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IR!RODUCOIO•. 

La p:rdteele r1J& ba adqu1ri4o, eD lo• dl,l•O• 
aloa 4•••aca4a ao•aali4ad •obre la ba•• de lke conqui•­
ta• en el o .. po 4• la odon~olosia oosaeel"Yadora 7 loa -­
adel.aDtoa de la en4odoa.c1e y p•riodoncia, q~e baD poa1-
01i1,&Ao la recupera~ión, con •l aua1i10 en alguno• ca­
•o• de c1ruala, de diente• que anteriormente •e coneid! 
rab&.11 perctt4o• g ofreci.an dificultades para eu con•er-­
Yaoidn. Balee• que enu:1 elimina4aa, en la actualidad -
aon rebabilitada• con ayuda d• perno•, •ulonea en cual­
quier eector de la boca. 

La efect1Yi4ad de la aneateeia local 7 trono~ 
lar que to:rnan inaeaaiblee loe teJidoe, la~ conquietae­
•n alta velocidad, loe nuevou materiales de impreeionee 
1 aleaciones de metal•• preoioeoo 1 •••1preo1oaoe que -
facilitan •eJoree colado•, han proporcionado modifica-­
cioaee t'cn1ca• que brindan mae y mejores resultados. -
Loe recubr1mientoe temporarios ban aaegurado el eetado-
4• salud pulpar 1 gingival 1 eliminar el terrible inco~ 
veniente que •ignifica tener •in 4ientee al paciente d~ 
rante lapaoe en que •e le perturbaba eu vida eooial. 1 -

debla •ufrir trau•as con•ecuentee. 

11 único inconveniente, que aún peraiete, ea­
el alto coeto de este eervioio prot,eioo, haeta abora -
difícil de reducir por el alto preo1o 4• loe .. terialee 
1 el tiempo clinico 1 de laborator10 neoeeario para re~ 
liaar buena• prdteeie. Cr•e•o• que en un futuro no muy 
l•Jano eate factor podr' reducir•• a nivele• convenien­
te• 1 poner•• al alcance de toda la población. pues no­
duda•o• que dentro de la prdt••i• fija cuando eet' bien 
indicada, •• no eolo 1a m&e confortable y eetétioa eino 
la •'• ooneervadora. 
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HISTORIA DI LAS Pf!O!ESIS P.ARCIALZB JIJAS, 

Dtt•d• t1••po• pa .. 4o• •• b&n reet1tu1do lo• diente• -
perdido& por •e41o aparato• prot••ico•. Parece que la •97or 
parte de lo• anticuo• aparato• de prdte•i• dental eria del -
tipo de puente• tiJo•. le'tae reliquia• de 111 c1v1li1aci6n -
ir1=1tiva son di•ntea artific1ale•, o diente• natur&l•• 4••­
preodido• d• una boca 1 aju•tado• a otra por ••dio de 111&4.! 
rae o artlfio1o• .. •ejante• para Ha·tenerlo• en eu lucar. 
'La• licadura• ••pleada• part< el manteni•1•nto de loe dieatee 
in•ertadoe eran biloe de •ario• materiales, alaltbre de oro 6 
plata, cinta• de oro o anillo• de oonezidn, que daban fija-­
cidn •'• o ••no• firme. 

la una de lae tu•ba• ª'ª antigua• deecubiertae JUDto­
a Saida (antigua Siddn), que data del •iglo IV A.O., tu• en­
contrado un ejemplar fenicio forcado por loe ••i• diente• Al! 
terioree inferior•• ligado• con alambre de oro. Do• de loe­
incieivoe eran p6ntiooa, dientes naturalee de loe ouale• ••­
babia cortado ¡ae raioee, provietoe de alaabree adicionalee­
que pa•aban 11or acujero• que tenían y eobre 101 eztre110• de­
la• rafe••, mientras que otro jueso de alaabreu euJetaba loe 
bo~ee inoiealee. B•ta reliquia ee coneerve en el Loubre, -
de Parh. 

Tambi'D ba1 algunao obaerveoione• en relaoidn con - -
41•Dte• artificialee de la• boca• de la• momia•. B• proba-­
ble que loe ten1cioe, y no lo• es1pc1oe fueren lo• primeroe­
•n oon•truir puentes dentales. 

Lo• prot4eico• dentales antiguo• no eolo trataron 4•­
•u•ti tuir loe di•nt•• perdido•• •ino tamb14n fijarlos a loa-

diente• contiguo•. La fijaoidn de 41entee d'bilea a lo• ve-
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o1ao• 8'9 fuert•• tu• usaa ¡ir'otiaa •u1 an,tg11a. le\• prtac1~10 
coa 1104tttoac1oa•• J warlaotuae•, •• ••plta4o por loa deatt•ia.I 
en la aot11alida4. UDo• 4• lo• a¡ara\o• ... am\tcuo• d• ••'- -
el••• pert•D•O• •1 •1.10 Y1 a.de c •••• IDOOD\rd •D UDI ••01'6119 
11• ítrueoa. UDo dt lo• •J••plar•• 9'• aattguo• J a•• tD\ere~ 

' ...ate• de dteD\•• talla4o• •• un pu••'• aeDtal •trueco coat\ru~ 
to 500 ano• &,dt c. ..taba beobo 4• una ••rt• 4• •1•t• aatllo• 
11 .. ro• 4• oro eo148ao, cinoo de loe cual•• abra&abaD 4iea\tt -
natural•• 1uper1orea, una •o•t•nieDclo •l ••guato preaolar la- -
qulerdo art1f1o1al, 1 el otro •o•t•D1P.D4o 4o• tno1•1•o• centra­
l•• artittctal•• re1aobe4o• en •u lucar, 1 probabl .. ent• tu• tiA 
11a4o 4• un •dlo di•n•• 4• bue1 o 4• ternero. .. •u1 probable­
que lo• etru•ooa ••••llaraA el trabajo 4• puentee fijo• a lo• &3l 
... o.. Brown dtoea S1 pri••r 4eatieta qa. •• tabe, utd cubier­
ta• para 41•Dt•• •• c. llouDtoa, aproztaa4••••t• en 1740. Apl~­

oabe •u• calott•• d'oro (capucbon•• de oro) a loa 41ent•• d•f•~ 
tuoeoa, tanto anterior•• coao Po•t•rior•• 1 adD e89al.\aba loe -
priaeroa para dar1e• la aparieDcia de 4ieate• natural••· OoD -
freOUtDC1a te Oi~ a Pierre fOUODard CODO el pa4rt de la prcJte­
tia 4eDtal ao4erna. Su obra Le Cbirurgi•n Danti•t• (e•orita ea 
1723, publicada en 1728), denota que biso aucba• ••jora• en la­
prdte•i• dental. Deaarrollo •~ ~otivtdad •n el oampo de la p~ 
te•t• dental fija oonetru7ebdo aparato• en •arlada a•oala, daa-
4• un diaat• baata oati unjlego completo. Oaaba lo que el lla­
maba t•n•n•, ••P18•• o pivote• atornillado• en la• raicee para­
•o•t•n•r ai.u~o• 4• eua puan\••1 1 •• poetbl1 que 41 b1a7& •14e­
el prtaero en emplear ••t• a4todo par• aujetar puentea dental•• 
a la• raioe• de 101 41ünt••· 

Kerr 7 loger• creen que diente• de marfil o bueao, •u~•­
to• con alaabr• 4• cobre o bllo de tri¡:.a, •• u•aron en China -­
•uobo ante• que ea :SUropa. 
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lif1P 41tq1pptY!I 

11 ••todo .,. a•ctrtado de re•taurar •uperfioit• coroaa 
lH ba•ta ••diado• del •1alo XIX ere la Uaade. coron1 de e•P1 
aa. Uaa e•piga dt madera ª' kdaptaba al canal de la rai1 1 •e 
l• •antenfa en au luaar ba•ta que por la bumedad de le boca •e 
bincbaba la madere 1 daba eutioiente anola3e. Pero frecuente­
mente •e partia la rafa por la tueraa de dilatación de la e•p! 
aa. 

I.a cronologia •11u11nte relata lo• aconteci~1entoe i•-­
portantee tn la bietoria te la prdte•i• parcial ti~a1 

1805 J.B. Gariot, de Prancia, 1ntrodu~o el priaer articula­
dor dental. Ellpleaba eolaaente el principio de bi•a-­
gra. 

1840 Daniel T. EYane, de Piladelfia, patantd un articulador 
el primero que tenio aovimientoa de protruc16n 1 late­
ralida4. 

1856 El cemento de oxicloruro de zinc era ;yo de ueo oomdn, 
w.~. J>ivinelle sugirió lo que oe ba llaaado el "proge­
nitor de loe puentee moderno•" en la descripción de un 
•'todo de adaptación de une cofia. Decia •ae puede og 
locar una placa a trav41 del eepacio que no esta ocu-­
pado por raicee y montar sobre ella una bilero de d1•B 
tes no interrumpida.• 

1857 Jobn Tboa, de :Lallbetb Inglaterra, obtuvo uno patente -
aobr• una carill~ intercambiable, •••eJante a la cari­
lla 111 StHll •i•ndo anterior a la patente de '•ta dlt! 
ma en 46 alloa. 
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1.811 B.J. B1D1 4eearrol16 UD 41•Dh arunoial .. JIOH•Ja 
D& proT:f.ato lle UDa baD4a de platillo c¡Ue HbHMlla • 

a uDo 1 otro• la4oa. Lo• eatnH• de ••ta 'barra ••­
fiJa'baa •D obturacioa•• 4• lo• 4:1.•Dt•• natara1•• T•• 
ciDoa. 

1.873 

1878 

1.886 

1889 

J.B. :leer• ¡ats~td una co~o•• 4e n~o r.oa b~adA 1 nna 
cdepid•• troc¡uelallaa. 

Apareoid la porcel&11a de baJa fu•ida, fundida •D ••­
triz de oro 

c.B. L&lld, de J>etroit, iDtro4u~o un ••todo de ooa•-· 
truccida de ooroDa• completa•. T .. b1•n biso inoru•­
tacioa•• de porcelana de alta fu•idn fundida• en .... 
tri& de platiDOo 

1896 w1111 .. E. Wualker, ••tudio loe •ovimiento• dt .. zi­
lar inferior con relación a la prdte•1• dental. 

1898 

1900 

1.8. Jenkin•, de Deedren Al.eaania, diJo haber pertes 
cionado una porcelana dt baJa fueidn en cuanto al es 
lor y durabilidad. 

La porcelana de alta fusión •• empleó en forma gene­
ral. Su aplicacidD no tuvo buen •xito baeta que DO• 
•• eapltd •'• .. pl1amente la corona coapleta de por­
celau. 

Loe dent1eta• de ••t• perid4o no •• daban cuenta 4•­
laa alterac1oa•• prodac14•• ea loe eztreaoe d• la• -

ra1ce• de lo• diente• •oport•• al d••vitaliaarlo• P.! 
ra obtener aayor retención ••c,nica con la ••Pi~• os 
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loc&Aa en el oonducto ra41cular. Ira una p"'cti­
oa ooadn cortar la coro- 4• 11n diente perfecta-­
••••• eano 1 oolooar 11na co:rona coD freDt• 4• po¡: 
cele.Da 1 ••piaa (corona R1cb•oD4) para que •il'Yi~ 
ra coao retenedor de llD puente. La8 •l&Ui•Dt•• -
t4cnica• •ran la• •i• aoepta4&• entre loe denti•­
ta•: Loe reteaedoree •'• u•adoe con•i•tlaD en co­
roraa• completa• 4• oro ~rcqu•laclall, a tipo• ••••­
jentee de eep1aa en lo• diente• poateriore•1 cor.2 
nae 4• trente de poroe1ana y ••pi,. •• u .. baD co­
mo re~enador•• en loo diente• &11t•rior••1 1 lo• -
póntico• con•1•tlan en •11perficie• oolu•al•• tro­
quelada• aolla4a• a carilla• de porcelana 1 •l -­
contorno r••tanta llenado con aol4adura 4• 22 ld.­

lat••· Lo• aaterial.. q11e •• 11eaban eran poro•J.A 
na, oro y lúiiu de platino, alubre de oro 1 pJ.a 
tino, •oldadura 4e oro, •aria• ••Pi!&• de to'l'ni~ 
llo 1 pivote• de todas var1•4a4••· r~to• .. t•ri!. 
lee ee empleaban oon di verliae t•cnicaa para 1•r04!! 
cir loe aparato• de pr6tea1• parcial fiJa de ... _ 
•pooe. 

Sido vd(!te 1 

1906 Oarmichael 1ntroduJo la corona parcial de oro, ~ 
ajuatada •ediante una erepe. de alambre en ranura• 
cortadas en el diente eobre una libiillll de oro bl'!!, 
ni4a¡ la• do• partee ee uoian y reforzaban con •!/}. 
dad11ra. 

1907 Willia• H. TaBB&rt MDUDCió BU m'todo de hacer ··-
ciado• de oro, 11•ando un modolo de cera q11e l11ego 
•• baoia de .. parecer. l•ta aplicación d• un 9't,2 
do antiguo revolucionando en el aepooto t4oni~o -
de la Odontologla reataur84or~. Riso poe1ble ra­
t1namientoe ezcepcionalee en la oonetrucoión de -
prdt••i• ¡iarcial fi~a. 
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1910 El w•todo de Yaciado •e h1ao d• uao .. aeral. ..t• 
114todo faoilUd gr .. ndeDent.e el damarrollo de la -
ll ... 4• coroaa de tre• cuarto•, que t&no graa ace,a 
tao1da co•o retenedor anterior pal'9 puente J dolll~ 

quiera que •• ¡¡ueria ev1 ter le ea11ibic16a tel oro. 
La dnica Y1U"iac1da t•cn1~• reciente ba •ido l• el! 
•iaacidn del ho•bro en e. borcí• g111f!lvaJ. en favor­
de un ••rgen b1•elado. 

1910 rore•t B. Orton deaarrollo una ooroDll de oro vac1,1 
do de doble banda, apl1oable a lo• •o¡.ortea po•te­
rior••· • 1ntroduJo •ucba• ••Jora• t•cn1oa• en ea­
te oupo. 

1911 Baata e•• •poca loe denti•t•• uerioanoa, •i~ re19 
rar en el aapecto b1o~6g1co da •u trabaJo, deaarr_i 
llaban y coaatruian eztenea• reataurao1oae• den'9-
lea. Corona• coaplicada• qua eoatanian cualqu1er­
ndmero de pont1coe adaptada• a ra1caa enf'el'9&• 1 -

arruinad••• Por lo cual ea hizo una denuncia a la 

Odontología Aal•ricana, diciendo que la eepai• ba­

oal producid• por eoae tra11paa de oro babian prodJ! 
oido caeo• de anemia, gaetritia, entermedadee de -
la m4dula, afeocionee reumática• y renales etc. 
Por lo cual en uno• cu~nto• aftoa, lo• puente• ft-­
Jo• quedaron deoacraditadoa. Por lo que 88 decia­
que •• vería el final del uao de ••toa aparato• -­
aaí como ta11b1•n que ee deJaran da eoaeflar en laa­
eacuala•. Pu4 baata el ano 1919 cuaa4o Poreat B.­
Orton. preaentd muy logicflllente la ra&dn de la - -

eziatencia de mucba• falta• en e•t• ca•po d• acti­
Y14adee. ru' uno de loa pri••ro• eate tipo de t~ 
ta111ento, oonaideraodo la 1mportanoia de la oclu-­
a16u y d• le torea al\Atdaiqe de la conatruoctdn •• 
l• prdte•i•, en loa aftoa •iauieatea fu' poco •l ~ 
adelanto que •• ob•ervd. 



.• 

1 

1928 S.Dal.a una nuna era en la 04ontoloda. La pu'bl1ca-
c16D d• B.L. Ool•man, •J>rop1•4•4•• rl•ica1 4• lo• .. 
tarial•• l>ental•••, 11 •l pri••r intento que •• D&J• 
beobo para ••tudiar cientffica••nte la• propiacla4••­
d1 lo• material•• e~plea4oe •n la p~ctica odontold-
11oa. (1935-1940), en e•t• periodo •• deaarrolld UDa 
t4onioa para nacer incru•tacionee ••ciada• de un •J,!I 
te eaacto. (1937-1950) A.I. S•ar• did a conocer •u -
t4cnio• de 1mpreai6n cun b1drouulo14e para incrueta­
cion•• 1 puente• fijo•. (1940-1945), ae uaaron la1 -
r1•1na• en la pr'c~ioa odontold11oa, ••pec1al•ente -
para coronas 7 den~adura• parciale• fi3ae, durkDt• -
loa eigui~nte• cinco aaoe e1 bioieron deecubrimien-­
to• para el ••pleo de reeinae •int,ticae en la Odon­
tología re•tauradora. 



. '.-!-

8 

Cpl'l'JJLO 11 

HISTOlllA CLIRICAa 

E• UD requie1to iDdi•~•n•abl• porque ooa proporcioaa 
dato• e iDformea ~•neral.e• para realiaar una ••lorac16n del 
paciente que va a recibi·r un trataaiento. 

Consta de una bietoria ••dica 1 una biatorica dental, 
Todo• loe dato• recopilado• deber'n e•oribirae para tener la 
m'• completa información. 

Hietoria ll•ct1oa1 

El principal objetivo de la biatoria m•dica ea al de­
tel'llinar el aatado general de ealud del paciente y eaber ai­
asiate a:lguiia enfermedad que pueda afectar a cual.quier trat! 
~iento. Conata de la an&11nea1e o interrogatorio 1 de una -­
exploración física, 

Interrop.toriot 

Pecbaa 
a) No•bre del paciente. 

Sexo. 
Edad. 
Eatado Civil. 
Dirección. 
Lugar de naciaiento. 

b) Trastorno principal o oauaae do la v1e11a al con­
oultorio, 

e) Anteceden~ee pereonalea patoldeiooe1 
Enfermedades infantilea, 

~: .. ·-. 
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Leeioa.ee, 
Operactone• y boe~1tal1sac1on•• 
~brgia• • biper••n•ibiltdad•• • ••dioamento•. 

d) .lDtecedeot•• paraonal•• no patológico•. 
Rábitoaa alconol, tabaco, •edantaa, etc. 
Situactdn eocio-aconde1ca, 
Ocupaci6n1 'fipo de trabaJo. 

•) ADt•c•d•nt•• familiar••· 
D1ab•1.••· 
Ri p1rtaD•1ón. 
'fuberculo•i• • 
.Bn!1J"111dadea nervio•••· 
Card1opati••. 
A•A. 

Oalncer. 
il1rg1aa. 

f) ReT1•1dn de aparato• y •iatemaa, 
l) Cabeaa - cetaleaa. 
2) Ojoe - vieta, diplopia, enfermedad•• 1ntia­

•ator1aa, lagrimeo. 
3) Oido• - &udictdu, ~nteccionee. 
4) Naria, garganta, boca - ••igdelitia, •ecre­

e1ón Daaal, obatru_s 
cidn naaal crdnica, 
~orraci• giagi•al, 
••ntidc del sa•to, -
dlo•ra•. 

5) Aparato re•piratorio - toa, expectoración, -
aa .. , resfriado• tre­
ou•n't••· 
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6) .ll*J'a\o oartUo•••cu1ar - 41•H• , ,.,, nea • o -
llolor ret.rot•~•:rual • 
palp1 \aOiODll • pre-­
•idD ar'\er111 alta,­
bore1•ueo•, 4••T••· 
c1•1en'\o•. cal.a9br•• 
en la• pierna• , •lle­
•a•, Yúiee1. 
Parataco• eo•o& ni•rR 
glicerina o diureu­
co•. 

7) Aparato .. •troint••tinal - dieta corriente, -

a pe U to • n'u•••• ,­
v6•1 to•, h1 .. t6•1-
•1•, diarrea, ea-­
trel5.1aiento. 

8) Bietoria Men•trual - ••narqu1a, in'ttrvalo• 1! 
t•r••n•trual••, regular! 
ciad, duración, vo1d•enee, 
tecba 4e1 dltiao periodo 
menetraal., di eHnorrea,­
menorragia, be•orre¡ia -
irregular, a:!n\o•a 4e ·~ 
nopauaia, flujo va,ginal, 
prurito, etc. 

9) A•pecto• •etabolicoe - Aumento o plrd14• de -
peeo, dietribuo16n del 
pelo, crec1•1on-to :¡ d.! 
•arrollo norHlee. 

C) l:xploraoidD fie1ca. 
A) Sigoow vit.UeM. 
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F'Weo, i&lle, '••pera,ur•, Dlll•o, reep1r•cl6n, 
are•16n arteri•l. 

1) lneDec i6n t•ne?al: 
•) Poet~r•· 
b) •1e1eo, ••'-do n~tr1c1oael. edad aparente. 
01 la\ado 1moa1ona1 en ~•1ac16D can .~ ente?· 

•eáaQ. 

C) loo• y t•raanta: 
a) t.b1oa: •~••'ria, ciano•t•, berDee, IUper­

quera'o•l• o dloerae. pigaentaot6n 
b) P•r1D&• 7 •al&dal••· 
e) -....oo••• 1 encla•: ialld••• intla .. c16n, 41 

cera• Pi&11•n,ac16n. 
d) Lene11a1 color, •'rofla d• l•• pa~ilaa, 41-

cer••• o••bio• de ta ... fto. 
•) D11nte•1 Carl••• auaenota, reatauracion••· 

D) Cor•a6n: 
•) In1pecoi6n1 'Plll••cionee anormal••· 
b) ii.lpaoidn. 
e) &a•cul,ao16n: 'Rllidoe caJ'dl•ooe, intan•1dad 

primer ruido, aagu.ndo ruido, car•otar d•l­
r1 tmo cardiaco, soplo•, e1t10 de tntaneld•d· 

E) Si•t•ma narvioao: 
a) Marcha, postura, movimiento•, anormal••• •! 

paototaoial, eetrem1cim1entoe y ta1r.1cula-­
c1on~a tll&laoularea. Anomaliaa en la torma · 
de la cabeza, daatsualdad en el 1eoarrollo­
de cabeza extremidadaa. 

No podemoa oon•iderar una h1atori• olinioa complete 1 
bien.hacha ai no contiene una parta dedicada exoluaivamonta 
a las experienoiaa danr.alae del 111101anta. 
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Ee de tran i~por"8ncia aaber coao lleta al ••tado ao­
t11&l d• falta tarcial del diente ya q~• •1 ••to• •• perdiJ 
ron por oaG•a de •nf•r••dad parodontal. el 1!1'on6atico ••r• 
meno• favorable qua •i la cam•• prinoiJal tu• la car1••· 

S• bao• wui inapeccidn detallada de frenillo•• torua­
tal•tino o liD€u•l• 1a que ••~o• Pll•den influir en el di•! 
fto d• loa a19rato• prot••icoe fijo• o rtaovibl••· 

Dtban to .. ree en cuenta 101 patronH d• d•@luc16n 1 ·~ 

6atoa eon con boca cerrada o abierte. 

Invaatigaramoa aleunea perturbaoione• 1n la articula­
cidn teaporo-mandibular qua prodnaoan llOleatiaa, ruidoa, y 

cbaaquidoa en 11ta rtfidn. 

Reti1traremo1 taabién la movilidad denteria, tanto 
19r1 el diagndatico ooao para oomprob9r el proire10 d•l 
tretaaiento 1 au •xito. 

in pr6tasie fija ea básico •l 1atudio radioer•fioo, -
para poder oomP11rar 11a faces del tratemi11nto, du1d1 111 -­
principio hasta Bll !in, lo que n ai•plt v11ta astamos aeg! 
roa de q11e aer!a lo 6ptiao, la Ntdiof.rafia noe puede oon-­
tiraar lo contrario o viceva~••· Ea necesario como r11tina 
tomar radiografiaa para q111, j11nto oon loa modelos de ast~ 
dio, nos ay11don a elaborar el m'• correcto di1fn61tioo. -­
G111•ndonoa por la técnica periapical, podemoa observar la­
aalud parodontal, o por la técnica intorproximal observar­
la evolución del proceao carioao; ooa el ob3ato de saber a 
qu4 nivol dJbamoa dejar naoatra p1:eparaoión 1 llleto, medias 
te la radioerafia final, observar al njuate correcto do llllit 

sene• d1 la obtu.racidn. 
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Para al 1&80 del prot1aiete, lo• doa tipo• acoDaa~abl•• 
do radio&rafla •on la 119riapic1l 1 la intar)ll'oz1 .. 1. 

Le •aloraci6n de la ra4io&r•fla collO Lll8tr11111nto d• -­
diagadatico on Odontolo~l• ••"' ••~or a,..ouiada •i •• to .. -
1n 0111nta q110 •• Wl proo1diai1nto do •••••D q110, colooii•a­
••nt1 con otro• ox•••n•• conooidoo aeoi11ran lao -'• ••lida­
intor protaoión de l•• anor .. lidadoa ob••r•ad••· Le conald! 
reoidn Weica iaportanio ... q110 la radio{1'afia paodo rara­
••n'• ••••ir por •i mi• .. coao 11n fwa4aaento a11fici1nto pa­
r• ol diat;D6•tico. El oxcoao .. rel1111l on l•• roatalll"•cio-­
n•• 11 ••~or Hcarlo a 1111, por llD& 01&illadoaa oaplorac16n -
flaica, 1 adlo aorj ••id1nto 1n la radioirafla donde pr•••­
l•acan 1•• cond1oioa1a ... o mono• idoalo• do oapoaic16D ,_ 
••r• oaai acoidontal qm• lo• rayo• X roYdlon 011alquior 1n-­
coapl1ia adapiaoidn 41 la rooial&l'ac16n, la radioErafla tio­
n1 talos iimiiacion11 q111 •ta 1.1Uliaaci6D r11Unaria no -Pll•d• 
11r bUn a poJada. 

lodoloa do oatudio1 

11 aod1lo d1 e1i1&dió •• 11 priaer ,..o ,.ra ver do ww 
.. nero fanaral, al, o 101 problema• q110 a1 no1 prooontan on 
Wl d1torainado paciente, aiondo convonionta improaionar lao 
do• arcadas d11d1 la prie1r1 cita, ai ••to f111ra po•ibl1, -
par• darnoa lll1ll id•• ... clara aobr1 la oond11cta a ••t1&ir -
••Edn al caao, a1&Xil1•ndonoa e la v11 del 1at11dic r•dio@r•­
fioo. 

In prói••i• noa dara QNI idea clara •obre 11 tipo de -
roatatll'~cionH a 11aar ••etln la oanUd•d d• dionha, poai- -
ción, foraa, tama!o, inclinación etc. do la• mi••••· A•( -
ai••o, ai la falta de di1nt1a •• limitada por pi•••• donta-

riao, •i faltan todao 111 anturioroa o todas laa poatario-
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rea, o DO ba~ DlDfllDa• liara ••t&bleaer •l \ipe 4• 'r•'9-
a1.en•o adeoaado, ~ ••• 111'''••1• f1~•• r• .. •lbla, o \otal. 
a ... "•i•••ID'• el aodelo 4• •••udio, noa tar• l• oontl 
ai'• 4• proa••• aaeo, Po•ici'n dentaria, .. ra fuiarno• bt. 
oia la aonduo\a ... Po•itl•• a to .. r ••filia •l oaao. 
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C A P I ! U L O 111 

J>KP'IIICIOR Y OLAS~lC&ClOR DE LJ. PROTESll. 

La prdte•i• e• una r..a 4e la 04ontolog!a que no• •1t 
~• para deTolYerle la eet4t1ca, fieiología 1 anatomía al aparato 
•a•ticatorio. 

La prót••i• ee 4iviede en doe tipos, próteeia ti~a 1-

próte•i• re•ovible, 1e• do• no• •11"f•n para reeaplazar diente• -
perdido• a ••toe tipo• 4• aparato• dental•• t .. bi'n ae le• lla .. 
puentee fiJo• y puente• re•oYib1••· A veo•• •• e•plea el t'rm1-
no dentadura parcial para denominar ••tae re•tauracione•. 1 pue­
de deacribir•• un puente co•o dentadura parcial fi~a o coao den­
tadura parcial reeovible, •egdn eea el caeo. Con trea11encia ee­
euetitu7en con el t4rmino prdte•i•, 1 •• babiar¿ de un puente 0,2 

eo waa prdteeie o una prdteei• removible. Como lo implica •u -­
noabre, el puente fijo e•t' unido a loe diente• de aoporte y no­
•• puede retirar para limpiarlo o 1118peccionarle. Loa puentee -
re•o•ibl•• van anclado• a loa dientes por med1Q de elemento• ~ .... 
conexión como lo• gancho• de alambre, que permiten quitar el ap~ 
rato para li~piarlo o exawinarlo. 

En este trabaJo no• vamos a referir un1caeente a la -
prdtaa1a !iJa por uer muy extenso el campo del estudio de la pr.§ 
teei• fiJa 1 la removible, 

El m'todo m4u efectivo de ree•plezar dientee, cuando­
pueda apl1oarae, •• por ••dio de un puente fijo. Las ventaJae -
de loa puenteo fijos son las aiguientea1 

l..- Van unidos firmemente a loa dienteo y no ee puedan 
deaplazar o estropear y no oxiete el pelisro de -
que el paciente loo pueda tragar. 
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2.- Se 11&recen aucbo a loa dienta• aaturale• 1 DO 

preaantan a1111anto de •oluaen qua pueda afac-­
tar la• relacione• bucal••• 

3.- lo tienen ancla~•• que •• muawan •obra laa au­
perfici•• del dienta 4uraata lo• movimiento• -
funcionalaa, ••it,ndo•• a•í al deagaate da loa 
tejido• dantarioa. 

4.- fianaD una aooidn da f4rula •obra loa diantea­
an que wan anoladoa, protegi,ndolo• da la• fu.91' 
••• perjudicial••· 

5.- !ranamitan a loa diente• laa fu.r~ae funcionalea 
de manara qua estimulan faworablamente a loa te­
jido• de aoport-.. 

COllPOS!ll'l'!S DE UJIA PROTESIB PIJA1 

J.a prcStaai• fija ee compone da t.:..·•• partea qua aons 

l.-Raten&dor. 
2.- Pieaa int•r~~~is o póntico. 
).- Pilar, aoporte o r..11olaj1. 

Ratanadors la una reataurao1dn qua aaagura •l puen­
te a un dienta • 

. Pi••• intaraedia o pónticos Ea la parta del puente -
que auatitu1e al diante­
t1atural ,perdido. 

Pilar, eoporte o anclajes la un diente al oual •• -
ajuata el puente por me-­
dio dei retenedor. 
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CAPIT!JLO I! 

111.TDU.LIS DE IllPB.ESIOI Y SU lüllPULl!JlOI. 

Lo• .. t•rial•• 4• i•pr••idD que u ... o• en la Pl'Ót•­
•i• 4•Dta1, •oa •arlado•, •aao• a bablar de generalidad•• 
4• al.suao• de ••toe. 8• l•• cla•ifica 4• ••ta fOl'llal 

B) llf.ai4o• 

- Bi4roooloid••• • K•ver•ible• 
Agar • Acare 

- na•td•ero•1 

I l'l'H•r•1 ltle._ 
ilgiuh. 

••roaptano• -
S1l1conae 

- Palita• ZiDqU•Ddlioa• -
- OOllpue•to• para aodelar (•odelina)-
- Ye•o• -
- Oera• -

BIDROCOLOIDES IRR!VP:RSIBLES (ALGililO). 

Un alginato ea una •al del ácido algínico que ee ob­
tiene de la• al¡a• marina•, coo•i4er,Ddoee un polímero li­
neal de 8al de 1odio del ácido anbídrido-beta-4-manurdnico. 
ll ácido algínico en •Í no ea eoluble, edlo algunaa de aue 
•al•• •i lo •on, la• que ee u•an para loe aateriale• de --
1mpre•ido, ion la• •alea de •odio 1 pota•io que reaccionaD 
en el eulfato d1 calcio, con el que forman un compue•to i~ 
•oluble, )'a que •in l•ta, la reacción no •• con• .. uiría el 
pa•o del •ol a gel. E.ta reacción puede •er retardada por 
una •olución que tenga afinidad por •l •ulfato de calcio -
que por el ic14o algínioo, diobae •ub•tanoia•, pueden,.eer­
fo•tatoa, oxa1ato•, carbonatos de eodio o pota•io. 



COllPOSIOI0•1 

U.. probable f6l'tlula de lo• b14rooelo14•• irre••r•i­
bl•• paet• ••r• (en pe•o -). 

Aleiuio de potHio • 121' 
Tierra 4• 41ato•••• • 70/-
Salfato 4• oalcio • 121' 
loataio tri•ddi~o • 6~ 

m. algiaato da potaaio •• el que fo1'9a •al••• La -
iiorra do diato•••• •• relleno 1 4' la ro•i•t•ncia 0 la t•J 
tura 1 ••ita que el alginato adquiera adh••i•idad y 1e pr~ 
oant• •o•o•o. 

:11 oulfato de calcio, actua como reactor 1 l• dá al­
•aterial la ineolub1li4ad que requiere. 

El aulfato tr1•6dico·•a a tener acoidn ooao retarda-
dor. 

J>uraoi6D del •ateria11 

Lo• material•• a ba•• de alginatoe •• deterioran a -
teaporatura• elevada•, por lo que •• recoaendable alsace-­
Darlo• en aab1ente freaoo y nuno~ a te•peratur.e •&Jor•• 4• 
37• c. Caanclo •• utilice alginato en lata•, deberá cer~ 
•• b•rm't1caaente d••pu~e de eu uac, para ••itar que •• COB 

taaine, 

l•truotura del gel1 

La ••truotura final del gel, •• un reticulado !ibri-­
lar entrolaaado no detereinado, oompueoto paro1alaente de -
ligadura• molecular•• cruzadas de al&in..to de calcio, 
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:Deepu6• 4• la a•laoi6n, quedan part•• •1n reaccio­
nar, exco•o 4• acua 1 otra• partfculae 41 relleno que -­
•• ubican en lo• inter•ticio• del r•,1oala4o, la• cual•• 
le lan coneietenoia para impreeionar. 

Tie•po 4e g1laci6n1 

B• 11 t1e•po entre el oo.ien•o 4el eepatula4o 1 el 
eQ•~nto de la golaoi6n. Ba D•c• .. rio 41•pon1r de tie•po 
de reacc1dn euticiente para mesclar el alginato, oar¡ar­
la cubeta, llevarla a la boca, 7a en ella debe aer r'pi­
du ya que un tie•po prolongado 4e aelaoidn intraoral re­
•ul ta eol1ato, tanto para el paciente co•o para el opers 
dor. 

Al llevar el alainato a la poeicidn 1ntraoral, ••­
te no deberé. 4e eer •ov14o, ya que cualquier mov1•1ento­
pue4e ~raoturar la• fibrillaa en forea pereamente. 

Sl tie•po d• reaooi6D •er' entre tre• y siete m1D,!! 
toe, a una t••peratura de 2o•c lo cual 11 consigue •1- -
guiendo la• in•truccioneu del !abrioant1. 

Se de importancia la temperatura del agua, entre -
máe alta ••• máa rapido el ti•~po de reacción. 

En el ••patula4o e• cuando 4 .. o• bo•ogenaidad al -
b14rocolo14e, lo que contribu{ra a la dureaa. La reei11-
tencia del bidroooloide irrever•ible correctamente mani­
pulado, •• mayor que lo• revereiblea. 

El t1eapo 4• eapatulado debe oomprobarae con relo~a 
•i ea inauficiente, la re•ietenoia final del gel 1e redu­
ce en un 5~. 



J.a 41•oluo16a de lo• ooapo .. at•• en l*J'Cial 7 laa 
reaooioa•• qai•ioa• ao •oa uaitor11••· Si por el ooatrs 
rie, •• ae ... ia4o proloaaato •l t~..,o A• •• ,.,llla4o, • 
•• tr&0tura •1 ••r•~a4o, oon lo que 4abil1"9 la r••1e-­
'••o1a. 

Lo• al&inatoe deben per .. neoer ea la boca 4• 2 a l 
a1nutoe, 4••pa4• de la aelacidn. l•to para que alcUDa -
poroión que no ba7a reaoo1ónado en el tie•po nor•al, lo­
baca 7 ••1"9r deformaoio•••· 

:lsaotitud 4• reproduecidna 

I.a esaotitud del •o4elo depende 4e la fi4el14ad 4• 
la impreeidn. 0a alaimato 4•b• 4• reproducir uaa lía•._ 
4• o.0015 pa1'a4•• 4• ancho. 

••~bil14a4 41•en•1oaala 

Lo• billrocoloid•• 4•1 tipo algii:aato euf ren cambio• 
en la •1•.. ~or•a que loe irr•••r•ibl•• en cuanto a i•b! 
bicidn 1 •1n4r••1•, en el aire, ••to• oaebio• eon ••no-­
re• coa 4et• tipo de •ater1al. 

Por lo que con•ervar la impr••idn en agua ea con~ 
traindicado, •• neceeario obtener •l modelo como rutiD&, 
lo •á• rapidamente po•ibl• de1pu'• de obtenida la i•pre­
•ida, no esi•t• niOB~4todo adecuado para mantener una­
i•pre•idn 1in que 1ufra ca.ebio• 41•A~•1oaale•. 

El u10 máa co•lln en pr6te•1• fija e1 el de e•plear 
el &18taato en la coftatrucoión 4• •odelo• para diaanó•t1 
00 1 o t .. bi'n •~Pl•'ndolo para bacer lo• pro•i•ional.e•,-
7• que eu b&~o co•to ea mu7 conveniente para e•t• tipo -
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4e ao4elo• ea 101 oualee Dece11"911oe f141lita4 pero no -
... ·araia 1:sao1;1tu1. 

Kl •terial qUI H DICH1 ta para H"9 ilpHlidll 41 
4i~•t1oo •• el •1su1•ntea 

Ql'b1ta o porat1pr11ioM1, 41 acuerdo al tualo 41 
la coaa para 1•pre•tonar, proporcionH 4e peeo de alc1111 
to 1 fl!:a• (de acucr4G, üuu •l t ... ao de la t1pr111d11). 

hsa 41 bule, Hp61111la • cera para l9loc¡aear 1 1e•o­
para •od1lo1. 



RlDIOOOLOllDS UVDSIBLD. (.&cu-Asar). 

11 ~14rooolo14e rewere1ble ee 11&nipula bao1eD4o oaa­
btar el eol ea s•l ))01' me41o de calor. 

'&l. •t•r1al. H col.oca en una oube'a •in perforar 'I' eD­
eu oon~1c16n d• eol. •• 1•pr••ionan lo• te~ido• bucal••, ~ 
qae lue«o •• !'@prQduoe: en ;sao ~1e&ra. Be baa1 circal.ar­
agua frfa a tra•é• de loa tubo• 4• refr1t•raci6a, colocado• 
•• la ~· enerior 4• 1a cubeila, •ien'ra• que ••ta •• •• 
ti••• fir11••ente en eu lugar. 

Cu&ll4o el .. terial gel1f1ca, •e l• retira 4e la boca 
con la cubeta 1 la i•pr••id~ queda 11•'9 para •l wacia4o 
en yeeo piedra. 

Cuaa4o •• manipula coa propie4114, •• Po•ibl• r•proda_ 
oi.r ángulo• •uerto• 4• protuadidad cone1d•rable. 

ll Aéar-.&car H un ool.o1de orgllnioo b14r6f1la (polie~ 
ª'r14o), extraído 4• al.gunoa tipoe de el.g~e. Ee un '•ter -
•Ulfdrioo de un polí•ero lineal 4• la galacto•a. 

La temperatura de gelac16n del Agar-Agar •• aprox1ma­
da••ate de 37•0, la exacta varía por di••r•o• factor•• en-­
~~' loe que •• iaola;ren au peso •oleoular y eu pureza. 

ll bidroooloide Acar preaenta bi•t4re•1•, lo cual •i& 
aifica que la te•peratura de gelaci6n de un gel b1drocolo1-
4al •• •'• ba~a que la temperatura de au gelación, lo que -
provee al odontologo de un tie•po de traba30 oonyen1ente. 
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Co•poeic16a1 

11 ooneti,u11a•e tua4e8en'\al t• loa oolo14ee, que .. 
enouentraa en proporo1dn 4e 8 a l~ e• un oo1o14e or-"'ioe 
bi4r6f11o, lluaAo ~"-ar que H ea\rae 4e alcunoe tipm 
6• al41••• Bl oo•ponen\e principal, en pe•o, e• ol .. ua. 

! .. bt•n •• l• acr••• ol coepuo•to boras, paro au .. a­
tar la n•1•'9nc1• d,•l 1,1. !Si H Uiia •n tllCHO, ol •ol -
•e ~ªº' fibroeo, 11pe•o 1 poco •ane~ablo. Si por •1 ooa-­
trarlo, •e l• pone •a7or oant14a4, la re•1•t•no1a au•on'9.­
ezaaera6uonte. 

Co•ponont••• 

.Agar-.&car 
:Boru 
Suliato ele po'-1110 
.Agua 

'1eooeicla4 4•1 Sol& 

14.3" 
o.~ 

2.°" 
8).5" 

~a Vi•coeidad •• 1•portante on el •z1to ele la •anip,!! 
lac16n 4el •aterial. Eeta debe ••r auficiente para 1•pre­
•ioaar perfectamente¡ pero no debe doeprendorae de la cub.! 
ta, ni adn invirti,ndola y ta11pooo debo tluir 4emaeia4o. 

Si la vieooeidad •• oxceeiva, oeto 1mp14e que el ma­
terial. ee adoee a todo• loe d•talle• •ol'fol4g1ooe del die~ 
to 1 tejido• blaa4oa que ee debe~n improeionar, 

El eolo .tcar e•, de por aí, ~emaeia4o :tluído par8 

prop6•1to• odontoldgicoe; por eeo ee le agregnn material•• 
pára relleno 1 otro• •odificadoree. Como 1• •e v16, el -­
bore.z aumenta la viaooeidad del aol. 
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T••peratura de Gelac16n1 

11 la teaperatura del bidrocoloide ea 4e•••1ado a1ta, 
ae col"l'9 el rie .. o de queaar loa ta~14o• bucales y 4• que­
la &•lac16n ee produaoa au7 ~pido, al hacer contacto coa­
loa tejido• produciendo defor11aciona• auparficiale•. 

Si la teaparatura e• •'• baja que le bucal, •• difi­
culta •ucho, 1 a vece• re•ultanl iapo•ible enfr1ar el aat~ 
rial para prQ4u~ir eu é•l•w1~ú, e•peoialaente en punto• 4• 
oon~cto con lo• tejido•. 

La teaperatura de gelaci6n de ieto• •ahriale•, no -
deber' eetar por debajo de 37•0, n1 por enc1aa de l~• 45•0. 

!1Hpo de Gelaoi6n1 

La cubeta debe aantener•e i1111óvil, en la boca, baeta 
que el. material gel11'1que co11pl.etuente, para que a4qu1era 
•ayor :reeiatencia y para que le iapreai6n no ee def oree o­
roapa. 

El t1eaio m!uiao requerido ea de oinco •inutoa aunque 
ai 6•te auaenta, no reeulta perjudicial. 

Eatabil1da4 Dimen•1onal1 

Lo• bidrocoloidea eetin aujetoa a o .. bioe diaen•iOD;! 
lee por 1ab1b1oión y ain4r••ia, por lo qua al retirarloe -
4• la boca deben obtener•• loe po•it1vo• ooao rutina, 1a -
que no ba7 A111guaa aoluc16n en donde ae pueda mantener la­

iapree16n •in caabioa. 
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J:X,AST0~081 MERCl.PfAJIOS Y SILICORAS. 

Lo• •l••tÓ••ro• •on tipo• 4• .. t•rial 41 i1preei6a 
b:lan4o• 1 aur ••••~ant•• al caucbo. T••b14n •• l•• cla­
•1f1oa c0110 caucbo •1nt4t1oo. en oontra•t• oon el caucbo 
natural. 

Lo• ela•t¿••roa eeti.n con1t1tu{do• por do• •i•te~ 
••• de componente•, que :: pr•••ucia de ciertos rtacto-­
r•• químico• reaccionan entre •í pro•ocando una po11•er! 
sac16n por ooD4enaaoi6n. 

En 04ontolosí• •• 4~plean do• tipo• de e1aat6meroa 
ooao aaterial•• para i•pre1i6n. Uno 4• ello• tiene oo•o 
baa• un compue•to poliaulfurado, mientra• que •1 otro ~ 
uua •111001:1&. 

Mercaptanoaa 

E•toa en la induatria ee obtienen por un proceeo -
en el pol!•aro líquido que ae traaefozwa en ca~cbo por -
ae41o de calor. A eate prooe•o ee l• i1 ... ou:-e. e vulü~ 
n1:&o1,ü. E~ la odontología, •l co1ponent• báeioo •• UD 

mercaptano funcioD&l o pol~•ero suturado que ee puede P.2 
limeriaar por medio de algún reactor, por lo general el 
peróxido de plomo o de aaufre. 

La pol1aer1zao16n se lleva a cabo an la boca del -
paciente 1 el reaui~ado •• un material alá•tico qu• pue-
4• ratiraraa de la boca sin def ormar•e por la preauacia­
de ánguloo muertoa. 

81lioona•1 

Su conatitu7ante báoico ea un orsano1ilicona. Si -
eate maturial que ea liquido, ae calianta con peróxido --
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bena6nico entre uno de lo• ra41ca1e1 ••tilo• de una ca4~ 
ua 7 otro grupo •1•1lar de otra oa4ena -47aoant•, •• pra 
luce usaa reaooi6n que re1ulta uo oauabo eint,tioo, 

'1 emplear el ••todo de vuloan1aaoi6D a teep1ratu­
ra ambiente, •• utiliza otro tipo de •1licona• r•aot1•••• 

t.a aetructura reeultante no ea la •i••• que la• de 
lo• tipoa curado• por calor. t.a cur~ 9~ e!ectúa pür • ._ 
d1o d• un coepua1to organom1t,lioo 1 de un tipo 1ilioato 
alqu!lioo. En al41:unoe oaao• •• libera hidrógeno que ti~ 
•• efecto• perntoioeoa aobr• la 1uper!ioie 4• 101 eo4•-· 
lo• de yuao. Se trata de evitar ••te 4eeprend1a1ento da 
s•• ueando durante la oura un tipo ••P•~!fico de 111100-
na ba .. (que no 4eepr•n4e gae1a}. 

Oompoeici6n1 

Ba••• 
Pol!aero aulturado 
Oxido de zinc 
S.lfato de calcio 

Acelerador1 

Per61ido de ploao 
Alluf re 
Aceite de caetor 
Otro• 

79.72 
•• 89 
~-~ 

77.65 
l.52 

16.8~ 

l.99 

A eatoa co~pueatoe ea le~ agr•e~ un agente odorif,!. 
ro para ocultar el olor desagradable que tieDe el mate-­
rial antee y durante la mezcla. 

~l material viene tn doe tuboa de plomo: Uno tiene 

la bnee y el otro el ac~lerador. 
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.In alguno• cot1pueeto• de ••te tipo t .. b1•n •e iJlcoz 
PoraD p&rtloula• de efltce •U7 f 1na• para au•entar la du­
reaa. 

taab1•n ae le -.re&an eubetano1ae decolorante• oo•o 
el d16a14o 4e titanio. 

Para pla•tificar el perdzido 4e ploao 7 el azufre -
qae •on polvoc, •• le• .agrega aceite de caetor o de pret1 
reacia un cauobo liquido plaetificante, 

Sl calor de la baee ea blanco o lit!eramente co1or•A 
401 pero el acelerador, debido al reactor peróxido de pl~ 
•o •• •i••pre •arr6n obecuro. 

E•patulacidn1 

La fortta de meaolar el reactor 1 el acelerador con­
•1•t• en unir .. bae en tor•a boeoa•n•a •obre una lo•eta.­
loto •• máe f'cil por que eon compueetca de diterente co­
lor. 

'La ealida de laa paeta• ee encuentra ya calculada -
por el fabricante y en el caeo de loe eercaptanoa ee pon­
d~ una porción de reactor 1 u11a de acelerador de la •i•­
•a losagitud •e•olalndoee haeta coneeguir un color uniforee, 

En el caao de la• eiliconae •e oolooa la baae sobre 
eu recipiente graduadoJ ee le agregan gotae de acelerador, 
de acuerdo con la medida, 1ncorporalndo•• baeta que adqui~ 
ra un color unitoree, 

Es el lapeo que tranecurre deede el inicio de la --
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•••ola ba•ta el comento de llevarla • la booa. le pue4e 
activar o retar4ar 4e acuerdo con la temperatura 4e la -

loaeta. 

Sil loe ••rcaptano• •e puede acelerar le reacc16n,­
por le adic16o de agua y d1 .. 1nu1e por la adicidn de i!2 
gota• de 'cuo oleico. 

Le. 11ocU1'1oacid11 d~ le.: pi"újliirciones de lo• co11po-­
zieDte• :.o •• aoonaeJable, puee v11ri'.an lR• cualidr.dee, -­
aun~~~ en laa silicona• este cambio en lile proporcion••· 
ea el único •'todo de control. 

n .. ticid111h 

Las propiedades eláeticaa de '•toa material•• eon­
ee11eJantes a lee de loe hidrocoloidee reveraibl••· 

La defor11aoi6n permen8nte de las •ilicontis ea ••-­
cor quv la de loe •ercaptanoe. 

Eetabilided dimeneionala 

00110 loa ela•tómeroe son reJHllentee al agua, no •! 
fren cambios d1•en•iona1ea i~putablee a la ain,re•i~ o -
i•b1b1c16n, ain embargo, durante la pol1mer1zacidn, tZi! 
ten aucbaa causa• por lae cuales esto• materinlee ae 41! 
toraionan; una de ellae ea la presencie de teneionee que 
ae producen al ret~rt.r l.a 1aprea16n de ángulos muertoa,­
le otra ee la volat1nizsc1ón de algunos producto& de la­
ree.ooi6n. 

Loa materiales, a111conae y mercaptanoa eufren Ca,! 
bioe de i~portenoia clínica por Ykriaoionee e l.a temJHlr~ 

tura. 
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Dllrao16D 4e lo• material••• 

La• •iltooaae deberán tetar en lusaree fre•coe 1 -
b1r•,\ic1U11ente cerrado• para evitar el endu.,.oi•i•ntc 4e 
la paata. 

Se reoo•i•nta no comprar grandee oantidade1 ya que 
dura de sei• e oobo meee•. 

Lo• meroaptanoe no eufren caabioe si se encuentran 
bien cerradoa. 
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IM'l'Dl6J.ES rw UPRESlOll RIGtpos. 

Lo• aat8r1al•• para 1•preei6n en prdt••i• dental r! 
gido• eon capace• de reproducir con exactitud lo• deta- -
1lee de loe diente• 7 la auoo•a buc&1, pero por lo gene-­
ral •e tracturbn al retirarlo• de la oaYidad oral y har -
nece•idad de eneamDlar las partee. 

Paetae Zinqu1ndlica•1 

Eetae resultan de uns reacción ~uí•ioa entre el 6x1 
do de zinc y el eu¡enol. Son &11pli .. ente utiliaadoe en -
o4ontolos1a, ya ••• como medio ceaentante, como o~mento -
quir6rgico, coao aaterial de reba•• p&r~ dentadura• arti­
ficiales y para i•preeiones en desdentados completos, 

Compue•to• para impreeionee1 

Se utilizan como material complementario o correctos 
de otra impree16n preliminar. 

El material •e suministra bajo la forma de un polvo 
que contiene el óxido de zinc y eu líquido que tiene como 
princip&l componente el eugenol, sin embargo, la mayor P.!r 
te de loe oompueetos coaercialeo ee provee en forma de -­
paatae ecvaaadae en tuboll!J. Uno de ello• con1:iene el com­
ponente activo, o sea, el óxido de zinc y el otro, el eu­
genol. 

Ambae p~atae •e mezclan en proporciones adoouadae¡­
ee extienden sobre la impresión que ba servido de base l~ 
graudo la eeeunda impreai6n y se retir~ de la bocu al en~ 
recer. 
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Lo• co•pueatoa &taqueQQL•~o~ ~~ cla•ific&D co•o aa­
terial•• 4• i~preaida para maxilares 4ee4eata4o• que en4~ 
recen por reaooidn qui•tca. i.a principal reaccidn eatre­
•l dxido de Zn. 1 el euaeno1 •• cottplef. 1 no del todo d~ 
fiDidao 

Para convertir e1 polvo en paata •• le puede asr•-­
gar, entra otro• cuerpo•, aceite •ineral y par~ el líqui­
do •• le puede incQrporar un polvo inberte, tal co•o tie­
rra de diato•eaa. 

Otro• coaponentea aon1 

¿) Beainaa1 Ya que facilitan la celeridad de la reas 
cida y ••Joran la bo•ogen•i4ad y suavidad de la pasta. Ea 
mu7 poaible que to•• parta activa en la reacción. 

B) Cloruro de ~1eio1 ~ctda COllO acelerador del -­
tie•po da fraguado. Bl acelerador •• puede incorporar a -
cualquierti de la• paata1 o a a1baa. 

La eaencia de clavo contiene del 70 al 85~ de auge~ 
nol, en ocaoionee llega a reemplazarlo porque tiene la ve.1a 
taja de reducir la aeneacióo que producen en loe tejidos -
blando• de la boca. 

El aceite de oliva actúa como plaatificante y ta•- -
bi~n dieminuye la. acción irritante del eugenol, 

Aceite de linaza 1 ainerol; igualmente plaetifioant&11 
que •• agregan para conferir 1uavida4 y fluidez durante la 
mezcla. 
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Tie•po de fnMJU•do1 

lato e• importante, pue• ante• de cueplir•e debe ~ 
efectuar•• l• •e•cla, colocar el material en la cubeta 7-
lle•arla a la boca en e•t&do plá•t1co, deberá endurecer -
en corto plaao, ya que •i el fraguado ee muy proloncado,­
la impr•eidn. por lo• •oviaiento• d• la cubeta en la boca 
con el material blando, resultar' inexacta. 

La co•po•icidn química influ7e en el tiempo de fra-
guado. 

A m•yor cantidad de óxido de zinc, con respecto al­
eugenol, •ayor tiempo de fraguado y a la inversa. 

il tiempo de trabaJO repreeenta el mome~to en que -
comienza el fraguado y no debe prolongares el eepatulado. 
Sl tiempo de fraguado total indica el momento de retirar 
la impre•ión de la boca. 

La temperatura influye sobre el tiempo de fraguado, 
mientra• •'s alta sea 4eta, máe rápido será el fraguado. 

Mdtodos para lograr controlar el tiempo de fraguado: 

1) Si fragda lento, so activa agregando acelerador -
(gotas de agua o alcohol primario). 

2) Si fragda rápido, ee puede controlar por enfria-­
miento de ••pátula y loseta. 

3) El tiempo de fraguado au~enta Q8regando aceite de 
oliva, va••lina líquida. 

4) Se puede oontrolar cambiando ln porción de lae -­
paetae conociendo cual ee el acelerador. 
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5) & ...,or Ue•po 4• HIJatY1a4o, el ".....-ao ea .. a 
riptllo. 

Con•i•tencia 7 eao11rrU11ento1 

La ooD•i•t•noia o tl11id•• del ooap11eeto al o011pr1-­
m1ra• contre loa te~14oa, es 4e gran 1aporta1101a i-ra •i­
n1•1•ar el 4aaplacami•nto, la m.,-or1a preftare al .. t•r1a1 
q11e flllJa ~pid .. 1nte. 

La oon•i•t•nota llepeade d• la teaperatura, en lo• -
oo•pueato• a1nq11endl1coa ea poaible regularla por •e41o 4 
co•poa101dn qu!•toa. Se pueden •1leoo1onar ooapueatoa 4• 
alta o baja con•l•tenoia. 

B11i4•• 1 reatateno1a1 

i.. paata• &1Dquendlioaa no deben 41for11ara1 ni -­
ro•perae al r1t1rar1•• de la boca, 

Al111Doa ao•pueato• •• pueden coabiAar \al qua pre• 
ten r••i•t1noia al eeo11rr1miento a la te•p1ratura buca1. 

Eetab1lida4 di••na1onal1 

Durante el endurecimiento pu•4• baber una peqaella -
oont:raccidn, d••pu•• del endurecimiento no .. produce ni,! 
~~n a .. bio •1••n•ioual d• importancia olintoa. La i•pre­
aidn ae pu14e aon••rvar in4af1n14aaente •in producir oaa­
bioa por ala;lao16n. 

BEPJIODUCCIOR DE DETA!.LJ81 

De reproducir con toda exactitud loa •inl•o• deta-­
ll•• 4• loa t•;l1doa bucal••· Parece que loa oa.pueato• -
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a1nquen6liooa que fracdan •'s rápido aoa ••jor•• para - • 
••toa fiaea. 

f'cnioa 4e •ezola1 

Sobre un papel i•permeable o lo••'- de vidrio, la • 
proporc16a adeoaada ea una porción de la •1• .. loagitud,­
loa do• rodillo• ee extienden sobre la loeeta. 

Para baoer la •••ola ee utiliza una eepiltula de ªº! 
ro inoxidable, ee •ezclan loe rodillo• de matarial bae~a­
por un aiauto para obtener una ~ezcla de color y textura­
unifor11e. 

Mo4elina1 

La6 aubatancia• lla•adae coapueetoa pera modelar o­
•~d•lina, tJ~an au plaaticidad por ••dio de cca.lor (etco o 
bdaedo) y eolidifican cuando •• enfrían ein que ocurra -­
ningún ca•bio quiaico. 

Se utiliza el material en anillos de cobre, loe cu! 
lea eirYea 4e ••tria o cubeta individual, ee llenan laa -
bandas con el co~pueato ablandado y se compri•e contra el 
dienta y au cavidad. 

Luego que el materi~l ha enfriado ae retira la im-­

preaión y sobre eeta ae conatruye un modelo o troquel. 

,, 

Para la to•a de impreeionee con cubetae o bandas de 
cobre ee utilizani el compuesto de modelar en f oraa de bA 
rraa, las matrices, t1jerae para recortar, pinzae para Cf!I 
tornear, pinzaa de campo, papel de l1Ja, mechero de gas o 
l'epara 4e alcohol, cera blanda y un biatur{. 
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Co•poeioi61u 

t.a oonetituo16a de ••ta• •ubetanoia•, en llD prinot .... 
pio era la cera de abe~••• pero por •u• aucha• oaraotert•­
tica• negati•a• ru' de••obada1 •• poeibl• que •• encuentre 
en iz;ucbo• producto• •odernoa, pero ooao '•ta •ola •e fÑ-­
gil, carente d• e1tabt11•ad diaen•ional 7 •• ligeraaente -
adheaiva, para mejorar eu pla•ticidad 1 iaanipulación •• le 
a&r•san ciertos pla•tificant••, t•l•• aomo la reeina bur-­
gundJ', goMl_,• 1 gutaperoba. 

l~i•ten otra• td!Wula• en la• oual•• el elemento - -
priLLip&l •• la recina kaurl y la estearina. Entre 55e Y• 
70•0, aproziaa4 .. ente, ••t' el int•l'Yalo 4• eu• te•peratu­
ra• 4• ru11611. 

Bata• •ub•tanciae nece•itan la a,uda de plaetifican­
tea Junto con alguaaa •ub•tancia• de relleno ooao la tisa­
franceaa. 

temperatura de tu•idn1 

Eetae •ub•tancia• pr•••ntan una curva de tieapo p~re 
endurecimiento que puede ocasionar error•• en caao dedeac~ 
nocer•• au med1o1ÓD adecuada. La curva desciende ?ipida-­
ment• haeta una determinada temperatura, en la cual ee ma~ 
tiene durante corto tiempo, a eete eitio ee le llama mese­
ta de la curva de endurecimiento y preeenta Ull8 aparente -
dureaa, la cual en caeo de retiraree el aaterial, •ería -­
rota, lo que oca•ionarfa una deformao1ón en le impreeidn,­
ror auto ea reoo•endable esperar baeta uno• doe o tres min~ 
toa para que el material logre ~na r••1•tenc1a cone1dera~ 
ble. 
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~to• aaterial•• preeentan una oon4uct1v14ad t•l'lli­
oa •117 'ba~. Las •ub•tan~ de •et• tipo deben teller -
una teaperatura unitor11e al 11er llevadu a la boca para -

qu• tena- un ablalla .. i•nto p&re~o. 

In igual torea ea importante que •l compue•to ba7a­
eDfria40 coapletuente en toda eu masa al retirarl.a. El.­
retiro prematuro d~ Por rc~~ltadü .. ri .. di•tor•ionea. 

'l. 

lntr• una teaperatura bucal (37•0) 1 un .. biente de-
25•0 el proaedio de aua oontraooione• t•reica• lineal•• -
•arla de 0.3- a 0.4-. Quiere decir que 4• aoue:rdo a l.a -

t••J191'&tura allltient•, btQ' ligerae •ariaoion•• •n •D• 41-­
••noione• 4• la pr••ióa re•})9oto a la• original•• r•gi•-­
tra4&• en la boca, error inevitable, propio de la t•caioa. 

Sin embarso, cuanto menor ••a la temperatura, aenor 
será el error. 

letoe aaterial•• preeentan un flujo o eeourrimiento, 
el cual favorece la. i11preei6n de lo• detalles más 11in1aoa. 
late flujo no debe ser ettagerado ~· que eeto ooaaionaria -
un perjuicio en lugar de beneficio, lo 141&1 •• que no sea 
•&7or de 85~ ni menor de ª°"· ~ loe oompueeto1 para ca­
betaa, puede aer menor de 7°". 

l>1etorai6n1 

:t..a modelinaa preaent&n tenaionea internas que ooa-­
oioD&A oon frecuencia y casi inevitabl .. ente, rela~acidn -
de la impreaión, lo cual origina defo1111aoionee, Bl daico-
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••4io 4• ••itarlo •• obtener el poa1tivo 4e prefereaoia 
uoa bora a •'• tardar 4eapul• de haber obtenido 1a i11-­
prHic51l. 

Uno de loa errore• -'• oomunea •• el 4• retirar -
la illpreaidn de la booa aotes de au to"-1. aadureoia1•n­
to, 7 la dnioa fo19a de evitarlo ea 4arle tiNpo •uti-­
oieate. 

~blaDd .. i•nto de loa coapueatoa para •odel.ar1 

:Beta• au~atanoiaa pueden ablandar•• por •edio 4e­
oal.or bdaedo y •• preferible el calor ••oo 7a que el -­
agua aotda ooao plaatificante 7 general•ent• ea inoor11.2 
N4a al .... ar el 11aterial. 

Para con•egu~r llDa conaiatanoia unifo1'9e, cuando­
•• neoeaitaD grandes cantidad•• de •aterial., ea india~ 
paneable el oal.or bdaedo, pero deben eliainaree todo• -
loa reeiduoa 4• ~ua, 11&ra oonaaguir que e1 fluJO o ea­
ourri•i•nto no aobrepe.ae lo• porcentajes adecuados para 

la )ñotica profee1.oul.. 

Obteno16n del aodelo1 

'·· 

El 7eoo ue aezola con el agua 1 ee vacia en la foz 
•a habitual, teniendo cuidado de eYitar la presencia de­
burbujaa de aire. 

La porción de la bóveda palatioa no se deformará -
por la e-.anaidn del f~Q&dO 4el 7eao. 

El miamo calor del yeuo durante el fraguado ablan­
da el material, de btobo, esto pel'llite la aeparaci6n de­
la 1aprea16n con •1 aodelo. '!l. •'todo ada fácil para -­
esta aeparaoión •• aumerBir en aaua caliente haata quo -
el compueato eo nb1ande lo suficiente para permitir la -



f'oil ••,.1'9.oidn. lo debe ezac•rar•• el o&1eata4o, pu•• 
el -terial •• ablu4uá -tant:o q1H H albiere al ao4elo 
., oolorea al 1e1a. 

2Pt! IW IllDllJ011 

Ooapomio16a: 

J.o• oo•ponen'te• principal.ea 4• una cera •oa1 

0.ra pal'&fiaata, gou du•ara, oera oarnauba 1 aleda .,.riel ~-.. 
:11. priaeipal oo•ponent• .. la pal'efina, que u•ualaea 

, •. H .......... enue 40 a 609', la CMtft ~..ta u ... el 
1aooaHa1a'e 4• • ..,...... ouando H tel.la en f rf o 1 ao -
pre8Mlft UD& Hperficie liea 1 Cla•Mda 4eapefa de flaaea­
da, por lo oon•iguientle •• le afta4en llC•Dte• modificadore11i 
ooeo otra• oera• ., re•ina• •'11n1••· 

J!9PIEDADJ5 DESJUBLES Y llilUJJLACIOI: 

.. Mo ... rio abl.ankr la cera al calor e inaert:arla­
en la cavidad preparada. Dlnante ••'M periodo, JlO debe -
ee-..arM o luiDU'H ca&Mo se doble o conforme. Cu&Ddo­

•e oalienta deber' per11aneoer plástica 1 mantener •i••pre­
una textura •uave. 

Ouanclo H emplea el m'todo directo, la cera cleberá -
•er •llficient .. •nte J>l'•tioa a una t .. peratura l1 .. raaen$41 
•11perior a la clal diente;, para r.producir aue más míni•o•-
4e'9.lle• dentro cla la cavidad. 
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51 1e ablanda a una te~peratura demaeiado alta, 1e -

corr1 el r1••&0 de dallar al paciente o producir una l•- -
•idD pel'llan•nte en la ~ul¡a. Lueco que la cera ba endurJ 
oldo, •• t•lla para reproducir la aaatom{a »'rd14a del -· 
diente, debertl ••r ca¡iaz de tal.lar•• ba•ta loe m'r•ene• -
•'• 4ei•a4o• •in deeprender••• eeca•aree o aatillaree, 
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CAPI~ULOV 

l'roTi•ional•• 7 m6todoa de elaboración, 

.. aum .. ente importante el 'xito final de une pr6t•~ 
aia, el cuidado qu• •• tenca de lo• pilara• 1 del parodon­
to, ea al tiempo comprendido entre al momento de laa pr•l'!! 
racione• al de la in1erc1ón de la próte1ie. Y uno de lo•­
faotor•• que máe contr~uuyen a obtener eetoa resultado• ee 
la correcta proTi•ionali••oióa, ya que el uao de provi•io­
Dal•• tiene Tarios objeto•, oomot 

Proteger loe pilares del medio bucal, •antener la •a­
lud ¡iarodontal, act~an oo•o muntenedoree de espacio y man­
tienen la ••t,tica, 

••todos de elaboraciónt 

Soa vario• loa •~todo• para su elaboración y conside­
ramos que el operador debe estar familiarizado con todos -
ello• para poder elegir el má1 indicado en cada caao, 

1) En o .. oe en ~u• el paciente con todoe eua d1entee­
naturalee o ert1fic1alea, con eu corona clínica relativa-­
mente completa, ~ede rrevia a la prep&rac1ón de pilaree,­
toaaree una impre•ióa con un material el,etico, una vez r~ 
ba~adoe lo• pilares ee toma el acrílico el cual ee vierte­
en au1 negatiYos (la 1mpreei6n), el acrílico debe ser aut2 
poliaerisable, ya que eata el acrílico en loe negativos se 
lleTa éste a eu lugar en la boca, colocando previamente gr~ 
aa en muaonee y tejidoa vecinos, Cuando alcanza su eatado 
plástico, ee retira de la boca y puede recortarse el exce­
dente de aor!lioo con tijeras, y ya en eotado rígido, ea -
euaamente i~portante recortar los provio1onalee teniendo -
presente loa •isuientee puntos. 
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1,- Nichos 1nterrro~1malee o eurcoe adecuados para 
que ee sitúe en ello• libreaente la pt\pila, 
evitando así eu irritaci6n • inflamacidn. 

2.- Hacer en lee sonae de 'o• p6nt1ooe, que el oo~ 
tacto que tenga al acrílico sobre el proceso -
aea el mínimo neceoario, pare cumplir con loe­
requ1e1 tos de estética, y debe inetruiree al -
paciente sobre loe cuidados que debe tener con 
esta prdteeie (cepillado, uso de eeda dental,­
atc.) 

3.- Loa ajuetas del acrílico en lae pr~paracionen­
deberán ser ~u ~áe exactoa poa1blea para evi-­
tar 1rritac1?nee en loe tejidos blandos, y la­
euperf1c1e del acrílico debe pulire~ al mliximo 
posible, pera dejarle terau y evitar el estan­
camiento o retención de placa bacteriana, ya -
que eabemoe que éeta efl retiene casi en propoi 
ción directa con la a~pereza de la auperf1c1e­
y el correct~ cepillado. 

Hacemos 1ncap1é en el pulido que debe preeenter la 
euperf1c1e del acríli~o, ya qu~ &l acrílico en .uoamen­
te ~oroao y permeable¡ lo que lo bree 1rr1tant' a' mar­
gen gingival, y ei aunado o ésto, dejamos euper~iciee -
aeperKB en o: acrílico, eetamoo provocando que la prót! 
eie final eea un rotundo fracaso, 

A partir del modelo de estudio puP~en obtenerse pr~ 
v101onalea con laa aiguieotee técnica•. 

A.- Al modelo de eet1~10 ee l~ h"cen laa correccio­
nes necesarias por medio de encerado, ee modP·­
lan loe dlentee aueenteo, oe engrueeno ligera--
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mente las zonae cervical•• de loa dientes papi­
lares y 7a que el modelado ha tomado eue carac­
teri•tica• idealea. 

B.- Se •u•ergen •D une aoluoidn jabonosa y se bete­
yeeo para tomar una guia, ee retira el -modelo '­
de la eoluoidn y se obtienft la gúía de lae ca-­
rae bucales, incieal~o u oolu~alee. 

c.- Se retira la guío. y chorreando agua caliente en 
el eodelo, •• eli•in~ toda la cera de éete. 

D.- Loe dientes pilares ee preparan en el modelo de 
una forma •1•1lar a la que •• ef eotuará poete-­
riora•Dt• •n 1a boca. 

E.- Se coloca separador yeeo acrílico en el eodelo­
(colorga:rtl) al igual q1JB la euía. 

r.- En un va•o Dapen, se mezcla acrílico autopolim~ 
riaabl• y •e coloca la guía en la posición co-­
rreepondiente en el modelo, y por la parte que­
oorre•pondería a lee cara• palatina•, eetand~ -
el acrílico entr~ su estado fila•~ntoao y el -­
elástico, con ayuda de celofán se fuerza en loe 
eepacioa virtualee de loa dientes y se espera a 
au completa polimerización. 

o.- Se reeodelan lee caras pa,latinae o liJl8Ualee y­
ae aiguen loa miemos peRoa de la t'cnice ante-­
rior. 

H.- Ye que en el p~ciente ae han efectuado lae pre­
paraciones de loe pilare•, 1e prueba la ~4rula­
provis1onal, y en caao que no entren ae desgas­
tan lo que ••R neceeario; •1 entren flOjQB ee -
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•• reba•aD COD UDa DUeYa •eaola aor{lica. 

s., 41•,iD'ºª ••to4o• ~ fao11i'-r l• coD•truoo1dD 

4• proY1•1onalea. Por ••dio 4• 41ent•• p:refab:rioalo• que 

pue4eD •er 4e aorflico, policarbonato 1 acero oroltO, 7 en 

t'l'lllino• geDerale•, la t'on1ca para eu uao e• la •1«U1•D­

tea 

l.- Prueba 4e prov1•1oPal en la !'1'•parao16n. 

2.- Beoorte con ti~•ra o piedra para locrar el m&r• 

&•D &ill&i•al •i•ilar al del pilar. 

3.. Pue6e el pro•1•1onal rebaearee ooD acrílico 7 -

po•t•rior111ente oement&r11e con Tn-Pa'k, Oxido 4• 

Zinc 1 Eugenol que eon cemento• d• con•1•tenc1a 

eepeea. 
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CAPl'lOLO !1 

nRAJUCIODS D PIOTISIS fIJ4. 

lr1Mff!iÓD f! upa oony 1iOD1 COR bo!l!ro (porcel&•) 

l.- Ti~n@ la •e~cr ==t4t1c• dw tgaaa la• r11tauracioD1•. 

2.- I• la poro11ana u ••l ooncluotor Un11co (protege la 

•ital14•4 pulpas'). 

3.- ~ cliente •allti•D• eu •1talicla4. 

4.- Ja prot .. 1,-41 carie• reourreat••· 

5.- La m'• minucio•a anatomíe puede ••r reproducida por­

eete tipo de reetauracidn. 

Demntntaja• 1 

1.- Ea difícil la t4oaioa 41 oonatruocida, ••f coeo d1 -

la preparacidn d1 la pieza •oporte. 

2.- Carece ele alta r••1•tencia. 

3.- Se requiere mucba babilidad parA manejarla, ••f oo•o 

¡.ara obtener un móclelado e~aoto, 1 11 co1or 41•1ado. 

Indioaoione• 1 

1.- 111 la ••1or parte •e uea pe.r• diente• ant1r1oree, -

por razone• 11t4ticae. 

2.- En di~nt11 anterioree que por razone• oariógenica• 

ban perdiclo aua doe án€uloa inoi1alea. 

3.- Da dientes anteriores con defeotoo de temalte, que -

loe hayan bicho cambiar de color. 



4.- Coao una reaiauraoidn 1o41•14ua1. 

5.- En boca• cor. carie• ra•pantH. 

Oontra1o4toac1on••• 

l.- ED ooluatona• •u7 cerracl••• 

2.- En paciente• con oclua1ooee 1 •••~1cac16n •u7 fuerte. 

3.- :ID paciente• con br1noo•anla. 

4.- b paciente• que te11Can b'bito• 1D4eaeable•, para la 

oooaerYac1•n 4e loa 41ent••· 

5.- Cuando no ba7 oolua16o po•terior preaente. 

6.- ED dienta• po•terior•• (•• recoatenda recurrir a -

otro tipo de reatauraoióa). 

7.- En paciente• mu7 jdTeoea. 

e.- En di~ntee extreaa&aaente corto•. 

Inatr• .. ntaoidn neceaaria1 

a) Ple&rae de 41uaate en forma de rueda, de taaafto 

•ariable •ec~n la aona que T&J'IUIO• a de ... etar. 

b)-Preaae de fiaura delcada 4• carburo. 

o) Piedra• cilíndrica• de diamante, 

d) lreaa• del ndmero 557, 558 1 4e punta de flama de -

d1uaote. 

l.- Deagaetar •l borde 1nci•al con una piedra de d1a-­

•ante en for•a 4e rueda a expenaae de la superf1~ 

oie lingual. 

2.- !eba~ar auperfic1•• •••i&l 7 Ciatal con una traea-



de rieura 4elaacla de carburo, •1D forwar adrl el 

~oabro. 

3.. B.-o•er to4o el eeaalte liacual 1 bucal oon uaaa 

piedra de 41...ate •D fol'lla cilfn4r1oa o trOD02 

o6D1.ca •iD ir a leet1 .. r el -'rsen siDCi•al. 

4.- OoD uD& piellra de diamante en fo:r11a c1lfa4r1oa, 

4e•aa•tall4o loa ~ulo• que ba;ran quedado eD -­

l•• uniona• de la• euperfioi•• proziaale• con -

bucal 1 l~aal. 

5.- CoD una fre .. I 557 reoort .. o• en labial a ni-­

vel -1~Yal pare for11ar el boab:ro. 

6.- Una vea teraisaado el paeo aDterior, con fraaa•­

loa. 557 1 558 llavacoe el bo•bro por debajo de 

la 1n•eroida del 11araea 1iJ1CiYal •e41o ailf•e~ 

tro o uno cuando •ucbo. 

7.- in ••t• dlt1•o Jl&•O le ooloc .. oa a la prepara-­

cidn usaa coroDa prov1a1ona1, que funcio!UU'i - -

mientra• teneaoa la r••tauraoión def1n1t1va. 

La praparaoidn en bo•bro ee la meno• conaervadora de 

lo• traa tipo• de te:r:sinadoa carvicalaa, auaqua el exoe•o 

4• tejido que ae aliaina ea, en •uchoa oaaoa, aáa ~edrico 

qua real. 

La foraa da iapre•ión con •aterialaa no eláeticoa 7-

bandaa de acore ae aá• d1ffc1l que en loa 4oa tipo• tara!, 

nado• oe~loalee, por la tendencia da la bandA da cobra -

a eaganobar•e en el bo•bro, caai aleapre an alguno de loa 

cuatro '-aculo• a&iale• del diente. ••t• probl••• •e eli-
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mina empleando material•• de 1mpree1dn eldeticoe, El ter­

minado cervical en no•bro e1gnif1ca m4• ••pacio en el mar­

gen cervical para la preparación, to•a de impr1eidn 1 cp1-

rac1onae ~inale• da la reetauraoión 1 y por 4etoa motivo•,­

•• al1gir4 1eta claee de terminación In loe caeoe donde la 

región cervical •e encuentre unida !ntimam1nt1 Qon el die~ 

te contiguo. 

Indicac1onH1 

l.- Ooeo una r1•taurac1dn individual. 

2.- Ooeo eoporte de un puente. 

(corona 

3.- Para proteger aatruoturaa d'bilee de algunas pia­

zae 1 y como prevención de carie&, en bocas euQeP­

tiblea. 

: .. 

4.- Cuando ea P91'te del soporte de un puente removi-­

ble, protege le pieze de caries y poaiblee eroei~ 

nae. 

Contra1ndicacionee1 

1,- En dientes anteriores, debido a que carece de es­

tética. 

2.- Pacientes demasiado jóvenes, 

3.- Dientes que carezcan de eufioiente eotruotura cor2 

naria. 

V 1ntaja111 

1.-Proteger la pieaa de agre•ionea externae. 
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2.- Prot•c•r.•l 41eate 4• oar1•• reourr•Dt••· 

l.- rortaleoer l.& ••tructu:ra 4•b11 4• la pi••• •a -

c11eat1dn. 

4.- le co•¡iatibl• ooD lo• t•J14o• de la booa. 

l.- Si •• •obre eatieade en •'~g•n•e QC&DiODA traii­

torao• parodoD"-1••• 

2.- 111 una bueD& ooa4uctora t•rmioa 7 oonaeciaeDte-­

•ente, t1'911 .. 1t• lo• ca11b1o• en foJ'lla brueca. 

l.- Careo• 4• bueD& ••t•tioa. 

PASOS El Ll PBEPAUOIOR DS OH COR01'! TO'l'AL. 

le411001da o 4eega•t• oclueal., ooa piedra• redon4a•.­

de di••aAte o ea fo:raa de rueda, •aateaiendo 1a foiwa 4•­

la• cdepi4ee eD oaeatida, pero tratando que libre coa loa 

antagoaieta• ea loe di•tiatoe movi•ieatoe oclaaál••· 

hat1••ta de cara• prolli•alee. Se poed1 deat1utar por 

••dio de fre•a• de !ieura del.Bada eiguiaado una forma di -

corte g1J181Yal, baeta un ... por abaJo del a&rB•D g1Dgival. 

lato• corte• •• barú con•enando el •1or p&nl•li••o po•,1 

ble, entra la• do• euperf1aiea, •••ial 1 4i•tal. 

Deaca•te 4• la eupe~ic1• veatibul.ar. Lo llare•o• por 

••dio de corte• a baae de piedra• de 4i.-.nte recta•, o -­

cil!Ddriou, a ••nera de quitarle toda retencidn poaible -
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a la 1aperf'ic11 •••t1bu1ar. B1gu1endo •a ..aato•ía exacta, 

bar••o• lo •i•~ coa la •uper!1c1e l11141ual.. 

Deiqa•te 4e úiculoe uial••· 1-o pocl••o• bacer tu­

b14a con piedra• de 41•aante, c1lín4r1oa1 0 a aanera ele l'! 

4oadear todo• lo• 'ncaloe que baylUI quedado 411pu41 ele 

nue1tro1 1n1c1al11, t .. b14n dentro de eat• paao, b1eela~ 

reco• todo el •'r••n 81DC1Yal, con pi•drae de di~=a¡¡~• eu 

forH de u .. a 4elp4a. 

Durante toda• e•ta• 1aniobra1, 41b110• tener 1ucbo -

ou14a4o de no la•tiaar loa te31do• bl&Ddo• o1rcun4llllte1,­

a1f 0010 de que todo• 101 corte• que r•al.101101 deber'11 -

eetar con 1rr1gacidn oon1tante de un chorro de egua para­

no provocar degeneracionea pulpar••· 

Uoa vez terminada la preparación a•f como taabi4n la 

1aprea16n, debeEo• proteger la p1eaa por medio ele una co­

rona prov1a1onal quu cubra exactamente to1•0 lo de•g••tado 

de la pieza, mientras el paciente regreea para le coloca­

cidn de ln corona defin1t1va. 

Si ee neceoario usar retención adicional, la podeeoe 

bacer de la siguiente manera1 

l.- Haciendo doe ca3ae en lae euperficie• proziaal11, 

una en cada lado. 

2.- Taab14n podemo• hacer lae oa3 .. en las superf1c1eo 

buoal o liDgulll.. 

3.- Colocaoclo rieleras ooluaalea que va¡an de 1asial­

a dietal ~ de bucal. a lingual. 
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La prepar~cidn da la corona •1P b09bro ••, tal •••• de -

la• •'• eencilla• de baoer 79 que per111t• oon••~ar m'• te314o­

dentar1e. !ata el••• de pre¡iaraci6n cervical facilita enorme-­

aenta 1• adaptación da laa banda• de oobr• cuando ee uean en la 

to11a de impreaion••• con material•• ter111opl,•ticoa, porque no -

b&J eecalón en el que ee pueda atorar la banda. Sin eabargo, -

la preparacidn aiP boabro tiene otro• inconveniente• como la •.!! 

perficie az1al ee une con la auperticie del diente en un 'DBu1o 

au1 obtueo, a vaoae, reaulta dif1oil looali•ar la linea terai~ 

Dal. Keta looal1aaoi6n da la linea terei11al puede reaultar mu7 

dificil, eepecialaente en el modelo de traba~o, 1 '•to puede -­

ocaeioraar que la reetauracidn queda •'• g:rande o ª'ª pequen. da 

lo que debería ser. 

Otro problema eurge de la pequefta cantidad de tejido ~ 

dentario que ee talla en la región cervical. A Yecee reeulta -

dificil encerar un molde de le región cervical •in ealirae del­

contorno de la reetauraoión. Eato ooa•1ona un a~ultaa1ento ex­

cesivo en le región cervical del colado que puede ejercer pre~ 

eión en loa teJidoe gingivalee con iaquaaia, o el uargen gingi­

val puede quedar impedido pare recibir la eotimulaoión prove- -

niente del !lujo •~uineo y del masaje natural. 

Sin embargo, 11 ee tienen preeentee eetoa inconvenien-­

tee y ee preota ou14ado en la definición de la linea terminal -

en el diente, '•ta ae podrá localizar sin dificultad en el mo4~ 

lo de trabajo, y •1 ae deegaeta una cantidad adecuada de tejido 

cervical, ee podr' encerar la preparación dentro de loa contor-
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Do• del diente natural, obteniéndose excelente• reetauraoio~ 

ne• con la• coronfte completa• sin hombro. 

lll!fAOAIOR DE UIA CQROBA TO~.AL COR HOllHRO Pl.JlCI,lL. 

Bate tipo de corona• tiene dnicaaente un ho•bro par-­

cial 1• sea e~ la oara bucal o en la li11«ual o ¡.alatina, y -­

coao ejemplo clásico tene•o• la corona veneer combinada con -

acrílico. 

lndioacioDeea 

l.~ Oo•o UD& reetauraoión individual., 

2.- Como parte de eoport• de un ~uente. 

).- ED dientes anterioreo, por eu buena eet•tica, 

4,- Zll dientes poateriores que neceaiten ta•bién bue­

na est,tica. 

5.- En rehabilitaciones buoalee, como parte de las ai~ 

mae. 

6.- Como protección de car1eo recurrentes, 

7.- En dentadura• parciales para aloJar aditamentos -

de preeioión y eemipreeioión. 

8.- En piezaa que tienen girovereioneo en distintos -

een:tidoe. 

Contraindicacioneea 

l.- ltD pieza• que ee necesario tener una preparaoión­

ein hombro, dado el poco eopacio de trabajo (111 -

ea que lo tienen). 
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2.- Cuando ••t'n preaentee carie• •ins1•ale• •u7 pro­

funda• en la re¡idn prec11a del bo•bro. 

Ventaja•1 

l.- ~· una preparao16u conaerYa4ora. 

2.- De aaplia prot1cci6D pulpar. 

4.- Tiene bueaa 4arab1lidad 1 re1iat1noia. 

5.- Se adapta bien a lo• tejido• aaav••• 

6.- Ro requiere 4• equipo •inuc1oeo 1 coetoao para •u­

elaboraoión en 1i laboratorio. 

De••entaja11 

l.- Ro •• tan per1'1cta eet•ticament• hablando, co•o lo 

•• la poroelana, 7a ••• en corona• totale• o en 

veener oro porc11ana 0 

2.- Puede oauear traatornoe gingivalee en caao de no -

eetar bien ajuttada la reetauracidn. 

Paeoe en la preparac16u de un anterior auper1or1 

l.- Hacer el deegaate de la• aupert1c1e• •••ial y di•­

tal por •edio de freaaa de fi•ura delgada• de car­

buro, tratando que una ve& beoboa esto• deaga•tea­

t.abaa 1uperf1o1e• guarden un paraleliaeo lo •'e -­

perfecto entre eí, Eao lo bareeoe a1n tormar bo•­

bro en nincuna de laa cara•. 
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2.- Beducir .. o• el borde incieal con una piedra de -

dia-.iate a ezpeneae de la cara li111:ual, ea 4eoir 

co•o ei for9&!'&110• un bi••l baoia ••• cara. 

3.- R•ba~are•oa con una piedra de diamante cilíndri­

ca el e••alte de la• cara• lisigual 7 Teatibular­

tratan4o en lincual, de reba~ar ~nic .. ente lo n1 

o•••rio para que lo cubra el ••tal.. 
4.- El tallado del bombro lo podaaoe bacer por aedio 

de tr•••• de fiaure de piedra• de diamante en -­

fona d• flua. 

Conei4eramoe aieapre que cualquier aaniobra de 4••8•.! 

te 1 con cual.quier tipo 4• inatru•ento, produce una acre•idn­

• loa tejido• dentario• y para e•itar al a'1imo la agreai6n,­

protegereaoa al diente a la bora del deegaate por ••dio de e.e, 

fri .. iento• que evitan el calent•miento a la fricción de dea­

gaata. RueatrM protección al diente no la li~itaremo• única­

•ante al momento del daegaete, sine que una vez terminada la­

preparación le brindaremos protección al diente por medio de­

ceaentado de una corona provieional con cemento provia1onal -

sedante del tipo de óxido de zinc y eugenol. 

CORO•A TO'fAL DE PORCELAJIA SIR HOllBRO. 

Bn eata tipo de preparación no ae uaa el hombro, y un 

cbafl'n en toda la periferi• será lo indicado, con lo cual 

tendreao• una preparación li•ta para recibir UDA restauración 

4• porcelana. 



ll 41'8etro mayor de la pieaa va a ••tar •1tlla4o a -

niv•l 4e la línea •1n&1Yal 1 no deberl.n exiatir ni11gdn ttpo-

4• ooa•ezi4a4•• 1 retencio•••• 

Co•o indicacion•• teadremoa cuatro princ1pe1eaa 

te• ou~l•• •~na 

En 41entee que no acabaron •u erupc16a y que ban qu~ 

4&40 con giroveraionea •••tale• o di•tale1, y taabi'n en pi~ 

••• con fol'9&1 d••••iado aguda• y delgada•, coao euced• ba-­

bi tualaeat• en lateral•• euperioree, • inci•1voa iDreriorea. 

Taebi•n en dientes anteriores que te~n cavidad•• pr~ 

ximalea ~ronunciadae y que con 4ato no nos permiten hacer el -

bo•bro. 

En dientes anterioree inferiorea que preaentan defec~ 

toa aatruoturalee ftllAtdmiooe en cuanto a au taaafto. 

In dientes que tengan una pulpa muy amplia ae hará la­

preparac16n como reetauraci6n individual. 

Como contraindicacionea tenemoa1 

En ocluaioneo muy cerradas y fuertoo, pueden ocaeionar 

la fractura 4• la reotauracidn. Cuando eziate una pieza con -

auflciente eetructurn dentaria y teneaoa la poaib1l1dad de ba­

oer una preparación con un bombro total. 
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ID pieaaa v1•~•• que t•D&aD uaa abra•ida •~o•aiva. 

ID paciente• ooD briaoomanfa, •D diente• poaterio­

r•• • ea dieatea no vital••• 

Por dltiao ou&DClo el paciente no tiene ocluaidn PG! 

terior. 

la7 que d••aa•~ un •iaieo de tejido dentario. 

B• fio1l toll&J' la i•preaidn 7 el r••ul~ado e•t•t100 

e• e&oalente. 

E•'\& t•c1i1oa no oau•a dallo a lo• teji4o• auav••· 

La re•tauraoida UIMI veE ceaenta4a ofrece una grua~ 

adaptacidn a todo• lo• tejido• parodontale•. 

B• fioil que ee de•arrollen oar1ee a nivel gin,gi•al 

en ca•o de que exieta uaa migración gincival. 

Requiere de buen manejo y alta t•cnica de laborato­

rio para obtener bueno• reeultado•. 

La re•iatencia a lae fuerzas de aaat1cac1ón de lo -

reataurac16n 7 el tratar 41 con•ervar la vitalidad pulpar -



•oD lo• pr1Do1pale• probl ... • que afroDt .. oe en eete t1po 4e 

Jll'e¡ial'ao16De 

l.- Ante• 4• to4o un eetu~io radioar,f1co co•pleto -

de la regidn, para eaber donde llege la oreeta -

alveoiar, pare con 4eto eab•r l• proraDdi4ad del 

eara•n gingi•al libre. 

2.- J>e ... •tar .. o• todo• lo• ~uloe 7 punta• de .. •1A 

do pronunciad .. quitando el ••nor te~ido poeibl•. 

3.- Bare•o• lo• corte• •••ial 7 dietal. por ••dio de­

fre• .. de t1eura dei.ada de carburo ein reba•ar~ 

•'• alla del -'rsen si1J81val libre y •in produ-­

cir no•bro. 

4.- De• .. •tareeoe el borde 1üc1•al, con una piedra -

de 41 .. &Dtt ba•ta que libre perfectamente el a:n­

taconi•ta en todo• lo• movi•iento• de la oclu- -

BiÓDo 

5.- Con UD& piedra de di .. a:nte en foraa de fl .... , ~ 

l1•p1are•o• a•p•resa• 7 rugoeidad••· 

··¡ 

COR91A TJ!ES CUAlfOS PARA PIEZAS Al'!J!RIORIS Y POSTERIORES 

Indi~aoione•a 
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l.- Co•o •imple reetauracidn individu&l dado el caao 

en que la carie• ba1a reapetado la •uJ>erficte -­

ve•Ubular. 

2.- Como aoporte de un puen~e. 

3.- Puede eer u1ada en todo• lo• diente• anterioree, 

encontrando eu mejor conveniencia en loe canino•. 

Contraindi oacionee 1 

l.- En diente& delgado• labto-linaualaente, 

2.- Cuando exiate presencia de carie• en la superfi­

cie que peneabamoe dejar deecubi1rta. 

).- Preeencia de gran indice carto•o en la boca del­

paeiente. 

4.- En dieni•• corto• ginsivo-iaci .. laente. 

5.- lo ae debe usar en diente• con girovereidn 1 ••! 
poaicióa. 

Ventajae1 

l.- Buena apariencia. 

2.- Corte mlniao de estructura dental. 

3.- Dit!cil de involucrar a la pulpa ea algdn corte. 

4.- Cuando e•t' en condicionea dpti .. • tiene mu1 - -

buena r1tencidn. 

. ' 
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Deeveatajaaa 

1.- Pr•••nta un grado de d1f1oul ... 4 la preparaoldn en 

•1 que deber4. ••r euperado con l• de•treaa d•l 

operador. 

2.- Pueden exl•tir carie• recurrent••· 

).- Pi•ura• y rieleras mal calculada• pueden producir 

una expoaición pulpar. 

4.- Lo• pa•o• en la preparación co•o en la improaión-

7 tl"labajo de laborMtorio ofrecen un aln nómero de 

obet,ouloa. 

COHOBAS TRES CUAR'l'OB& 

11. retenedor del tipo tres cuartea puede eoportar - -

grandea teaeionee funcionales. 

Vincula máe ajuetedamente entre •! loe elemento• ea-­

tructuralee de la corono., previnien~o le tructura de lee pa-­

redea 1 cdapidea. 

'El. Dr. Willey noe dice que con el retenedor de tipo -

tres cuartea, eo debe cubrir toda la superficie funcional in­

cieal y ooluaul. 

Ueando biseles largoa, al llevar loe m'rgenee ª'ª all' 
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4• la• taceta• d• deega•t• ae pueden aloansar tr•• próp6•1-· 

toe det1n1t1•o•a 

A) 'La atrición o de•a••te no ejercer' eu 1nflueno1a-

4••truct1•a eobre loa aárgenee entre el diente 1-

el ••tal. 

B) El 4e•lialUll1ento 4•1 al1•ento •obre 4ste •'rgen -

durante la tunoidn, •• similar a1 deelizamiento -

del a@:Ua en un tecbo a doe 88U••s el tuncionami•B 

to tiende a cerrar el al.rgen 9'• que a abrirlo. 

C) Lo• els•entoe eetruoturalea del diente eon prote­

gidoe. 

l.a corona trea cuartos da m~ima retenoión con mini•• 

p'rdida de e•truotura dentaria. 

Al. conservar indemnes lae auperf1c1ee veetibularee,­

tanto de loe diente• anter1oree como de loe posteriores, no­

solamante ae obtiene una agradable apariencia eat4tion s~o­

que ad••'•• loe tejidos g1ng1valea, tQD fáoilaente vulnera-­

ble•, se mantendr'° aanoe, 

Loa deegaatee meoial y di•tal eon realisadoe desde -

palatino, aoero'ndoae a la euperficie veet1bular edlo lo au­

fioiente para 1nalu1r aonae sueoeptiblee a caria•. Debe aer 

•&Dtanido por labial •l ancbo meaiodietal en eu totalidad, _ 
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lo que 4' lugar • aár1ene• colocado•, pr,otioa••nte 1nv1•1-­

bl•• • 'La converaencia 4• ••ta• parede• deede Biriaival baata 

1Do1aal debe eer dt doe a cinco grado• con le perpendioular-

7 cuando -'• ee acerca de lo primero, tanto ••jor •era el -­

re•ultado final. 

ID la reducción de la cupertioie palatina de loe - -

diente• anteroauptr~or••• el deaga•t• ae extiende deede la -

oueeta del 'ngulo al borde inciaal, de~ando el 'iie:ulo intac­

to, debido ••to a au valor retentivo. Se debe deagaetar ba_! 

tanta ••tructura dentaria para que ba;ra ••pacio euf1c1@nte -

en la poaioión céntrica 1 en excureione• excéntrica• ( para­

per111 tir un eapeaor de •etal de alrededor de 0.75 alma.). 

Se bieela la zona inciaal en la aupert1oie pal.atina­

en un '11,gulo de 45' con relación al eje largo del diente, 1-

ee le deagaata en f oJ'9a oóncava para dar •a7or cuerpo al me­

tal •n ••a área vulnerable a fin de evitar que el oro, por -

un trabajo exceeivo, •• vuelva quebradizo y •e abra o ae ee­

pare del márgen. 

La• rieleras en lae superficie• proxi•alee que ee •.! 

tienden deede el bieel inci•al baata el límite g1n.g1val de -

la preparao.ión, •• .. oa.ienaa a tallar con una treaa de fiaura 

dentada troncocónica lo. 701 y deapu6e •• aigue con la Ro. -

700, •ov1•ndoa1 le freea en dirección veettbulo palatina, --

4anclo lucar a una rielera de encaje cónico o rielera de tra-
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ba. La profuDdidad de ••ta rielera ee ext1Dd•~ ba•'& la -

clu'tiaa 7 au dtúe,ro 4ab• aatar proporotoUdo al 'aaallo ~­

ouerpo 4•1 dlaDta. 

8• pueden uear rielera• redonda• et el diente •• -­

larao 1 ~·• ex1s•nc1a• no eon deaa•iado grand••· La• r1•1J 

ra• debar'D aer paralela• entra d. Si la auperftcia •H1al 

o d1atal e•i' cariada o contiene ra•tau:racionaa, e•t' 1n410! 

cla una caja de poca protundi4ad con rielara• tr.baa latera-­

le• o de encaje cdnico, a•1 co•o una inol111&ci60 en el pi•o­

S1D&iYal. 

Sl eiguiant• paeo en la prap&rao1dn, oonai•t• en el! 

•iDar una paquea. c1mtida4 de eatructura dentaria al rededor 

del 'nculo, con••rwalM!o a loa efecto• 41 la r•t•actdn, 1ata­

aupertici1 tan paralela a la• rielara• 1 a la• parada• ••- • 

•1&1 1 di•tal co•o ••a poeibla. 

Se elimina la parte da la ••truotura dentaria, en la 

sona d• lo• deagaeta• 1Dt•rproxiaal•• 1 el final de la riel! 

ra oon una pec¡uefta piedra en tona de flama, oon alta veloo! 

da4 1 au7 leva preaión, eatableotando aaf una lin ... da t•ra! 

aac16n 4afillida. 

S1 u.. un pin en la zona 4al '°Culo para retención • 

a41oioDa1. leí• puada Hr tallado oon uq tre .. de f1•11ra -

tronco odnioa protundiaando d• 1.5 a 211•. Eate tallado de-. 

ber' ••r paralelo a la• rielara• retanttvae. El of'lfic1o P!. 
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Willl la preparaoidn de lo• 4teni•• po•tertore•, 4e uaa 

ooroaa tr•• ouartoe, la •uperftcle o~lueal •• ana :repro4uc-­

ol6D Ce la to,.. uaatd•ic• nort1al, ea lucar 4• la •upe~ic1t 

pel'f'eota11ente plana, 1 lo• 4ee1a•tee pro•i .. l•• •••1•1 1 di! 

tal •• baoen 11&ralelo• uao al otro, oon una ooDY•ra•acia ba­

ot.a la oan oola•al 4e 2 a 5 erado• de la prpell41cular. 

Bll lo• pre•olare• •• oolooan do• rtelerae, uDa en la 

•aperric1• 41eial 1 la otra en la 11&rte ... tal.. 'La r1el•ra­

•••la1 •• ubica tu •••Ul111lar11ent• co• H• po•tble, pero .. 

per11itt•D40•• al •1••o ti••po un deagaete 8'e all' 4t la ri! 

lera Jl&r& el ••llado, •i•ntra• que lae rielera• 41•talee •oD 

talla4ae en lo• llnculo• •••tibaloaxial 1 liJICUOtJtial. 

BID •olar•• ea119riore• 4eepu6• 411 tallad.o oclueal, -

proxi•al, lingual 1 t .. b14n de la e1ten.16n •••tibular o bi­

•el invertido modit1ca4o, •• puede tallar ana riel•Ta eobr•­

la •uperticte ae•ial, otra en el euroo 11tJBual, otra en el -

eurco veetibular 1 UDI rielera poco profunda en la cara 41•­

tal pan facilitar la aaa1pulac16n 4el patrdn de cera. 

La corona tree caartoe coada •• pu•4• llegar a mo41-

f1oar pera amoldar•• a deteraail\ada• •1tuacione• olínica• co­

•o p11eden ••rt 



llo41f1cacidn debida a carie• o re•tauraoionee pre--

Yia•• 

La cari•• proa1 .. 1 o la• obturao1ouea pra•i••, pueden 

eai&ir la ea\e1111i6D de lo• márgenee para que abarqu•n el 'rea 

atectata 1 faciliten la re•ooión 4• la carie• o 4• la obtura­

oión. 

llo41fioac16n para loa ca•o• de ancla~•• da precieión1 

Cuando la tr•• cuartos ae baca ooao ret1nedor en un -

caeo de ancla~• 4e prec1•16n, ae talla una ca~• en lu1ar de -

la ranura en la cara prcxiaal. Hay que tener.cuidado deade -

lue10 41 que la relación de la caja con la pul¡111. quede dentro 

4• lo• limite• de la tolerancia biológica. 

Taebi'n cuando la pi••• a tratar tiene un borde 1nc1-

aal a•plio ae puede tallar un caual 1nc1•al el oaal noe dará­

UD& mayor resenc16n. 

IKCBUl!ACIOJ JIESO-OCLUSO-DISTAL MOD, 

La inoruatacidn que ae utili•• con m¿e frecuencia co­

ao retenedor d• puente •• la ll>D. Cuando 1e ••plea como ret~ 

nedor de puente, Be protegen generalmente laa odap1dee veat1-

bular y lingual, para evitar las teneionee diferencial•• que­

•• producen durante la ~unoidn entre la •uperfio1e oclueal -­

del diQnte 1 la reetaurao16n, 



.. '-- '•D•lon•• pued•~ oca•ioaar la e&ide de la -
iDCr••~o16a J la r11ptul'9 4•1 leobo 4• o•••Dto. le ooDOoen 
do• 'tpo• de di••Bo• proa1 .. 1ee1 Bl d1eeno •D foJ'8& 4• ta­
Jo o rebanada J el d1••fto en tol'lla de caia. 

La• do• pr••entan Yentajaa 1 de•Yent•1•• J cada -
""111 t'I "'"'~ au lUC"" coao r•t•nedor. 

DiHllo proa1•al en for .. de tajos Bl d1Hllo pro­
aiaal en fo:rtl• de '8Jo, •• f'oil de pr•J)al'ar 7 ofr101 'm«u­
lo• ca•o•u,.:rfiolalea obtuaoa que fo1:'99D -'re•••• fuerte• -
de e...ite. Con elloa, •• •••sur• una extalUlidD oo•••niente 
•• lo• e•paoio• proai .. l•• para la preYeno1dn de carie• 1 -
lo• bord•• eatreobo• dal retenedor aoa f'cil•• de adaptar a 
la eaparfici• 4•1 diente ouaa4o •• tere1aa la reatau:rac16Do 
J:n •ucbaa oca•ioD•• •• puede losrar l• eztena~dD Deceaar1a­
•n lo• eapac1o• proxiaal•• con ••no• p4rd14a de aubatancia­
den~ia que con otra• preparacionea. 

Co•binac1onee1 A v~c••• •• convan11nt• utiliaar 
l.a praparaoidn foJ'lla de oaJa en la cara •••1al de una •O»,­
donde loa faotorea ••t4t1ooa •on de pr1•ord1al i•portaaciar 
7 el corte •n.ta~o en la dietal, donde no•• Yieibl• la ez­
tena16D Yeatibular 1 puede ••r nac1aar10 aproY•cbar laa cu~ 
11d•d•• de ••t• dltiaa pr1parac1dn. 

ProtaooidD ocluaal. Cubriendo la auperf1o1e oc.}p 
.. 1 d• loe pilar••• •• pr&Y1en• el deaarrollo de tena1on••-
41fereDc1al•• entre el retenedor y el diente, que pueden --
4••plasar el retenedor. A4•-'•• •• tac111ta la •od1f1cac1dn 
4• la auperfioie ooluaal dJl diente de ancla~•. •1 fuera n,! 
oe•ario, para corregir cualquier irresularidad en el plano­
ooluaal, coao la• que•• producen en un aolar ll&D41bular en 
... oY•r•11hl, t .. b14n pueden corre11r•• contacto• pr••atu~ 
ro• 7 otra• anollal.faa ooluaalea. 



En llUI diente deetruido •everaaen\e 110r car1•• o 
por tretallien\o preYio, •• n•~••1t• l• proteccidn ocluaal­
para ra~oraar la auba~ancta dentar1• ra•anente J proteger­
la de 1• fll•r••• ocllanlH. 

La proteooidn oclu•al no presenta proble .. • ••­
tltico• en lo• molaree, pero en lae bic~epide• euperiorea, 
la proteoc1dn ocluaal puede moatrar •'• oro de loa que de­
••• el paciente. 

La protocc16n ocluaal. •• obtiene reduciendo la­
aupert1c1e ocluoal del diente, •• retira una capa de te3i-
4o de eapeeor llUl1tor•• de toda la auperfic1e ocluaal, el -
contorno ocluaal pOT lo tanto ••t' cond101onado por la mo,t 
fologia del diente. La excepci6n e aeta regla eon lo• oa­
aoa er. '-tu• cleb• cubiaree la morfología oclÚ•al pare corr,! 
gir anoaalíaa ocluaalee. 

En ~a•1 todo• loe caaoe ee baca u11 biael en loa 
-'rgenee veat1bular 1 lineual de la auperfioie ocluaal au!!. 
que el al.r1e11 veatibular •• puede omitir para itmitar la -
cantidad de oro qne queda a la vie~. 

Plaede ••timarse en un mili••tro la cantidad de­
t• 3 ido que üe tiene que eliminar, ein ••bargo, no •• puede 
aplicar aeta norma en todo• loe caaoe olfniooa. 

faotoree de retenc16n. LB retención de una p~ 
paraoidn .OD corriente, ••t"1 regido• por l•• oon41c1one•­
de aua pare4e• axial••· Doe o~cteri•tioae 1•portentea -
de l•• pare4•• azialea que intervienen et la retenotdn eom 

la longitud oclueocervical de 1•• parodea 1 el grado de -­
inclinación de 6ataa. Cuando m'• lars•• eon la• pared•• -
azialeo, sayor ea la retanci6n do la proparac1dn. y cuanto 

••nor ••a el grado de inolinecidn, iamb16n •• •&70r le re­
tencidn. 



Bn 1Ue11te• c··in ~oronae ac .. panacl••• •in ••bario, 
el corte •• eztt•Do• de ... n•J'a innec•••ri• en lo• ••paeto• 
wea\tbular f ·liQ8U•l cuando •• ~ui•r• •••surar llDll ext•n-­
•tda cervical .aeo\lacla, 1 qued• • la •1•tR una can\1cla4 clt 
oro elloeei••· 

BD ••toe caeoe, •• putcl• hacer u~• preparac16n­
-'• e•tftioa con el cl1•efto prozi••l en forma de ca~•. 

La pre¡aracidn en taJada ttent ••• exito ec la­
al1Dinac16n de r•borde• externo• • la cavidad. 

D1eello proxi••l en fOJ'lla ele ca~a1 El clieefto ~ 
prox1•al en torea de caJ• proporciona al operador un con-­
trol co•ple\o de la extenetdn •D loe ••¡acto• 1nterdenta-­
r1o• veettbular y lingual. Ooloc&Ddo con cuiclado la unión 
•e•t1bular, ee puede corregir un mfni•o de ezpo•icidn 4• -
oro a la •teta, suardaiido •1e•pre la• exigencia• de la ex­
teneidn para la prevención de futura• car1••· lete tipo -
de cli•efto prox1 .. 1 ea m4a cliffcil de preparar que el di•e­
no en ta~o y lo• bordee ele esmalte aon meno• reeiatentea.­
Hab~ que bacerae con cuidado el acabado de lo• márgenee -
d• eeaalte en la región de lnoc.ja ~ara neesurar que quedec 
bien orientado• en la •1••• dirección de lo• baatonoilloe-

• ele es•alte, y que loe que forman el ángulo cavoaaperficial 
queden intacto• en •u lonsttud y deaoaneen en deat1na eana. 

IftCRtJSTACIONES DE CLASE 11 

IJCRtJStACIOJES 11190-0CLUSAL!S Y DJSTO-OCL118ALEt, 

Lile incruetaoionee 4~ do• euperf1n1•• •• apli~ 
can c•n•ral••nte en l~~ bio~epid•• en unidn con ua ooaee~ 
tor •••1-ríg1do. Se ooaeidera 1ue la 1noruetac16n de ola­
•• 11 no tiene eut1c1ente retención como anolale el• puente 

1 •• uea , Junto con un oonaotor •••1-rígido, parM pera:1 tir 



ua licero 111ovn1'•11t.o fr.j'lvidur.l lteJ. d1t-r1tt1 rilar ch a1tnere • 

t•• ro•pa l• •••atdn tran••1t14• deede l• ~1•sa 1nt.e:r11•41a. 

l.a 1noru•taoi6n 4e el••• 11 abare• ••no• auatonota dentaria· 

q&ae la mDJ> 1 e• 4• .ir1ao •ruda cuando H qu11tre ••poner i. -­

aenor cant.14ad ~o•1ble de ~ro, 

Un •J .. plo lg conetituy~ un ~uente para euet1tu1r el ·~ 

ggn4o b1odap14e auperior, ••tando el pr1•er bicdep14• libra­

d• cari•• o 4e obturactonea. Si •e con•tru1• una incrueta-­

c14D DO. co•o retenedor en el ~rimar bicdap1de, no •• nec••! 

ta preparar la auperr1c1e me~ial de eete diente 1 •• oon••r­

va la ••t4t1ca 4el caao. 'ODa eituaotdn •••ejante ee el caao 

4• un puente para ree•plaaar el segundo b1cdapide •andibular. 

Le. incrueta.eidn de ela•e Il •• puede preparar con un aga 
bado proxi•al en ta~o o en caja. Le. duda que puede •urgir,-

• Yece•, al •elecoionar el retenedor de clase Il en eituaci~ 

nea eim1larea a lae que acabamoe de deeor1b1r, ee la refera~ 

te a la poa1b1l14a4 de que ee preeente •'e adelante carie• -

en la •~perfioie proziaal meeial del diente y cuyo tratam1en 

to podría ••r perjudicial para el puente. 

'Le carie• que ae preeente an 1.a auperf1oie me.tal de un 

b1cdep14e, oon una 1ncruetác16n DO, ee puede tratar baciendo 

una ob\wrao16n lllO que co1nc~da con la DO. La retenctdn de -

la obturaoi6n !JO durante ••~• operación •o facilita bacien4o 

en la prwparao16n !JO original una doble cole de milano. 
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La cola d• •ilano, para l• obturaoidn MO, ee pu-de ha-­

oer entono•• •in deetruir el ca1'cter re~entivo Je la corr•• 

poa4iente • la obturac16n DO. 

ReteAc16aldicional. 'In eatae obturaciones ee puede ob­

t•ner una retenc16nm1cional oolooando lo• pin• estratégica· 

•ente. Z.. po•1c16n m'• adecuada ea en1 1• pared cervical y­

el extramo de la l1ave-guie oclueal. 

111 la pal'9d cervical ee pueden colocar doe pina, aeegu­

lia4oee previ .. •ate por ••dio de la rediocrar!a 4e poe1ble•­

reborde• por dabajo del tejido g1ng1•al. 

En el extremo de la llave-sufa oolueal ee puede perfo~ 

rar un perno con unu freee No. 700, que puede eer, e1 ee ne­

ceear1o de ja 4 ••· de longitud. Pera obtener aeta long1~ 

tud, ee corta el pin @n la poeición donde ee talla la caja. 

En mucboe caaoe de rehabilitac1ón bucal, loe premolares 

eon loe dn1ooe que neceeitan un tipo de "onlay" mod1f1cado,­

en tipo DO con un ligero bieel en meeiel sobre la zona de -­

contacto, aiempre que la superficie moe1al no está cariada u 

obturada y que tenge una buena zona de contacto. 

Por ejeaplo, el primer premolar e• un diente partioulaE 

lente dificil de preparar y dobe dar1e importancia a la oon-

11rrao16n de la estructura dentaria, El p1eo oclu1al de la-



pre¡arac16D no ~•b• ••r &UJ profundos debe e•tar 1ncltD&4o 

lt"lue.1 .. nte ¡ara prevenir probl••a• pul»&re• J la t1"a7ec­

toria de retiro •• habitualmente en d1recc1dn linguo-oclu­

eal. 

Deapu'• que ae preparó adeouad .. ente la auperficie -­

oclueal •• bace una caja poco profunda dlatal•ente, con •1. 

tenaionea •••tibularea y lincuale• en fol'9a 4e bi•el 1nta~ 

no, con la :reproducción abreYiada 4• la fol'lta anmtóaica de 

••ta •uparficte, en lugar de una plana. Se incorpora a e.! 

ta pre11&rac16n un l11•ro bi••l •••1•1, para prevenir un ~ 

a~acto daaagradable en la reetauración tereínade y contri­

buir, lae •ecea que •ea neceeario, al eatableo1m1ento de -

la oclue16n cuapida-foea. 

Be puede baoer doa retencionee para pina en loa ánau­

loe extremo• de la caja distal; uno en ol inculo g1ng1vo-­

vaetibulo-axial y el otro en el 4ne;ulo ging1•o-11nguo-oxial. 

Eataa r~tenc1onee parb pina ee hacen con una -­

fraaa Ro. 700 en una profundidnd de no m'• de 0.5••· Du-­

rante eeta operación •• hacen tamb14n rielera• en laa ca-­

rae vaetibular 1 lingual. 

Se bace una caja en la foaa •••ial a una profua 

didad da C.5 a 2 ••· para mayor retención, ee puede hacer-
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UD orificio para pin con la mi••• freaa de t1aura lo, 700. 

Sa'o proporoiona el equilibrio b'•ioo d• trfpo4e. 

Se tel'lliDa el aar••n singival con recortador•~ gtngi­

·~l ~· ~1~~ ~~11Rdoa, con le ee~uridad de que ae con•i~ue -

UD bieel gingival definido. 

Debe evitar•• una retencidn axial, porque es impo•i·­

ble bacar que el colado encnle con prRoiaidn en una covi-­

dad que la t•D41•• Loe margenes &ltialee y g1ng1valee se -­

deben unir en una curva euave, y aer pulidos mu7 ouidadoea 

•ente. 

COROWA 3/4 COK BE'l'El'ICIOI A BASE DE ESPIGAS •PIILEJ>GE• 

Eate tipo de ~·~ración tiene una gran venta~n y ueo 

•obre todo para eer aoporte de un puente, por ejemplo, 

cuando tene•oe la falte del primer premolnr y el paciente­

tiene un canino fuerte y ~n buen estado, uearemos rieta - -

preparación en el anterior para que sirva como soporte. 

El tamallo de la corona que reciba este reatauración -

debe eer lo auficientemonte grande para dejar con buen so­

¡iorte las paredes que no vamos a tocar, ae1 como tambi4n·­

nunca •e bar4. aeta preparación en ~iente• demaeiado jóve--
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•••• pu•• 4ada la .. p11tu4 4• la pulpa ••1'1• f'c11 ocaa10-
llAI' Ulaa eapo11016n al preparar la• ••Piea• te retenctdn. 

De••• el p1111to 4• •i•t• ••°'°ioo, •1 pin COllO ret•a­
o16D •• uaa dt la• fuer••• .... aran••• que •• pue4•D ua .... 
eD 04ontoloata. 

Ss1atea do• factor•• iapor1ant11 para que ••t• tuersa 
••• utili .... OODYeD1ent•••Dte, 6eto• •ODI la longitud, -­
••1 coao la poe1o16n con re•pecto a la• tuersa• 4• oclu•ldD. 

La coD•erYaoidn 4• la ••tructure tentarla aai coao 1a 
a,arleno1a ••t•ttoa eon otra• venta~•• de la• 1noraetao10a 
nea coa pin•, Ja aea ooao reetauraci6D iD41•1dual o coao -
r1tq1dona. hra Hpezar loa orit1010• para el pu, •• -
prepar&D peq111aoa aeieato• o aicbo• ea lo• lagarea aprop1¡ 
4oa. Lo• orificio• para pina deben ear fr1eadoe parale1•· 
atDta a una pro:fa414e.d no n7or d• 2 a 3 •· 

81 tal.la pri•aro el orificio 4• la zo111 del ángulo 4! 
bido al factor palpar 7 loe 4••'• paralelo• a ••ta. Si •• 
uea UD taladro •• puedan becar loe orificio• para lo• pina 
4• ua d1'8etro paqu1ao, peraitieado una rettacidn 1 re•1•­
teDc1a friooioDAl adecuada• •1D un corte ezoee1yo. Para -
co•platar la praparacidn 88 bace un biael 1Dci•al iD•trt1-
4o •u1 paqueao. 

:11 pr1••r paao con•1•t• en d•ac••t•r la• auptrtio1••­
prosi•al•• •u1 ou14adoa .. ente, uaando el aborda~• por pal¡ 
tino 1 eltY&Ddo al •~s•n veat1bu1ar a una zona de autocli 
•1•, En aucboa caaoa, iana dt la• aupert1o1e• proziaalee -
Do aecHita 11r preparada 1 la prepuaoidn •• ten1na oon­
llD& ri•l•ra oullitoraa en torea de U •n la aona de rabor4•· 
ll&l'C1Dal 4• 11ta •uperfiuie. 
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ID oa•o 4e 'e••1o••• ro1iaoioaal•• • ..,. ..... , lo que -
taa'-8 ••o•• cla lacar al aflo~aaieato 4• aa••tira .,.,•aoida -
tor tia•, •• 4ebe a•ar llDa rt•l•ra 4• •aca~e odatco o 4• tra 
ba qae •• 11aDtelllz4 ale~a4a 4• lo• pin•, aaul.aa4o .. 1 la te¡ 
•ida l'Otacional 4••4• au coaienao. La u\1liaaci6D 4• ~na -­
rtele.- ea coabill&cióD coa lo• Pi••· produce UJl reteaedor ~ 
•u1 adecuado •• oa•o• 4• tramo• corto•. 

La redaooida 4e la auperf1o1• palat11111 b&•ta la cre•ta 
4•1 'nculo •• el pa•o •icuiente, trae al cual ae b&1'4. la r•­
•ooidD ele una pequ•Ba cantidad de estructura dentaria de la­
SODa al rededor del 6sigul.o, dando lugar a un ailrgen giq1Yal 
4efill14o. llebiclo a ••ta auperf1c1e Yertioal, au•eataa aucbo 
lo• factor•• 4• retencidn ele la preparaoidn • 

. 
Poater1oraente, el siguiente paao para la conatraccióD 

d• la preparacida ••~ el de reducir el área inciaal en un -
6'1aulo de 45e con reapecto al e~• aa7or del dieate 1 ta•bi'D 
•D toraa lige:raaent• cóncava. 

Bu la redaocidn palatina debe•o• tener cuidado para -
proporcionar un e•pe•or adecuado del metal, cuando loe dien­
te• ••tlÚI •• c4ntrica 1 en laa relacioaeo ooluaal•• exc•ntr! 
oaa. 

tallaaoe ••calones o duacan•o• pooo profundo• hacia -
la •upertioie Ye•tibular, con piedra• poquella• cilfndricae -
de 41aaante, uno •• el borde •••io-iaciaal y otro en el bor­
de dt•to-iaoie&l, junto con otroe en la zone del "1g\llo. 

A loa eacalon•• para loa orificio• para pin• ea le• -
bao•n 'aculo• agudo•. l.a po•ioidn de loa ••calone• ll•Ya -­
la• fuaraae ocla•al•• máa •obre el diente que eobr• lo• pina, 
lo• coa~•• aaatienen adlo la inoruataoidn UD Po•ioido. 
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ll tallo 4e la pie&ra de 41A11&D•e 4ebe eer oo .. el't'a4o 
paralelo a la oara 4el diente Yiato por veetibulo-l*lat1Do 7 
paralelo al e~• 11a7or 4el diente ~•to por .. aio-41•tal. 

la poeioida 4• loe orificio• para lo• piae ea el »aeo 
•11u1eate 4eatro 4el prooeao »ara aueatl"& reeta11raoida. 

Be puedea baoer earoaa ooa lápis en ioe lu¡area dal -
eaaalte reeaDeate. 4oade peaetraremo• ooa una pequella fre .. -
reto.aa o una ea,.oial de oarboao ta11i1eteao, lo oual facil1-
~ la poeioida prtciea del orificio, •• oontiada coa u1aa -
frtea de fiaara t:roaoo-oda1ca l'Otaa4o a ba~a velooi4ad 7 re­
tiraa4o el tal.a4ro ea tortea interaiteate par8 de• .. bar&ll&l'8e 
4el pol•o acuallla4o. 

J.o• or1.f1c1o• para pin• deben eer freaado• a QDll pro­
fuad14a4 4e doa o tre• ... con cai4adc de que loa or1ficio•­
oaiaaa •e•ial, 41•~ o lin¡ual•ente a la ailaara pal)lar. 

Si a caa .. del paral.elia•o, •e tiene que oaer directA 
•ente en la pul)la, ••rtl suficiente ua ••· 

AlguDaa vecee, un or1f1o1o para pin puede eer •'• laL 
gc que la 1011,1itud pro•edio, para oompen•ar un orificio para 
pin corto, en la preparación, peao de cualquier aodo el of1-
f1cio deba eetar ala~ado de la pulpa por lo ••no• l ... 

El orificio para el ~in gingival ••r' freaa4o primero, 
debido a la poeicidn palpar 1 loe otroe paralelo• al pri•ero. 

Una obturación o catidad prox1•al puede encoatrarae -
ea uno o lo• 4oe lado• del diente. En tal oaeo, •i teaeeoe­
UDa ,.quena carie• o •aterial de obturación bi4D confinado -
en el lll88r correcto. •• ~uede tallar una rielera de traba o 
puede aer neceaario bacer una caja en uno o loa 4o• ladoa. 
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Su~ogaamo• QUb ••t' oo.pro••tid• l• oara 41•,al, •• 
~ uaa preparaoidD en oa3• con uiaa ranura veetibulo di•­
tal 1 otra palatiDO 41•tal, •obr• la euperf1c1• 41etal, -­
ooa el aditamento 4• .do• orificio• para pilUt, uno en la ·~ 
aa •••1o--41•tal 1 otro en la r•a1dn 4tl 'Dgulo. Wunc~ 4•­
ber4:n hacer•• lo• orif1o1o• para pina en cemento, 1• que -
••t• no •• retentivo. 

Se pul• la pr.paraoióD oon punta• de tentiD&r de ~ 
41aaant• 1 d1•co• 4• papel de 113a. 

· ID ••t• mo••nto, con la a7uda de una lapa binocular 
•• da un 11 .. ro bi••l invertido al borde 1nc1sal. !l oro­
vi•ible 4•1 ool-40 en ••ta aona puede ••r redondeado de ~ 
tal manera que ae retl•3~ la lu1 11seramente en direc- -
ci6n hacia aba30 lo que bari que el oro •ea pr,ctiaent• 1a 
vieible. 

Ante• de cementar el colado ee bieelan ligeraaeate­
lo• borde• acudo• al rededor de la parte euperior de ca4a­
oriticio para·pin, con una freea redonda 4• taeafto apropi! 
4o, '•to pel'llite que tl colado Y&Ja total••nte a eu luaar­
oon ·pertecta adaptación y tamhi'n permite alguua libertad­
en el alineaeiento 4• lo• pina en aua respectiva• abertura•. 
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tollA Jm IlllUBIODS Y .ODILO DI 'RABA.JO 

ID oonetruoci6n 4• puente• fiJO• •• uttlisa11 41••r•a• 
t•oatoa• 4• 1•pre•1on••• ~ tre• ola••• 4• aatertaie• •l'• 
tioo• 4• i•pre•idDI Lo• ••t•S'1a.le• d• l•Pl'9•1ÓD COD Da•• 4• 
oaaobo, lo• .. ter1ale• 4e bidrooolo14• a¡ar, 1 lo• .. terta~ 
l•• 4• alainato, aoi coeo 19• •111ooaao. Lo• cual•• t1•~•n­
•ü• 1a4icaoione• en lao t6cll1oao 4• odontoloeta r••taura4ora, 
1 oon ello •• obti•nen 1•pre•ion•• eaoelent•• ooa r•produc-­
c16n t1•l 4• todo• lo• 4eta11e•. Loo material•• 4• caucbo 1 

lao •ilicosaao oe ••plean para bao•r iapre•ione' de diente• -
preparado•, para relación de modelo•, 1 oon lo• ••~oreo para 
poder baoAr loo ~roouei.a ea el•OtZ'Onlata. Loo material•• -
4• a¡ar •• utiliaan par• to .. r i•preo1one• 4e•d1ente• prepa­
rad.o•, para relación de •o4oloe 1 para baoer aodeloo de eot~ 
dio. Loe •ateri•l•• de •~to, que no •on tan re•i•t•nt•• 
coeo lo• aaterioree, •e uee.n pr1nc1pallleote, en la to•a de -
1apreo1onea para •odeloe de eotudio, aunque •1 •• •anejan -­
oon cuidado, t .. bi6D pueden oervir s-,ra 1opr••ion•• de dien­
te• preparado• 1 pazoa :relacionar aodelo•. 

IllP&!SIOJBS COI BASE DE CAUCHO. 

Lo• oauobo• Tbiokol, •i• corract .. ente denu~tnado• -­
por •u t61"11ino quiaioo •eroaptan, tienen gen•ral•onte un co­
lor tiar:r6D ooouro, debido • la preponderancia del perdxi4o -
qao •• utiliaa ooao cataliaador. Be ofrecen al aeroa4o ea -
do• tubo• de aetal blaDdo, on uno de loe oaaloe •• la ba•e -
de caucho bla11oa 7, en el otro, el aat•rial uatalisador ••-­
rrdn. 

X..• 1oaao a ba•e de oilico11& tamb16n •• proaantan en­
tubo• •imilare•, o a vecee en tra•coo, Eate •at•rial de 1•-
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preaidD U•• 1111 oolor paa\el 1 por lo wa'o, •• -'• .,,.. 
table oowu .... ~ ••• lo• oauobo• •• uroapua. C•l­
,111... •• H\oa llo• •'•rialH 4• i•Pl'••ida 4• oaao.._ •1,1 
'''ioo ofreoe la •••"-~• 4• ob\eaer 1•fl'9•ioa•• eait•fao­
iorl .. J&l'8 \o4&9 i.. ''onioa• 4• odoa\oloefa reataul'&to-

Con lo• M\eri.alH 4• 1oprHida 4• •ooa .. baD •­

pleato ''oaioae o1fnioa• que baa \eD14o ••7 .. Dlia ditu~ 
aidDi •l •''ºªº ooa ~orí ... 1 cab9'a 1 la ''oa1oa oa 4oe­
u .. ,.a. ID •l priaer ••io4o. •• 111100• DD ºªªº ... 4• P5t 
00 peeo 1 de r'oil •OlatilisacidD en loa 4o"-l.loe 4a laO­

pftpU"a010MO dt lo• dieD\H Poi' ••cHo de llM ~•r1 .... ··­
peoial.a•Dt• 4~•ell&6a. lme41aiuan\a deapa•• de Dacer la 
illf8Co16D, H colooa en poato1ón •obre to4a la aoaa uaa -
cubeta oarpda con un caucbo da •1or peeo. • C:uudo ba -
f1"&41ua40 la i•Jll'HidD H retira la cubeta ooapleta coa la 
18prea16De Con la t4cnioa a11 doa h••PG•, •• toea pri••­
ro 11D& iepraa~dD d• la boo~ ueando UD oaierial oáa co•pa.2 
'º on l• cubata• con ••ta impr••16n, no •• pretenda obte­
Dar '°do• loa datal.l••, 1 •• retira de la booa cuaa.do la­
IOlla •• ba endurecido. A co11tinuaci6n, •• aplica uaa ca­
pa fina do un• •••ola de oauobo fino •obra la lapraaidn -
pre•1am•nta ob\aD14a, la cual •e vuel•• a colocar an la -
boca, a~uat"1dola fl'l'llemente. Cuando la i•pHaión ee ba­
oadurecido, •• retira la cubata de la boca y •• pod1' ob­
••rYar que la nueva capa bab1' raproduo14o todoa loa data 
11•• da la preparaoión. Se han aduoido ob~aoion•• aobre­
la fidelidad de ••t• t6onica, pero ei ee oicuen oorreota­
m•n'• lo• di•~into• pa•o•, 1 ee toman lae precaucione• ~ 
que •ean naoeoar1a•, laa•impree1onae pueden ••r tan exac­
ta• coeo la• que •• obtienen con otra• t4onica•. 



!Olla 4e la 1•pr••16a. ~l prooeeo ol!Dioo ru\iaarto, 
1 •l orden 4• lo• 41•t1nto• pa•o•·• •esuir •• 1a to.Ma 4• la -
1•pneidD, wad9D l1••ru•a•• oon •l oaeo parUoalar, m. o4oa 
tdlo~ t•• , ... -.~. •olo .... 11', prol9a•l .. •nte, u. •''ºªº •a­
pooo 4ie\latO 'Ue el que traba3a COD la eleteate 4entale 
t .. b16a ba;r pequella• 41fereDoi.. ••gdn •l pro4uc\o que ae u••• 
1 en oe4& uno •• •••u1""1 la• in•trucc1onee 4•1 fabrtoant•. • 
Para cOll0414&4 de la 4eecr1pcidn, reaulta oon•enieat• elegir­
uaa t•onica que ••• bien conocida 1 eeguirla en todo• eue pa­
•o•. la t6cnioa, ,ue v .. o• a esplicar, •e puod• &p1ioar, io­
&iiiilO a loe produoto• de aeroaptan, o de eilicoaa, que ee pr,! 
••ntan en 4o• con•1•tencia•a una para la cubeta 7 otra para ... 
la ~•ria&a ezplicareaoe este método, aplicúadolo al odontdlo­
go que traba~a •olo •in la colaborecidn del a•i•tente dental. 

l.- Se aliata todo el equipo 1 aater1a1 .. , •• prueba 
la cubeta en la boca 1 el operador ae cerciora -
d• que el adb••ivo ee ha aplicad• correct .. ente. 
Se reviaa la 3•r1nga 1 •• co•prueba que el ••bo­
lo ••tf bion lubricado 7 func1oD• aatia!aotoria­
••Dte. Se ••cogen 101 pedasoe de bilo• de apde! 
to• 4• lonaitud a4ecua4a 1 •e d•~an al alc&Doe -
de lae aano•. 

2 •• In la ••ea auxiliar, •• ooloáan do• 10 .. 1 para -
bacer la• eezcla• y do• ••pit\il••· Ell una, ee -
•i•r\e la c&Dtidad conveniente de aaterial de ~ 
1•pre•16n ~ de catalicador para la cubeta 7, en­
la otr~, loa •i••o• •aterlalec para la 3•r1saga.­
E:L operador •• aeegur~ 4• que ~o ee jun\en la­
ba•• y el catalizador ante• d• baoer la ••scla,-
1 4eben queliar al.ejada• de la luc o de cual.quier 
otra fuente de calor, porque •e acortarla el - -
ti••PO de traba30 de la paa\a uaaa ••• •••cla4a. 
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3.- Be prepara la boca, el paciente •• •aJuaca coD 
aaa eue\anoia a•tl'l ... •\• 1 •• •ecaa lae 11'a-
6111ae auoou• buoalH coa .... •• aleo•••· Se 
po .. ua •iector 4e eali•• J •e a1ala el ,r .. -
COD rell .. 4• a1Sof,6a. Be .. o .. lo• 41eate• 1 
la auco•a conti¡lia coa ai.o46D, lae aonaa in-­
tarprozillal•• de lo• diente• ee ••oaa coa la -
~erinaa 4• aire, 1 la• pr•pareotoDe• 4• lo• 
dteat•• •• ••can ~on torunda: ~· &l.«odón. 

4.- .. coloca ea poetc16a •l ap6atto 4• btlo eape­
aaa4o Por un •itio de t•cil acceeo 1 donde no­
h.,a, 4• ••r poaible, preparacione1 de dteatea. 
El. .. paque"881•to •• cont.inlia buta qiae tocla­
la enc!a •itua4a junto a la preparw.cidn quea ... 
.. parada. Si el bilo no queda •11ible, •• co­
loca otro. B•t• •i••o prooedi•tento ee repite 
para ca4a diente preparado. Pare eeta opera-­
oión ae utiliaan un ezplol'tl4or # l, UD inatru­
••n ~o pláetico I l, o una aoD4a periodoatal. 

5.- Be •••ola el material que •• va a Ull&r con la­
jertnga y •e car .. 6ata.tal COllO que46 de1cri­
to prewi .. •nte. Se coloca'la jeriraga en la·~ 
ea operatoria, ee aeacla el .. terial para la -
cubeta 1 •• carga 6ata y ae deja eobre la m••a 
operatoria, colocando debajo un cuadrado de ~ 
pal. 

6.- Se retiran loe apo1itoe de retracci6D gtagiYal 
7, a conttnuación, loa rollo• de algodón, • 1! 
••41ataaent• el operador ••piesa a inyectar la 
paeta con la jeringa. lnrectarll primero en la 
preparación que eat6 •ituada •'• bacta la par­
te-4ietal, y'aeguirll lueso con la• que eet'n -
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m laaoia •Hiel. El eztr••o 4• la 'bo\u1lla -
•• taao• peaet~ lo -'• profma .... ate po•i\l•· 
•• 1&a fl'9parac1oa•• 1 •• 111790'- ••fioi••t• -
•t•rial tu• ••• .. 1111•da N\ea4er lib .... •••• 
fuel'lt. 6• la• part•• interproa111a1••· J1a7 que­
iateD'-1' lDJ•oi&r en el ••roo C111«i•al.1 •l ••· 
treao 4• l• bo,uill• •• 4••••1a4o eran&• para. 
que pueda entrar en el euroo, pero •1 •• oolo­
oa •obre 6•t• 1 •• pr••to11a con i9ei:teno1a •• 
loaru' que la pamta penetre. 1-9 eupert1o1H 
oerosaal•• 4e lo• 4i•Dte• pretara4o• •• o•'r•D­
con l• pa•ta 4••4• l•• cara• •••tibu:ar 1 lin• 
1ua11 cualquier r••i4uo que que4• en la jerin· 
ca, •e puede aplicar •obre lo• diente• conti-· 
.... ba•ta que ee Tacl• la •1•••• 

7.- S. lleva la cubeta a la oooa J ee preetona - -
bi4n n .. ta que la• cula• oolu•ale• ooinci4an -
coa loe diente• corr••pondient••· Se de~a la.­
cube\a •D po•io16n durant• 4o• o tr•• ainutoe, 
aant•ni4n4ola 1n•6vil con la aano 4e•p¡a'e de -
••t• tie•po, 1• no b&T pelicro en 4e~arl• en -
la boca ba•t• que eeté lieta para r•tirarla. -
lo •• deba mover la cubeta; Por lo ••DO• dur&1 
te 41•• minuto• de•p•'• del oo•i•n10 4• la ••J 
ola. Se pueda dejar cuanto tie•po •e• n•C•••­
rie, ~uera de lo• 10 ainuto• ll•it•, 1 a•i ••­
auaentan la• cualidad•• elá•ttca• de la pe.•ta-
7 •• re4uc•n la• po•1bil14a4•• d• 41•tor•i6D • 
OD&D40 •• •aca la CUb8tao :ll CJ"&dO 4e fr&111a-
4o •e puede comprobar •n la booa con un brafti-
4or reAondo, bu41en4o la pun\a uno• do• •111.•D­
la •up•rt101e del caucbo que e•" a la Ti•ta. 
C...a4o .. retire el brull.idor el caacbo debe 
reoupeztar •u fol'9a original imted1at .. en~•. 
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Sin ••barco, •• puede obeervar una •arca 119qu,1 
lla en el •itio en que ae ba 4••tru14o el bri-­
llo eupe~ioial. 

8.- A continuac16n, •• retira la 1•pr••i6D de la -
boca, ·~•roiendo una fuer .. gradual aiguiendo-
1• 4iraooidD de la linea principal de entra48.­
de l•• pre.,araoionea. Ro ee neceeario retiraE 
la con una preaión fuerte, co•o ocurre en loe~ 
bidrocoloid••· El proee•o de eaoar la 1mpr•-­
•i4a 4• la boca •• puede facilitar aoltando el 
••llato perif4r1oo de le impreeidn, ••diante -
la aplicación de presión a lo le.reo del borde-
4• la cubeta, o echando una corriente de aire­
o d• agua en el borde de la cubeta. Cuaaado ee 
ba retirado la impreaidn, se lava cod agua frfa, 
ae aeoa con aire y ee examina para comprobar -
que •• ban reproducido todo• loe detall••· 

Toaa de lm¡reeidn con A&ar. 

l.- Se redne el equipo necesario y ioe acceaorioe­
Y Be escogen lee cubetas. Se cortan loe apó•i 
toa de bilo de la longitud adeoúada y se dejan 
a mano. 

2.- Sa prepara la booa¡ el paciente •• enjuaga con 
ww auatancia astringente, 7 ae eecan la• gl'1;! 
dula• mucoaae con ga•a de algodón cuando •• v~ 
7a a ~o•ar una impreaidn superior. Se coloca­
el e7ector de aaliva 1 se a!ala la zona con r~ 
lle• 4e algodón. Loa dientes y la muco .. ad7,ecetttc$ 
•• aeoan con algodón, lae aonae interproxi•a--
lee de lo• diente• •• secan con la Jeringa de-
aire 1 y l~• proparacionee de loa dientee con -
torunda• de algodón. 
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1.- Sl apcSeito 4• bilo •e coloca en po•io16a, 
••pesando por un •1tio 4• t'oil aooeeo 7-
doDd• DO bqa Dill&UU tr•parac16D' •1 ··­
po•ible. Se contiaú el Hpequetuhnto .. 
buta que 1.o4a la enc~a c•rcana a la pre­
paración •• aparte 4•1 41anta. Si al hi­
lo no queda a la vi1ta, ba)' qu1 poner - .. 
otro enclaa. lll mieao proce•o •• •1~• .. 
•u cada diente preparado. Se uaan UD ••­
plorador I 3, un 1aatruaento p1'•tico I 1, 
o un eaplora4or periodontal. 

4.- S. ••oa el material de i•pree16D d•l coe­
parti•i•ato 4•1 calentador, donde ••taba­
en el agua a la te•peratur~ de •anteni- -
DieDt0 1 J Be b&OI Un acu~eJ'O de 12 Ó l) -
••· •D un eatreao del envoltorio pl,•tloo, 
por donde •e iayec~a el acar on la cubeta 
baeta llenarla co•pletamente. Se coloca­
la cubeta en el compartimiento con •l - -
agua a teaperatura adecuada para la boca, 
co=prob•ndg que ei asar qaede eo•plet .. •a 
te •uaergido •D el agu~, J ae deja, por -
lo menoa, durante do• eiauto• al cabo 41-
loe cual••, la temperatura bnb~ d1••1nu! 
do quedando el eaterial en condicione• de 
poder tomar la impreai6n •in qu .. ar loa -
tejido• bucal••· 

5, .. Se retira loe ap6a1to• con una• pinaae¡ -
tamb14n •• quitan loa rollo• de algodón 1 

•• aaca la jeringa del ooapart1•1ento 4•­
oon••r"f&Cidn. ln•ediatamente, ae in7ecta 
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el apr en la parte •'• protuad• ele J.a pn~ 
016n que Hd •1tua4• ú• cU •\al11ent•. La lto­
qalll• 4• la ~•rinp •• pe• por hda• la• pi'! 

puoactonH y el opera4or debe procurar in7eo\ar 
~bi•n en tod•• la• 'rea• OeJ'\'1calea. 

6.- Se aaoa l• oubete del bafto de agaa teapla4• 1, 
con uaa eepitula, ae to u1 t.a una capa f'ina de 
~r ~! 1~ euperf¡c¡¡ O•l ••terial para elimi­
nar todo exce•o de agua¡ •• coneota le aangue­
ra 4e a.cu• y •e lle•a la oUbeta a la booa. 
lfa1 que tener cuidado al ajuatar la cubeta pa­
ra que no baga contacto con loe d1~ntee. Se -
eetab111&• la cubeta y ea 4e~a circular •l - -
&BU• por un m1ni•o de cinco minuto•. 

1.- i. cubeta ae retira de la boca •edlaute WI •o­
y¿aiento fuerte 1 rápido, lo que •e podrfa lls 
aar un •ovimiento de obnequido. El ••t•r1al -
ue recupera meJor de la avl1caci6n de una tue¡: 
aa adb1ta y bay meno• peligro de que •• r011pa9 

Por ISl tillo, BR ~:!!:!l!!!i!!~ la i:.praaióü :t •• corre 
en yeso piedra tan pronto como ••• poe1bl•. 

fo .. 4• Impresión con H1drocolo14•• alg1nato. 

Para la to•• ele 1mprea1onee con alcinato ee uean -
cubeta• perforadas la• cualee cumplen eat1ataoto-­
r1 ... Dt• en la mayor1a de loe ca•o•, solo en oaeoa 
aapecialee ee ~uede uear una cubeta de aorllioo c~ 
ao lae ueadaa en·loe •ateriela• de impresión de -­
oauobo, dejando un eepaoio •'• graaie l*r• •l algi 
uaio, an la cubeta euperior •e oolooa un dique de­
oera ajuatado al contorno int:ra-or~l en la parte -
poeter1or para evi\ar que el material eaourra ba-­

oia la gar¡anta 1 pro•ooar náueeae. 
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1'roporc1oate y aezcla. Se deben •ecalr eatric'8a•B 
te l!• iD•truccioaea del fabricante, el a4todo •'•­
co•dn t! aftadir UDa proporcidD de pOlYO preYi .. eDtt 
•e•14a a uiw. cantidad determ:iDPda de agua, lae Ya-­
riacioae• 4• la te•peratura influyen en el fraguado 
del aaterial. Se debe bacer una meacl.! perfecta d! 
nDt• el tiempo recomendad¡ . .,or el fabricante para­
obtentr una me~ola suave, eeta meaola •• debe bacer 
en un~ t;;Q d• güwa con UD! eep&tula dura de •etal, 
ee debe •ibrar la tasa de goma durante 20 eeguadoa­
para eli•inar el aire encerrado. Bl ti••JIO de •••­
cla ee decisivo y siempre ee deb~ controlar. 

Pr•P.racidn de la booa. Se le pide al paciente que­
ee l••• con un •nJuagatorio astringente, 7 el oper~ 
dor eeccr' el paladar con una gaea, Ío miemo que -­
lo• dientea, antes de tomar la i~preeión. La elim! 
nación de ealiYk libre de laa euperficiee ocluealea 
de loe di~ctee también facilitará una 1•~reeión pr! 
ciea y detallada de dicbaa euparficiea. 

Tome de i~preeión. Se carg• lk cubeta con pasta y­

ae aliaa le euperfioie e~~ un d~do mojado, Se cu-­
bren con pasta lub superficies oolueales de loe - -
dientes, a~licando el material oon une. ••pátu:U. pe­
quel1a, o con el dedo indice. En lae 1mpreeionee e~ 
perioree tambi6n se puede aplicar pasta en la bóve­
da palatina, aepuc1nlmente cuando 6eta ee muy a1ta-
7 eetrecba, para aeeguraree de que e~te zoaa quede­
bien reproducida en la impresión. Si no •• oubren­
bien con paeta las euperficiee oclue.ieo de los - -
dientes, qu~dar' aire encerrado y ae ecoontrnr'n -­
burbu~a• d• 7eao en las euperf1c1ea ocluaalea de -­
loe dientes en el modelo. La i~preeión inferior --
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ofrece ••noe dificultad••• y •• recomendable tomar -
4eta ante• que la superior, que e• •'• aoleata para­
el paoiente. De eeta munera, el paciente ee aooa- -
tumbra al material y a la tecnioa ante• de tomar la­
mie di~icil de la• do• i~preeionea. 

El paciente debe estar eentado lo máe recto 
que sea poeible, •in que se quite viaibilidad al ºP!. 
r~dor. La oabeza debe estar bien hacia adelante. y-
ªº iüatru1e al paciente para que reepire profunda••!! 
te por la naria cuando ae lleve le cubeta a su •itio. 
Esto ea aáe importante al tomnr la 1mpree16n euperior 
que en el oaeo de la inferior, pero se debe recomen­
dar eiempre, para que el paciente aprenda a reApirar 
en la foraa conYeniente para la toma de la impresión. 
CDaDdO ee truta de la 1mpreei6n inforipr, ae lleva -
la cubeta a eu sitio y ee colocu aobre el material -
que ee babia pueeto previamente en la boca. Se -
asienta la it.preaión y se eetubiliza antes de que la 
cubeta baga contacto con ;1inglln diente. En el 11.axi­
lar superior ee lleva ln cubeta a eu poeición, y ee­
eleva primero al borde poater1or con el dique de ce­
~~. heetn qua qu&dti en contacto con el paladar duro. 
A OODtinuaoi6n, ee levhnta la parte anterior de la -
cubeta para que la zonb incieal ~uede en posición, y 

el material sobrante ee escurre eobre la periferia -
anterior de la cubeta y a través de lae perforacio-­
nes de la zona palatina. Hay que eetnbiliznr la cub~ 
ta, por lo meno e, durante 3 mi.nutos basta que ee pi,!l" 
de el brillo de la euporficie, o durante el tiempo -
que recomiende el. fabricante del alginato. Se des-­
prende la impresión con un movimiento r'pido, e1mi-­
lar el que se hace en loa bidroooloidea de asar. Se 
examina la impreeión por el bay de!ootoe y, •1 ea 
satiafactoria, ee corro en yeeo piedra tan pronto 
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oot10 ae pueda. Se puad• conservar durante alguno• 
minutos en un recipi~nte hú•edo o cubierto con una 
toalla ao~ada. Loa algiaatoa no •• pueden alaace­
Dar tanto tiempo ooao loa hidroooloid•e de asar, -
porque ee preaentan oa~bioe ~imenaionalea • 

.-Odeloe de trabajo. Se obtienen ver medio del va­
ciado de la impreeión que se toma deapu'• de pre~ 
radoe loa pilar~~. Eetaa 1m~reeioae• •• pueden t2 
mar oon vario• materiales de loa cualea ya ae ha -
bablado anteriormente, aunque en próte•i• fija loa 
•'• recomendables eón loe elaat6maroa, eilicoaaa y 
lo• bidrocoloidee de asar, aunque eotoe últimos no 
au1 utilizados por su laboriosa aanipulac16n. 

Al correr loa moáeloe debeaoa tener cuid,! 
do 1 seguir lae indicaoionee eiguientee1 

l.- Inspeccionar la 1mprea16n para cerc12 
rarnoa de que todoa loa detal.les anatómico• que ª!. 
ceaitamoa para un buen ajuate sobre todo en la te,!: 
minaoión cervical y los ángulos de lae preparacio­
nee y el paralelismo ¡ue debe •.x1at1r, parn pert11i­
tirnoe que entren :: e&.lgan primeramente loa •ode­
loe de cera y poeteriorm&nte el colado ein que ee­
rompan loe pilares y ein que existan retencionea. 

2.- Al vaciar el modelo de preferencia ~ 
bacerlo oon un yeeo de prec1•16n como el velmix, -
aD caso de que no se die~onge de este ee usará 1e­

eo piedr&. que ea el más co~ón 1 económico, al ha~ 
cer la mezcla del yaao se debe to•ar en cuenta la• 
proporcionea ague yeso y el ••patulado, aeí como -
el tiempo del miemo y sobre todo ee debe efectuar-
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•l vaoiado con vibración ••4iante un vibrador •llo-­
tr1oo, •i no ea cuenta con ••te •• bara con vibra- -
cidn •anual Jl9r& evitar que quede aire atrapado pro­
vocao4o burbujas en el modelo. 

3.- Debemos tener cuidado al retirar el mo­
delo de la 1mpresidn y eeperar el tiempo de fraguado 
del 1••0 para evitar fracturas de lo• detalle• del -
~odelc. 
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C4flTULO VIII 

llODEL!DO EN EL !idOJlATORI01 

a) Reve•tiaieato. 

b) Vaciado o colado. 

Mode1ado en el Laboratorio. Para que el modelo 
de cera cumpla 1u cometido de reproducir todas la• oera,2 
terietioaa anatómica• del diente debe quedar b14D adapt! 
do al modelo del muaoo, y debe aer preciso 1 eetable en­
ouanto a aus prop~adades dimensionalee. Loa problemas -
pr,cticoe que bay que vencer para lograr esto eoa una -­

buena adaptación de l&. cera al 1roquel, conetruooión de -
un modelo libre de fuerzas internaa, y separacidn del ms 
delo del troquel y del revestimiento •in 4iatoroidn mee~ 
ni ca. 

El prooedimiento do encerado más eatiefactorio­
para lograr estos obaetivoe, ea el du construir el mode­
lo mediante adiciones sucesivas de cera derretida. La -
cera se oonsrae cuando •e enfria, y nl hacer el modelo -
agre¡iüldO pequehaa cantidades de cero en forma auoeeiva, 
ee da oportunidad para que onda vez ee aolidifique untea 
de aijadir la capa siguiente y, de eetn manera ae oompen­
aa la contracci6n a medida que oe vn oompletnndo el mod~ 
lo. Cambiando de ei tio en Olida apliouci6n de cera ee --: 
puede conteocionar el modelo rápidamonte ein tener que -
eeperar a que ee eol1difique la cero que ee puao primero. 
Loe patronee conetruidoe con eeta técnica tienen un min! 
mo ae tensión interna y ee reducen apreciablemente lae -
pooibilidadee de cambio• dimeneionaleu cuando oe retiran 
del troquel. 
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En loe •odeloe pare corona• completr.a, oorooa• -
tr•• cuarto• •u1 e1ten.a• • 1noruetacionee, •• puede e•~ 
plear cera cOlldD de 1noruetacion••· Para loa pinledgee 1 
coronas trea-ouartoe ¡iequefttla es •eJor ut1lizar oere dura 
de 1ncruetacionee part> d1•111inu1r 1a poaibi 114&4 de que 1se 

preuent~ diatoraidn eecúiioa cuando •• aepe.ru el ~odelo -
del troquel 1 durante la operación de cubrirlo de reve•t1 
•i•nto. 

Un •4todo para facilitar la adaptación íntima da 
la cera a todo• loa detulle• dal molde del retenedor con­
eiete en a~licer una cera •'• blanda en la• capa• prelim! 
nares. Para dicho procedimiento está indicada la cera V!F 
de blanda para colados, de la cual ee aplica una capa fina 
que no pase de 0.25 mm en ~1 interior del •.odelo y ee derp 
te pAra que entre en todos loa 1etallee, Una vez eolid1-
f1oada, ee termina el encerado eo ln forma ye descrita. -
Ea 11u;v i1Jiportaute que el modelo ter11ina4o tenga una sufi­
ciente cantidr.d de cer& de inc1·uatacioneo pare asegurar -
que quede con la rigidaz neceaarib. No ee debe aplicar -
la cera blanda en lae coronas tree-ouartoe muy fina• ni -
en loe pinledgee, ni tampoco en lee partee demaeiado del­
gadas de ou11l4uier claee de rllDtauruclón. La cepa delga­
da de cer11& blanda, edemár; de r1-produc1r con fidelidad to­
cos loa detnllee lo cual eeegur~ la rbtencidn, tiene la -
ventaja de quu facilite la ueparac1ón del modelo de ambo• 
troquele•, el metálico y el de yeao piedra. 

El 4ieei1o de lae eepiga~ para colar de•e•pefta un 
papel imrortante en la obtención de colndoe oorr.ootoe. En 

t4rta1noe generales, la eepiga debe ser do una lQngitud 1-

de un diámetro apropiado• para cada caoo, y debe diaeftar­
ee de ~odo que soporte el modelo de cert•. dura11te loe pa--
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•o• de eeparaoidn del troquel 1 de reveeti~i•nto. Se uti 
liZlin mucba• for•a• de ••Pi&•• que cu•plen con ••toe re-­
qui•ito• en pa4o varieble. Ba7 que vai·iar el diHfto de­

la ••pi.. de acueruo con el taaafto y la for•a del modelo­
Je cera. ID loe modelos grande• como, por sjeaplo, una -
corona completa, o una corona tres-cuarto• en un diente -
poeterior, o una incruetaoión UOD, la eepiga en forma de­
Y' facilita la reacción del modelo de cera, refuerza el~ 
modelo cuando •• raviete, y asegura el paeo .• el oro fun41 
4o a todas lae partee del colado. El véetago de la Y' de­
be quedar complet1.111ente aetido en el cono para colar. 

Loe brazoe de la·Y·t.ben tener 6.3 •• de lon81 
tud, aproxia.adamente, y aeí el oro que queda en el cono -
tiene la funcidn de depdei to que •ina para coa1penaar la­
contraccidn que ee produce cuando el oro ee'va enfriando­
haata el punto de eolidificación. Si loe brezoa de la·Y~ 
eon demaeiado largos, el oro que entra en elloe ee eolid.! 
ficará rtpidamente y separará el depósito de oro en el -­
cono para colados dt:l colado que aú1, eetti en proceso de e~ 
dureciEiento. Caaodo ocurre 4ato, el oro no puede fluir­
dentro del molde y no podrá compensar la contracción qbe­
ee produce cuundo el oro derretido se va enfriando baota­
el puuto de eolidificac1ón. Como coneécuencia, •aldrán -
burbuja• en el colado y 18 euperficie del colado próxi•a­
a l.a ea~iga quedará con poroe. La espiga ee une al mode­
lo de cera en el extremo de lae cde~idee, •1 •e trata de­
una corona completa, o en loe m'rgenee meaial 7 diatal -­
cuando ae cuelan las coronua-tree-cuartoa o lae incruata­
cionea KOD. !l di,metro del alambre vario de acuerdo con 
el tkmaao del patrón; el calibre 18 sirve pare loe cola-­
doe de bicdepidee, y el calibre 14 par& loe ooladoa de •.2 
lar••· ll di!Úletro de la eapiga ee puedo aumentar Bf:re-­
gando una ca¡ia de cera blanda para colado• sobre la eupe~ 
ticie del alambre con el objeto de eoluoionar eituao1onee 
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eepecialea como, por e je1ir·lo, cuando ba7 da abul tui•! 
to•, o u11a .. 7or lon«itud del •odelo que puede nece•1~ 
tar da oro que otraa partea 4•1 patr6a. Bate agreca4o 
de cera ae bace deapu'• de aplicar la• eapiga.a al ao4•­
lo. Be puede reoilitar una aejor diatribución del oro­
• toda• la• partee del colado aumentando loa brazo• 4•-
1• eapiga en loe aitioa en que entre en el modelo de -­
cera. 

Lo• coladoe m4a pequeftoe, como, por ejemp1o, 
lo~ pinledge 7 la• corona• tree-ouarto• anteriorea, ••­
pueden bacer evo una aola espiga recta. A menudo ee ~ 
convani~nte co1ocar le espiga en le superficie lingual. 
De eate eodo, el patrón queda bien au~etado y ae fac111 
ta la di•tribucidn del oro a lae zonae ~'• finaa del c~ 
lado. Loe exceso• de oro ae e1im1nan de~pu4e de bacer­
el colado. Cuando il colado de laa piezas inter11ediae­
ª" llace indepe:ndienteo.erite, ea recomendable ineertar la 
espiga an la baee del póntico, o en la superficie 11D~ 
gual, pare no dietoreiona.r loe co:ntornoa ocluaalee. En 
eatoa caaoa, ee uaa una •ola espiga de dialmetro grande, 
pueoto que loe colados de lee p1ezae interaiediae eueien 
ser volumiaoeoe y no presentan loe p~·oblemaa de loe co­
lll4oa de loa retenedores. 

a) Reveati1ientc. 

El reveatimiento, adem~e de fol'lltlr el molde, 
proporciona el mecaniemo de co•»en .. oidn de la contrac­
ción del oro durante ~l colado. Para cumplir coa eete­
prdpdai to, el reveetimiento debe tenor tren prop1eda4e~ 
La expanaidn de fraguado, la expaneión n:l&,roac6p1oa, y-
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la expane16n t4l'lllica. AlBunoe reveetimiento• incluyen -
la• 1zpane1on~• de fraguado y t4rmica1 en otro• re•••ti­
•i•ntoe •• utiliaan la• tres el•••• de expanei6n. La• -
técnica• que emplean r1vestimientoe en loe cualee •e ut1 
liaan ••to• tres factores ee llama11 ooadmDente t4cnicaa­
bi&ro•c6pio••· Cuando eola~ente s1 uean loe factoree de 
1xpane1dn de t~uado y de expansión térmica, la t4cnioa 
•• euele llamar t4cnica de colado de elta temperatura, -
debido a lae elevadas t~~peraturao que b&~ que eaplear 
para obtener la expansión Deceaaria del r1veetiaiento. 

El patrón en cera ~ontado en la eepica 7 en 
el cono para colado• •• coloco en un anillo de coladoe,­
el cual ee llena con una meaola de rev1etiaiento. Be -­
muy importante que el reveetimi•nto fluya por todo• a ~ 
lo• de'tallee del patrón en cera y que no q'uede aire en-­
tre la cera y el revestimiento para qut se pueda obtener 
un colado en oro lo ª'ª preciao poeible. El aire ence-­
rrado entre lK cera y el revestimiento ocasionará que ee 
formen la• oorreepondientee burbujas de oro en la auper­
fioi• del colado que impedirán, si quedan en la euperfi~ 
cie de a~uete, que el colado ee adapte bién en el1roquel 
o en el dittnte. En el reveotimiento ~o loa modelos den­
talee se utiliz~n doe métodoo1 El a4todo de reveetimie.!! 
to manual y el método de revestimiento al vac!o. 

En el m~todo de revestimiento manual, ~ete ee 
va extendiendo •obre el patrón de cera, con un cepillo -
pequ1fto de pelo de camello bas~a que el patrón quede co~ 
pletamente cubierto con el revestimiento y no ae vean -­
burbu jae de aire. Una vez hecho eeto, ae coloca el pa~ 
trón y eu montaje en el anillo de colndoa, el cual se -­
rellena con revestimiento y se vibni. uuav1aente para que 
aalBan lae burbujas de aire. X...euporrioiee de la cera­
rechazen lae mezclas acuosas, y ee neceaario aplicar - -
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un agente activo-•uper!icial al patrdn de cera previo a la 
operación de verter el reve•tim1ento. Hay •uoboe de ••to• 
aateriale• en el comercio, 7 todo• cumplen .. t1•faotor1911!!1 
te. E• importante remover todo• loe exceeo• lfqui•oscon -
un cepillo bdmedo antee de poner el revestimieDto. 

Con la técnica de revestimiento al vaofo, 4ete­
ee mezcla en un recipiente del cual se ba eaoado el aire -
por medio de una bomba de Váoio. De esta manera, se eli•! 
na el aire que ba¡a podido quedar en el revestimiento, y -

cuando ae tera.ina de •eaolar, •• vierte el revestimiento -
en el anillo de ooladoe, que a eu vez va unido b la taza -
batidora. Por coneiguiente, toda la operación de batir 1-
reve•~ir el patrdn se l1eva a cabo al vacío, y asf ae eli­
mina la poaíbílidad de que quede aire dentro del reveati-­
miento. Elti•ten divereoe die¡;osi tivo.e pare 'e etas ti§cnioae 
de reveetimiento al vacío, 

Con leb dos técnicas de revestimiento ~anual 7-
ul vacío ee puedeo obtener buenos colados cuando ee usan -
correctamente. El procedimiento al vacio elimina en mayor 
grado el elem~nto bumano, y tiene 9'e probabilidades de -­
ofrecer bntidoa má• uniformea de revestimiento, con menoa­
pelisro de que queden burbujas de ~irc. 

Otlent!!!!li•nto del molde. 

Con el calenta~iento del molde que contiene el­
patrón reveetido ee con•iguen varioe propóeitoe. Se elim! 
na el patrón de cera, el molde caliente retarda e1 colado­
del oro y facilita que éÓta fluya por todos loe data1lee -
del molde, y la expanaión del revestimiento al cnlentarae­
quda, ~oto con le. expanaidc de fraguado y le expanei.6n -­
bigroaoópioa, a combatir la contracción dul oro ul enfri&l: 

•e. 
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Tr•• factor•• iDfluyen en el calent&111iento del 
•014•1 l.a cantidad de tiempo que se calienta, la taea de­
caleD'talliento, 7 el grado de temperatura que ee alcance.­
Hay que 4e~arlo durante un tiempo euficiente en el borno­
para que e• pueda elilr•inar todo .,¡ patrón de cere y que -
la totalidad del reveetimieDto alc~nce la temperatura re­
querida para obtener la expaneidn necesaria. Cuanto wáa­
grande eea el molde se necesitar' m'• tiempo para alcnnzC' 
eetoe objetivos. 81 no ~e elimina toda 1a cera, el cola­
do eerá defectuoeo. En loe colados grende1, •• taoilita­
la elim1nao16n de la cera colocando el anillo con el ori­
ficio para el colado vuelto becia abajo. De eeta •aneray 
la cera derretida ee sale a traváe del orificio. La eli­
•inaci6n final de los dltimoe veetigioe de cerk ae ba~e -
mejor con el orificio vuelto hacia arriba. En aeta poe1-
ción, la circulac16n de aire a través del anillo ee mte -
fácil y 101 reeiduoe de la combustión ee oxidbn por com~ 
pleto 7 se el1~inan en forma gaeeosa. La oxidac16n inco~ 
plata puede traducirae en que queden edlidoe en las pare­
des del ~olde, se obstruye el escape de gae durante el e~ 
lado, 1 el colado puede quedar incorrecto. Con lae tíon! 
cae de oombuatidn a baja temperatura hay que tener mée -­
cuidado en la eli~ine.ción de la cera q~e en lee de alta -
temperatura. 

La taea de calentamiento del molde tiene i111po! 
tancia en lo que respecta n la expansión del reveot1m1on~ 
to. Bl oalentallliento rápido de loe reveetim1eatou de ex­
pa!l9ión t41'1111oa alta puede producir el cuarteamiento del­
molde. Loe reveatimient?a<ll expansión tér~ica baja ee -­
pueden caleDiar más rápidamente . En lae táoni 01&• de al ta 
tem~eratura ae acostumbra colocar el anillo on la eetuta­
a la temperatura amhiente y ee va aumentllndo la temperat.l!, 
ra ambiente 1 ee va aumentando la temperatura gradual111en-



94 

te. En lae t•onioae bigroecdpicas, que utiliaan grado• -
•enore• de expaneidn t'r~ica, ee puede colocar el aoillo­
en la e1tufa previamente calentada a l• t••peratura de -­
ebullicidn. 

Vaciado o Colado del Oro. 

Para que un colado sea aatiafactorio se nece­
ei ta el calentar.iento rápido de la nleaoión en condioio-­
nee no ox1.dant••, basta llagar a eu temperatura de colado, 
y el paso del oro derretido al molde con euficiente pre-­
•idn para que rellene todos loe detalles del molde. 

El soplete de aire y ga• ea el que ee uaa máe 
freouent•••nte para fundir la aleación y, ai ae ajuata e~ 
rreotamente, da buenoa resultado•. !a i•portante aplicar 
la parte reductora de la llama contra el oro y utilizar -
una llama de ta111ano adecuado para que pueda fundir la - -
aleación lo más rapido posible. Poniendo una paquel'la ca~ 
tidad d• fundente en el oro se disminuye la posibilidad -
d• oxidación. Se debe evitar el calentamiento prolongado 
porque ae puede afectar laa proyiedadoe de la aleación. 

Bl aoplete de oxígeno y eae, que produce una­
ll&11a m'• caliente, tiene utilidad para calentar las al.e~ 
oionee de fuaidn máa elevada que ee uaa en las t4cnicae -
de corona• y puentee y, especialmente, lae aleaciones pa­
ra baoer 1ae rt9tauracionee de poroolüna fundida al oro. 

Exiaten aparatos para eoldar en loe cuales el 
oro ee oa11enta eléctrioe.mente en una mufla reductora. E! 
toe aparatoe •on auy útiles en el mantunimiento de las 
oündioionee del colado y eliminan, en oierto grado, el 
elemento humano. 
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Se e~plean div•r•o• •'todo• para pro1ectar el 
oro en el molde. Aleuno• e~emploa de ••ta• t4cntcae eon1 
la pr••ión del aire la prea16n al vapor, preatdn de aire­
Y vacio y fuerza centrifuga. La centrífuga para coladoe­
ea, probable•ente, el aparato m'• popular en la actueli-­
dad, y aon mu7 eegurae y fáciles de manejar. Se puede v~ 
riar f'cilmente por medio de eetoe aparatos la fuerza ne­
ceaaria para inyectar el oro en el molde graduando el mu! 
lle o reaorte del motor. 

:Li•pieza d!l Qo1ado. 

El colado se limpia del reveatimiento que qu~ 
da adherido con inatrumentoe manualee adecuadoe y poate-­
riormente •• mete en un aparato en forma de caja que en -
una de su• caras tiene una pequeila ventana 

0

rodonde la cual 
e eta proviata de un e riotal el cual df! je ver bacia el in­
terior, y una cerradura la que no• permite aeegurarla por 
esta mi••• ventenita ee introducen loa coladoe para elim! 
nar loe reatos de revestimiento, en otro de lee caras ti~ 
ne otro agujero en el que esta adaptado un guante con el­
que •amoa a aoetener loa coledoe en el interior de le ca­
ja la cual tiene arene muy fina que ea .la que va a lim- -
piar loa ooladoe por medio de una turbina de aire que ee­
la que naob funcionar el aparato el cual recibe el nombre 
de Sand-Blaater. 

En cuMo de no poseer eate aparato ee procede­
ª cepillar intenaamente con un cepillo de diente•. A CO,!! 

tinuación, ee examinan con todo cuidado lae euper!iciee -
de ajuate del. colado can· una lupa par¡, ver ui quedan ree! 
duoe de reveetimionto o burbujas de oro. El m'a pequeao­
veatigio do revoatimionto que pueda qucdnr en la euperfi­
cie de ajuate completamente en el troquol. Si eo utiliza 
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un limpiador ultr••4nico, ae coloca el colado en una •ol~ 
cidD qua a\aqua el reveati~iento durante cinco aiautoa o­
ª'ª• t.o• dltiaoa ramaneataa de reveatiaiento ae quiten -
con una •onda. Lae burbujae de oro la• prOducaD l•• bur­
buja• 4• aire que quedan en la superficie de unida del -­
revaetimiento 1 la cera durante al prooaao de aplicacidn­
dal reveatimieato. A veoae, eon muy pequeflaa 1 aolaaiente 
•e van con la lupa. Casi siempre aon pedunculadas y •e -
pueden cortar f'cilmeate con un cincel dental. pequeao de­
punta atilda. 

Cualquier oxidación o ~ancha eD la euperficie 
ae puede liapiar colocando el colado en una solución áci­
da y calen~ándolo aobre una llama pequefla ea un recipien­
te adecuado. No se debe hervir le eolucidn; pueden uaar­
ae áoido aulf~rico diluido (50 ~de ácido 7 50 ~ de ~ua), 
'cido clorbidrico en la miema proporción, o cualquiera de 
las aolucióDea que ee consiguen en el comercio. 11 cola­
do no ee debe dejar en la solución durante •'e tieapo que 
el neceeario para limpiar lee mancbae, Lae pinza• que •e 
ull&ll para llevar los colados a las eoluoioDee ácidas de-­
ben tener una capa protectora de p1áetico, eota copa eir­
vo para proteger las ~inzae y, también, para impedir que­
•• acua11len e1 .. entoe báeicoe en la aolucidn 11.cida que -
pueden alter&r lae otraa aleaciones que ae limpian poete­
rior11ente en la miama solución. De todo• modoe, lae eol~ 
cionee ~cidae ae deben reemplazar fr•ouentemente para ev! 
tar la contamioacidn de lae aleacionee. 

Coladoo de una aola pieza. 

Un puente ee ~uede encerar,oomo una unidad -
aparte y lo• retenedores, coneotorea, y pi•••• interme- -
diaa colado• en una sola pieza. Ouundo ne utiliza aeta -
t4on1ca, ee hace el colado de loe oonootoreo co•o parte -
del pu•rnte y 811 elimina la eoldadur11 de loa póntiooa a -
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loe retenedor••· La técnica de colado en una pieza ae -
·-• adeouada para puentee de tres o cuatro unidades y -­
tiene •uoba• ventajas. Loe oonectoree ae contornean en­
cera 7 ae pueden amoldar wejor a la forma deaeada que -­
cuando ee aueldan. ~l conector colado no e•t' sujeto al 
obscurecimiento que ee ~reaenta en la unión de la soldad~ 
ra. Laa posibilidades de dietoraión asociadas a loe PUB 
toa de soldadura quedan eli~inadas. Se reducen las téc­
nicas del laboratorio y ee ahorru ti~mpo pero hay que t~ 
ner m~or precauci6n en el m~nejo del patrón en oer~ wáe 
cowpl•jo, para evi~ar dietoroionee en loe márgenes de -­
loa retenedores o dobleces en el puente, Si uno de loe­
dientea ¡;ileree se mueve .;,ntre la toma de la impreeión y 

la pl'llaba del puente terminado y el puente no asienta -­
por el cambio en la relación de loe anclajes, el deomon­
taje del puente para ooneegu1r qua ee ajuote a le nueva­
relación de loa pilaree ee mucho más difícil con el col~ 
do en una pieza. Un puente soldado se puede desmontar -
rápidamente, ain roayoreo peligros paro loe contornoe de­
lo• retenedoras y piezas intermedias, y ee vuelve a ar-­
mar y eoldar de aouerdo con una nueva relación, ein dif! 
cultad. Un puente colado en una sola unidad ae tiene -­
que cortar en dietintoe secciones y volverlo a formar m! 
diante aoldadura. La operación de seccionarlo preeenta­
difioul tadea, y JOB contornee de retenedores y pónticoe­
ae pueden estropear, creándose una difíoil situación al­
volverlo a soldar. Sin embargo, el colado de una sola -
pieaa ae uea mucho, y ee pueden obtener con ál muy bue-­
noe reaultadoe, con tal de que ee sigan c1nrta~ reglas. 
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WIW.O D 

AUDque, '•órioa•ea'•· •• poe10l• ooDetruir un 
puente en !o• •oaeioe mon~aao• •D un art1cu~ador ' ce••n­
tarlo en po•ioidn •in •'s paeoe intereedioe, oaai nunca -
H oonsi•ue ••to ea la pr,otioa. Ji,ra el aloatdlogo •zper­
to que traba~a ooD la colaboraoi'n de uD aeo'°ioo dental, 
1 que u.. t4oaioa• clfnica• y de laboratorio eufieient•-­
•eD'• oo•proba4a•, ea po•ible que pu•~• aplicar •D •uobaa 
ooaaioD•• la eecueacia del articulador a la boca ea UD •.2. 
lo paeo. Bl operador ezperi•eatado puede enfocar cada ~ 
•o a la lu& de •u oropia exoerienoia y aeleooionar uua ~ 
eeoueDcia de tratamiento apropiada para oadtt eituacidn. -
lia embargo, •• debe aeguiT una secuencia, paeo por paa~, 
iDolu7eDdo la prueba en la boca ant•• de baoer la• opera­
cione• rt11&lea d~l puente. In la mayoria de loe oaao1, -
•• necesita bacer algdn reajuete, e inclueive cuando Do -
b~ que baoer ninguno, la experiencia que ee gana oon lo• 
.. ,odo• de prueba del puente ee~ auy •alioea en loe oa-­
eoe tut11ro•. 

Hay un gran ndmero de faotoree que hece qua la 
prueba en la boca eea una neceeidad que no ee puad• .m1t1~ 

En el proceso de regiatro de laP d1et1ntae poaic1uoe• ••n­
dibularee, necesario para montar el caeo en el •rticulador, 
ba7 que hacer concesioaee iadiepeneablee en la .. Joria de­
lo• prooedimieatoa, 1 loe modeloe montado• no ee re1ac1on~ 
r'° entre ai ooao lo bao.ni loe dientea en la boca en todae 
l&a po•ioionee, El mia•o articulador puede 1•poner c1er-­
ta• li•itaoionee en loa ~ovi~ientoa, ooao ocurre con lo• -
articulador•• •i•ple• como ooronae y puentee, t .. bián ea-
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dtfioil co•probar lo• di••r•O• regiatro• •n la boca 1 -
eaio 4ella04a una coperao1ón con•iderable por parte 4el­
paoiente, 7 •e pueden cometer errore• que pa•en ina4••i: 
ttdo•. Sl. aov1siento de loe modelos durante el aonta~• 
en el articulador, Ó la imposibilidad de a•entarlo• 00,1 
p1etaaent• en loa regi•troe de la aordida, •on cauaa de 
dt•crepanciaa con la •ituacidn real en el paciente. 

Ad••'• de eatae po•ib' 14ade• de error•• de 
tlcnica~ ba7 que contar t .. b14n c~n el rieago, •1••pre­
preeente, 4• que loe dientes de ancla~• ae mue•an durae 
te el tiempo que tran•curre desde la to .. de la itpre-­
•idn 7 la terainacidn del puente, 

Cuando •e prueb•n loe retenedoree en la boca, 
ae elt&llliD&P loa siguientes aepectoe1 

1) El ajuate del retenedor, 

2) El contorno del retenedor 1 aue relacio­
nea con loe tejidoa gingivale• contiguos. 

3) X.e reloo1onea de contacto proximal con­
loe diente• contiguoa, 

4) Lna relaoionee oclueeloa del retenedor -
con loe dientes antagon1atas. 

5) La relac1ón de loe dientee ~· anclaje -­
comparada con eu relación en el aodelo -
de laboratorio. 

S• retiran las reatauraoioneo pro•1•1onal•• 
de la• preparaciones para loe retenedor••• se aíal& la-
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zona, y ae limpia cuidadosamente para que no quede ningda 
realduo de oe~ento. Loe retenedores ee colocan en •u •1-
tio y ae •an r•v1•aado uno por uno, enla~ente cuando •• -
ba probado in41v1du&l.9eate cada retenedor •• colocan to-­
do• en la boca 1 •• prueban en conjunto, La daica exceP­
cidn a eeta regla, ae preeenta cuando uno ~e lo• reteaed2 
r•• bao• 4• llave para guiar lae cdepide• en lae excur•i2 
nea lateralee, como, por ejemplo, un oanino que ei~a d•­
auia a loa movimientos me.ndibulareu en laa excuraionee l~ 
teral.ee bacie el lado en que eetá colocado dicbo canino.­
'lll ta1 caao, •• prueba primero el retenedor y, en el mo~ 
aen\o de aJU•tarlo, •• deja en poaición, ~ientra• ee rev! 
aazi y pruabui los de~áe retenedor••· Cada retenedor ee -
examinado individualmente para comprobar que cumpla con -
lo• •1"u1ent•• requiaitos • 

.AD.&.PrACION DEL RE'rEKEDOR. Se Óoloca el rete­
nedor en la respectiva preparación el boca y Be aplica -­
preaión, bien •ea golpeando ligeramente con un palillo de 
aedera de naranjo y un martillito de mano, o baciendo mo~ 
der al. paciente sobre el pal1llc de madera colocado entre 
loe dien\ea y haciendo presión sobre el retenedor. Cuan­
do el paciente •uerde sobre el palillo, ee examinen loe -
m'-rgenee del :retenedor y, cuando ae afloJa la presión, al 
abrir la boca el pao1ente, et vigila que no haya n1nguna­
eeparac16n del borde, lo que indicaría que el colado no -
habría quedado bi'n adaptado. Loe m'rgenoe ee examin&ll -
a todo lo largo de la periferia del colado para buascar -
cualquier defeoto o falla de adaptación, 

CORTOtm01 Se examinan el contorno do lúe eu-­
perficiee axiales del retenedor para ver ui ee &dapte - -
bien con el.contorno de la eubetanoia dentaria que quede­
en el dienta. En loe aitioe en donde al retenedor •e ex-

tienda (ervioalmonte basta llegar a quedar en contacto -
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con el tejido 1i11gival, ee recomienda exaeinar el contor­
Do con •ucbo cuidado. Cuando el contorno aobrepaea eu -­
tamallo nol'tl&l, •e obaerYar' una i•que•ia en el tejido 1i,! 
ci•al al ••pujar el retenedor para que quede colocado en­
poeicidn correcta. Cuando, por el contrario, ba7 defecto 
en el contorno y '•te no •e eztiende heaiR au localiaa- -
oidb correcta, esto eolaeente •• puede advertir mediante­
un .-..en cuidadoao y conociendo, por anticipado, le ana­
to•ia del diento particular. El exoeao en el contorno ee 
puede corregir tallando al colado ba=ta con••BUir la for­
.. correcta. 11 defecto en el contorno obli1a a haoer -­
un nua•o colado que tena- la di•eneidn adec11ada. 

BEI.40101 DE C01'TACTO PROXJllAL. 81 el contac­
to proximal da un colado e• demaeiado prominente ee nota~ 
rá in11edi.-..ente cuando se trata de ajuatarlo, en cuyo -
oaeo, ~ qua retocar el contacto para que·e1 colado ee -
pueda adaptar a au poeicidn. Para saber •i el contacto -
proxi•al na quedado correcto, ae paea un bílo dental a -­
tr•v•• del punto de contacto, partiendo de la parte oclu­
•al. El hilo debe paear f'cilmente por la zona de contas. 
to, ein que ••ta quede de•aaiado eeparada, y ea dtil com­
parar el efecto que hace el hilo con otros contactoe an -
i-rtea di•tintaa de la boca. La tenai6n entre lo• ooota~ 
toa varía eesún lae bocas y, por aeo, ee debe procurar que 
el contacto del retenedor eea a1milar a loe dattáe contac­
to• Dormalee de loa otros diente•. La extenaidn del con­
tacto ee examina con el bilo en direccido veetibulo-lin-­
¡ual y en dirección oclueo-cervical. Se aprieta el hilo­
ª trav'• del contaco, se aocan loe do• extremo• a la eu-­
perfioie •eetibular y ae eetiran beeta que queden parale­
lo•¡ la dietanoia entre 1oe do• caboe de la med~da de la­
di .. naión y po•ición del oontaoto en eentido oolueo-cer-­
vical. Deapa4e, ee estiran baoia arriba loo doe cabos, -
coloo'1ldoloa en poaicidn vertical, y a~! ~o podrá obaar-­
•ar la dimensión veetibulo-lingual del contacto. 
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H!L.lCJOR!S OCLUSAtES.- Las relaciones oclusa-
1•• de oa4a uno d• loa retenedores ae •zaminan en la• po­
ei oi one • etguientea1 
Oolua16D c4ntrica, axoureionee lateral•• de diagnóatioo -
1&qu1erde y derecha y relación o4ntrica. La ocluaión cea 
irioa e• co•pruaba, primero, pidiendo al pi.ciente que ci~ 
rT9 loa diente•. Si ha7 algdn exceao oclueal ee notará -
con el •1mp1e az4men vieual. El. ruido producido al tocar 
loa diente• unoe con otro• puede oervir para indicar •1 -
una r••~aur-.ción ba quedado demasiado alta. X. localiaa­
cidn ezacta del punto da interferencia ee paede encontrar 
f'cilment• colooando una pisa.a de ~apel de articular en-­
tre loa diente• antes de hac6r cerrar al pe.ciente. El -­
punto m'e a1to de la reataaración que4ará marcado en el -
colado. Se hacen loe retoques necesario• 1 •• vuelve a -
probar el retenedor en 'la boca. FD las dlt1••• faaee del 
aj11ete, el paciente puede nota1· todavía qaé el retenedor­
queda alto, pero lae marce~ del papel de articular ae ve­
rán en 1oa dientes conti¡uo•, lo mie~o que en el retene-­
dor, 1 r11ulta difícil preciaar dónde eatá el ~unto de 1~ 
terferencie.. 

!n ••te oomento, ea ruy útil usar una lástina­
fiD& de cera. le •oldea la cere sobre l• euperficie• - -
ocluaalee ttel retenedor 1 de loa ~ientee contiguo•J se -­
bacan cerrar loe dientes en oclueión º'ntrice y ee eepa-­
ran de nuevo. Se retir~ la cera ~ ae examina. El punto-
4a interferencia ae podré obaerYar fóo1lmente porque ha~ 
brá perforado la cera. Lb cera ee pu~de retirar con fac! 
l1dad bu1edeciendo previ .. unte laa auperficiee ocluaalea­
de loa dieatee. A continuación, se pruebe la oolaeión, -
en excursión lateral, naéie la parte en que eatá el puen­
te, y aeí ae ~ueden exa1111nar las reloo1onoo ocluealee en­
pceici6n de trabajo. Se examina la relación de loa pla--
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no• inoliaado• i •• co•Pf.l'& con la del diente ante• de -
la ¡>repa:nioidn del retenedor. Lo• puntos de 1nte:r1'eren­
oia ae looaliaan Yieualaente, o oon papel 4t articular -
ooloa.to durante el •o•i~iento de lateralidad. Be baoen 
lo• 1'9toqae• neoe•arioa al colado, aplicando loe princi­
pio• de aju•t• ocluaal. 

~1pu'• •~ ~onduo. e la aand{bula, en esou:r­
•idn lateral, hacia el lado opueato 1 ee ez .. inan la• -­
relaciones de balarace del retenedor, le adapta el rete­
nedor de aodo que no h•1& contacto durante la escureión­
de balaa .. , ••'9Pto en oiroun•tanoi .. eepecialee, en lae 
cual•• •• neceaita que ba7a contacto en dicha relacidn -
de 'balaaoe. 

Be guia al paciente para que coloque la •an-
4!bula ea po•1cidn retru•i•• 7 ae examina'la relación~ 
del reten•dor en relaoidD c•ntrica. Aunque el colado ba 
1'8 que4a4o nol'9al. con lo• diente• opueato• en ocluaidn -
o•ntrica, puede encontrarae un punto de interferencia en 
la •ertiente di•t.u de alguLa cdapide mandibular, o en -
la yertiente •••ial en laa cdepidee de lo• diente• •upe­
rior••· 11 punto asaeto en donde eetd le interferencia­
•• pue4e localiaar con papel de articular o con cera. 
Se colooa el papel, o la cera, ontre loe dientes y ee -­
ao!a al paciente para que cierre, El papel de articular 
aaroar' el punto de interferencia en el ooledo y la 1'8! 
na de cera ee exa~inara para ver ddnde esté perforada. -
La aona caua&Jlte de la interferencia ee retoca en el co­
lado. 

•1 miemo prdceso ae repit~ en cada colado ba.! 
ta que todo• ~ueden aJu1tadoa 1n41v1d~almente. Entono••­
•• colocan todo• loe colado• en la boca 1 ae vuelven a -­
esa•inar las relacione• ocluealee, baciendo loe ajuatea-
•enorea que atan neceearioa. 
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C.lPI'l'ULO X 

nRULIIACI01' Y 801.JlADtllU. EN EL LAJIOU'l'ORIO. 

J>eepu•• de bab•r colocado todoe loa colado• 
en la booa y exa•inad~ la• relac1onee ooluealee aaf co­
eo baber beobo loe aju•t•• menor•• adlo queda comparar­
la• :realoion•• d• loa pilar•• entre •i, en el mod•lo, -
con la• que tienen en la boca. Bato puedo bacerae - -
unleDlo loa retenedor•• entre af, en el eodelo de trabA 
~o, de aodo ~ue queden teruliaadoa 1 probúidoloe en la­
booa. Si loe co1adoa aai terulisaloe aai•ntan total•ente 
en la boca, •• puede colegir que al modelo de laborato­
rio •• oorracto 7 que lo• diente• de ancla~• Do aaa. au­
tr14o ningdn eovimiento ~••de que ee toad ia 1mpreeidn. 
Por tao'º• •e puede terminar el puente, en el modelo de 
traba~o, con euficientee poaibilidedte de q\MI podrá en­
trar en lo• diente• en el momento de oe~entarlo. El -­
prooedimiento aiguiente• un e~emplo para bacer la fer~ 
lizacidn de loa retenedor•• para la prueba1 Be dobla -
un pe6azo 4• al. .. bre grueao, de un t .... fto adecuado, pn­
ra la eatena16n que cubra todoe loe retenedoree y ee c~ 
looa •obre 4ato•. !l alaabre ee une f1rmeeeate a ca4a­
uno de loa retenedol'tle con re•ina autopoli••rizable, -­
aplicada con la t•cnica con cepillo, y oucndo la re•ina 
ba endurecido, ee retir~D loe retenedores ferulizado• 7 
ee praeban en la boca. Hay que colocar la r'rul~ d~ m2 
do que , ,incida ('OD lae proparac1onee de 1011 d1entee y­

•• pree .•ne baeta quti entre completamente¡ ee ezu1nan, 
entono~•, todo• lo• mllrsien•• Jbra veJ u1 be entrado - -
bien !.a f'rula. 81 eetr no ocurre en lllguno de loe re­
tenedorea, indica un cambio en la roeición del diente -
correapondiente. Si tndoe loe retenedoren entran eati~ 
taotori .. ante, el molde de laboratorio anti corroctame~ 
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te becbo 1 puede terminar•• el puente o •e• que se procs 
de a to.ar i•pre•idn en baee 4• goma 1 •e retire de le -
booa. Si lo• retenedor•• no •alen con la i~pre•idn, ••­
retiran 1 •• colocan en la impreeidn en •U• poeioionee -
eaecta•. Se baoe el vaciado de eata impreeión en ye•o -
piedra y aef pa•a al laboratorio pare eoldar lo• retene­
dor•• 7 lse piea~e intermedia• en caao de que las baJa. 

SOLDADURA B• l!L LAllORATOBJO. 

Ya en el laboratorio •• procede a retirar la 
t•rula que •• oon•truyd pero no ein ante• baber tomado -
uaa cuia coa 1••0 blanco por la• cara• veetib•laree col~ 
can4o ua .. parador ant•• de toaar la 1mpre•1da o ... la­

suia. Cuaado •• ba retirado el acrilioo 1 el alaabre, -
.. to .. uaa i•preeida con •odelina de alta fueidn, i•p~ 
•ioD&Ddo la• cara• palatina• y parte de las oolu•alee ai 
•• trata de poeterioree 1 bordee 1nc1•alee •1 eon aate-­
rioree, ae retira la impreaidn y lo• retenedores coloca­
dos en eue ¡io•1c1ones correcta•, ee obtiene la 1mpree16n 
oon re•••ti•iento teniendo lae reetauracione• de las pi.! 
zas •oport•• 1 loa respaldos de las pieza• intermedia• -
perteot .. ente relacionada• 1 colocado• de preferencia en 
una Atu•ta de alambre, siendo .~ai.pa de revestimiento -­
baetllllte gruesa, se fijan loe respaldos entre cara proxi 
•al 1 proximal con una pequefla poroidn de cera. Se pro­
cede a eoldar o ••• unir loe eepncios entre reotauraoidn 
y reeiaur1cidn, ae da un brfto de tlux en las partee que­
ee quieran eoldar y de antiflux en iau partee que no se­
quieran aoldar. flux, fundente igual que el borax en -­
foJ'lla de paeta verde o .neEra, o en polvo. 

Se calienta firmeaente 1 lentamente el re•&.! 
ti•iento, bkata que este al rojo y ee colocan pequeaaa -

poroionea de uoldadura nyudandola para que corra, con _ 
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una punta de ~refito, baeta que ee unan la• 1111rte• qu• •• 
deHan eoldar. Une ••• eoldado el puente •• coloce en -­
aaua ao14ulada en una copela •• ajueta perrec'9.llente en -
el •odelo de trabajo y •• procede a pulirlo con 4i•co d•­
liJa, 41•co de bule y poetal'iormente con un cono 4• tiol­
tro bu•edecido oon aaua y tripoliÍblanco de eapafta y ro­
~o ingl••• ee ~•a con.~~· y ~abdn. 

Se •uel•• a probar en el paciente 7 si ¡a qu.!. 
da bien aJu•ta4o, isual que en el modelo •e •anda otra •• 
al laboratorio para colocarle laa carilla• ••tlticaa o -­
•oa •l .. pac&4o 4• acr!lico. Pero pnra ••to 7a ee tomo -
al color que •111• tener loe dientes que debe aer mu1 ee•~ 
jante oon loa naturalee del paciente, Para eoto ae tiene 
que toaar el color b&1111decieD40 el diente natural y a la­
lu1 del día, o •ea luz natural para evit&r•reflejoe ~ue -
dietoraionen el tono correcto. 
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CAPITULO D 

.. ~Al>O DE ACJlILIOO. (CARILLAS !STftICAS). 

En eate t••• eolamente vamoa a nacer una ••n­
oión m117 rap14a 7 leve de lo ~ue eon lha oar1llae eet,ti­
oae 7a que nueetro fin ea tratar el te .. sobre el prooe•!. 
do de l.a r••ina ter•o poliaeriaable, por eer la ª'ª eco~ 
n6eica ; ='- fác1l de auap~arae deade un ~unto 4• Yiata -
pr,otioo, y por •er t .. bi&n la •'• uea4a aunque t .. b14n -
pre .. ntan eua ••n~J•• 1 deeventaJaa, pero teniendo cuid!. 
4o en la •anipulaciÓD y eiguiendo to4aa laa recomandacio­
nee ae llega al 'xito deaeado. 

897 una gran variedad de faceta• y reapaldoa­
para piezas 1nterme41aa que menoioDaremoe ~ oontinuación: 

l) Pdnticoe con carillas de perno• largo•. 

2) Pónticos Steele de respaldo plano. 

3) Trupóntico Steele. 

5) Póntico con cnrillae do pernos inv~reoa, 

6) Póntico acrílico (quo oo del que noa vamoa 
a ocupar). 

7) Póntico 4• porcelana fundida, 

8) Póntico con borde de mordida de porcelana. 

9) Póntico completo en oro. 
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La• carilla•, o faceta• ae aeleooionaD •ligié!!, 
4olaa de UD •urt14o de moldee que ae aJu•tan al eo4alo d•­
••'udio; oda cliente ae eelecciona teniendo en cueaia que­
••• lis• .... •ate -'• largo 7 •'ª ancho que lo que •• nace•! 
'ª para permitir el talla4o que •e requiere para adaptarlo 
al oa•o particular. Se tallan las carilla• para adaptar-­
la• a un 4uplioa4o 4•1 ~odelo de eetuc11o 7 •• aontan en -­
go .. laca. o en cualquier otra cla•e de plato-ba•• prov1~ 
aional. A ooatinuac16a, ee prueban en la boca. •e muea- -
traa al pacionte,»ara que de •u opinión y •e ao41!1can en­
caao nece .. rio. lata face tan importante lo •• ada ª'ª -­
cuaado •• trata de 41entee antariore•i en puentea a11tario­
r•• ba7 que probar •1empre, priaero, las carilla• en la -­
boca ante• de hacer las preparaciones de lo• retenedores.­
La prt1eba 4e laa carilla• en lo boaa cumple con doe objet! 
VO&I 

l) Que el paciente vea el re•ultado que •e pu!. 
ele lograr, y ~e pueden damoatrar y exilicar todo• loa pro­
bleaae eat•tioo• y laa limitaoionee que, en ooaaionee, bay 
que aceptar de aotoa1ano pre'fiamente al comien&o de lae OP.! 
racione• de ooa•truco16n del puente. 

2) lea carillas fao11itan l& operaoión d~ est~ 

bleoer con prec1•1ón la~ poe1c1onee •'e convenientes de -­
loe márgea•• ve•tibYlaree de loa retenedor••· Sin ~ata ~ 
guia 101 margene• pueden demasiado o poco extend1cloa, oca­
siooándoee problemas tanto eat4tico1 como de eoldadura. 

Póntioo acr{l1oo. En textoe 1 artiouloe •obre 
prdte•ta f:i.~a sv encuentl'jl:n deecr1 tas a:ucbee olaeee de p6,!! 
\1coa con taceta• con•truidas en re11na acr1lioa de polill,! 
riaacidn al calor. El requi•itc béaico p11ra iodae ellaa • 
que •• pueda proteger el acrílico de la aooidn de laa fue~ 
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aa• oclu•ale•. Lae pieza• intermedia•, en que la reeina 
acrflioa que4a expue•ta direct .. ente a 1•• fuerza• de la 
ool••idn, fal.laD ewentaalaente. Su re .. p1aso •• diffcil 
1, con •ucba frecuencia, bay que volver a hacer tocio el­
puente para con•eguir un resultado eatitfactorio. La• -
pieaae inte!'lledias con faceta• acrflioa1 eon mu7 ver9't1 
le• y •• pueden llC'laptar a cualquier claee de eituacidn -
clínica. Son particularmente dtilea en lo• ponticoe pe­
qu•ftoa, que h•l' qti@ po!!l!!r en le!! c:oo;; ¡¡¡ qwe lüD 41.sut• 
ee ban •ovido, acercúidoae uno• a otroe, y no queda ••~ 
oio eufloiente para oolocar DiDgUna de la• carilla• 4• -
porcelana convencional••· Loe re•ultado• est4t1ooe eon­
variables y dependen de la habilidad del t~cnico que pr2 
ce•a lo• acrílico•1 en la• •anoe de un técnico experto,­
ee pueden coneeguir excelentes re•ultadoa ••t4ticoa. AllJl 
qua loe acrílicos ~odernoe eon de color e8table, en ccn­
d~ciones noraalea, y tienen mejores cualidades de resis­
tencia a la abra•ida que loe productoe de hace alguno• -
anoa, de todos modoe tienen máo prediapoaioión a deagae­
taree en la boca que las faceta• de porcelana¡ ai se co~ 
tornean oorrectamente loe póntico•, la reacción d' la ~ 
aucoea puede ser tan favorable como con las !ncetae de -
porcelana, 

PROCESADO DEL ACRILIC01 

Primeramente •• procede a modelar las carae­
veetibulo.ree del puente en cera blanca, dandolee la ana­
tomía n~ceearia para una mejor est,tioa. Una vez encP.r! 
do prucedemoe al enfrascado que se hace de le eigu1ente­
maneraJ se coloca la base de la mufla y en eu interior -
se coloca yeao blanca nieves el oual 4ebe ll•BIU' al rau, 
•• eata baee incluimos el puente con la• caras palatina• 

o linguales bacia abajo y le.e veetibularen ba.cia arriba, 
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una ves fJ'841Ua40 el 1e•o, •• coloca un •epara4or que pa~ 
4e eer va•eliaa, •obre la •uperficie que quedó de•cubi•E 
\a, coloca•o• la contramufla limplia 1 envaeelinada en -
eu cara interna y la llenaaio• con 7eeo blanco o d• \a- -

llar ba~o vlbraoidn •ec,nica le coloca•o• la tapa y ••~ 
r .. o• el frt&Suado de todo el ye•o incluido, tel'll:inando -
11ai oor. l• ••8uoda llliJ·tts de1 &Dfraeoado. 

Daap~d• del anfra&cado paG••o• a la eli•ina­
ciÓD de la cera fraguado por completo el 7eeo incluido -
en la mufla, •• lleva al agua en ebullic16n, durante di~ 
n quince minuto•, ae eaoa del agua con cuidado •e abre -
la mufla, •• lava la parte exterior con asua birviendo -
aezclada con un poco de detergente •1nt•tico qu~ no• &1'J! 
da a dl•olver 1 limpiar la cera y la gra•a1 abora ee •o­
aete a preaidn de agua birviendo para eli•inar cualquier 
veatigio de detergente y •e oecan pertectac.ente a la pr~ 

•idn del aire ooapr1•1do. Cuando adn •e encuentra ca- -
liente la mufla •e aplica con un pincel fino ••parador -
liquido teniendo cuidado de no pintar lae partee en don­
de •e va a colocar el aor1lico. Se deja enfriar el •ol­
de a una temperatura ambi~nte y •• procede a la prepara­
oidn del ncrilioo termopolimerizable. 

La proporción indicada de material ea un oea 
timetro odbico de liquido por oada trae oentimetroe de -
polvo. La •••ola •• prepara en un:moipiente de vidrio o 
porcelana con fondo conoavo que facilite retirar le masa 
acrllioa1 para revolverlo ae utiliza una varilla oilin-­
drioa de vidrio o una e•pltula de acero inoxidable, 1 4~ 
be manipu~aree protegie~do la maea de po•iblee oontami~ 
cionee o alteraoion•• en el oolor, lo cual •e logra aaa-
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ancuantaana o envolver la •••• en un papal da calof'11-
buaadao14o. Para preparar la •••• ae pone en •~ reci­
piente la cantidad ya aedida de 1fqu14o • 1naediata•eB 
ta ••paaamoa a poner al polvo para que por capilaridad 
abaorba al liquido hasta que ••te sature al polvo ain­
que quede excedente, ya que a aayor proporción de ll~ 
~u1do, •&1or eerá la oontracción1 ee meacla durante un 
a1nuto 7 ee deJa repoear tapando el recipiente para -­
evitar la pérdida Qe lfquido por evaporación, d'ndole­
tiempo a que el reblandeoi•ianto sea lo m'8 profundo -
poaibla 1 •• efaotde un mejor acomodamiento de las Jl&E 
tioula• en el momento de e~pacar y dar a la anea acri­
l1ca una aayor dureza, ~uandc la mase ba adquirido la 
conaiatenoia neceaaria, as decir, cuando ba dejado de­
eer paga~oaa, ae retira del recipiente qon ln ayuda da 
una ea~tula inoxidable y limpia, ae le amaaa dandole­
la forma de un rollito entre las pulmaa de las manos,­
pero empleando gu~tea de nule o papol celof~n humede­
cido. Se aplioa sobre las ceras veatibularea del pue_n 
te el cual ya debe estar frio posteriormente se cubre­
con un papel celofán humedecido, se enaambla la aufla­
con la contra mufla, ae tapa y ee lleTa a la pronaa, -
para cerrarla con una presión mod~rada ba•ta qua quede 
una lua aproximada de un milímetro ~ntre las doa mita­
des de l~ ~ufla; si ee observa un eaourrimiento del m~ 
material en todo su contorno aisn1fioa que el molde ba 
•ido bien llenado, Ahora se abre lo mufla, ee retira­
la no~a de celofán y se analiza eu superf 1c1e para qu! 
tar el excedente, Hay otra foraa •'• eegura de obten .. 
meJOree raoultndoa y 'eta ea colocftndo el acrílico con 
un pincel o sea colocando líquido y polvo alternativa­
mente heata losrar la cantidad de•andn, Se ~olooa ••­
parador ya&o-aorilioo a la• impreeionea qua quednron · 
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en la contl'Ulufla 7 se procede a cerrar la muna por co~ 
pleto con 1• prenea. Ie etapa de polimerización de la -
ma•a acrflioa ¡iera obtener un buen reeulte.40 1 depende de 
un control de tiem~o y de te~peratura, 

Eete proceeo puede realizaree en un reoirie~ 
te destapado, lo suficientemente grande y profundo que -
pueda contener la cantidad.neceearia de E18Ua que cubra -
bi4n la 111u'fla durante el tiempo titi!! durt-. l~ ~l.i:ieri¡¡;a-­

oidn. Eeta operación requiere una euperviaidn constante 
y un control intermitente del calor y del tiempo, pare -
mantenerlo• en una justa medida mientras dura la polime­
rización. 

Despu6s de polimerizsdo el acrilico, ee deja 
enfriar lentamente con la mufla pueete eñ la prensa, sin 
meterla en agua fria, y de preferencia esperar el enfri~ 
miento introducido en el mismo recipiente en donde ee ~ 
realizó la poli~erización con lo cual se logra un margen 
de seguridad a lae deformaoiones. 

'Enfriado por completo, se procede e r~~irar 

el puente del yeeo en que eotá incluido, teniendo la pr~ 
caución de no deformar lao parteo metálicee. Se limpia­
con oucbi1lo para yeso freoae de acero 1noxidab1e y con­
cepilloe, terminando eoto se procedo o recortar el exce­
dente de acrílico y a pulirlo, para cote fin se e~p1ean­
·ouriles o pinchos a'filadoe 1 para limpiar y acentuar lae­
depreeionee y prominencias de loe diente~, también ee ~ 
utili~an mandriles previstos de pequeftoo dieooe de papel 
de lija y rkapadoree pequenoe de Kinseley. Todas las ~ 
maniobra• del recorte se deben haoer procurando evi.tar -
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el CMlen\as1ento del •aterial. teapu•a de te:rt1inar 1 :1! 
piar el ¡.uen,e, ae le dtl el t.•, .. u• final, pult•ndolo• ... n un 

· •o~or 7 •oaet1'adolo a lll fricción con pa•ta becba a baH 
de po1-.o abra•ho de ~l'&Do fino y agua. !'ara eliminar -­
la• raya• qua qu•dan en la~ •UJ>t!rficie• durante el recor­
te, •• ~tiliaan lo• cepillos 1 fieltro• previ .. •nta moja­
do• •i~ntr~• ~· trabaja ~on la PA•tc abrasiva; para ~bte­
ner un pulido •'• brillant~ •• uaan ruada• mojada• de rr5 
nei. o 111anta coa una pasta prepara..da con tiaa o blanoci «@ 
eeparaa. 

Por dltimo, ae repa•a con una rueda de frane­
la li~pia ) aeoa, •• laYa coa abundante 98Ua 1 jabdn, fl'2 
talldo con un cepillo auave y ee enjuaga en aaua limpia, -
daapu'• de ••to Ja queda lieto el p .. Dt• pera oe•entarlo­
en la boca. 
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Jlar• colocar el puente en la boca y ce•entar-
1 et ee h11n 11eedo ch1,.11"t" 111111•tioe e.flo" lo'!' "euiento~ tlA fo111!,t 

to de •ino lo• cual•• no• ai:rven ~ara fijar loe puentee a 
lo• anclajes. Eatoe ce~entoa tienen una reaietenc1a de -
cc:pr~=i6ü da 84S ~/cm2 o máe, y ai el retenedor ba a1do-
4i•eftado OOIT•Otamente en cu1U1to a la fo1'9a de re•1•ten-­
c1a y retención, el puente puede quedar aeguro u•ando el­
oamento de foefato de zinc. Si el retenedor no cUllple -­
con la• cualidades de retención, la capa de cemento ae -­
r011pe1'll ~ el puente ae aflojar,. Loe cementoe de foafato 
de zinc aon irritante• pare la pulpa denta¡, y cuando ••­
aplican aobre dentina eena rec1~n cortada, ee produce una 
reacción inf'lamatorie de distinto grado en el teJido pul­
par. La reacoidn ae puede aoompallar de dolor, o de een•.! 
bilidad del diente, a loe cambios de te~peratura en el m.! 
dio bucal. La extensión de la reacción depende de la pei: 
meabilidad de la dentina que, a au vez, d~pende de loe --

Para evitar que se presente eeta reacción, ~ 
consecutiva a la cementación de un puente, se puede fijar 
éate con un ou~ento no irritante, de manera provisional y, 
de•pude de un intllrvalo apro¡:.iado de tiempo, recementar -
el puente con un cemento de fosfato de zinc. Caeoo en que 
ea uaa la oe~entaci6n interina. 

1) Cua.ndo exieten dudaa eo'rre le naturale&a -
de le reacción tioular que puede ocurrir -
de•pude d• oemen'tar un puente y puede eer-

conveni ente retirar el puente m4o tarde -
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2) Ouan4o exi1ten 4u4aa •obre las raaccio­
nee ooluaalea y neceait~ ll&cerae un - -
ajuate 'uer~ d& le ~oca, 

3) En el oa•~ co~pl1cado donde puede se~ -• 
nacesar10 ret1rer e1 puente para hacer­
le mod1!1uac1onee ptra ed~pte.rlo ~ loe~ 

cambios hucalea, 

4) ill loe ce•o• en ~ue oe ba7a producido -
un lisera mov1~1ento de un diente de -­
unclaje y e1 puent~ no asiente sin un -
pequeflo ellipuje. 

La cemtrtac16n prov1s1onul no as u~ •roced! 
miento ruti1111rio y º' ea ind1epeneable en todos loe PU,!l 

tea. Pero, en lee e1tuac1onoe qu~ ocabaruoe de enumerar, 
conatitu1e una importante contribución dentro del plan­
de tratamiento. Lae 1nvee1;igacione11 rocientee ban apo¡: 
tado máa información aobre lno propiedades de loe cam~2 
toa d& óxido d~ zinc-eugenol, y actualmente h~ un buen 
ndmero d~ produotos d1aponibloe que ustán especiel•ente 
preparados para laP t4on1cas dll ce111untac1ór, lnterina. -
Tambián bay ~ucboe estudio•, uctualmunt~ en progreao, -
referentes al ueo de estos comectoo pura lo cem~ntac1ón 
definitiva de puentea, campo on e~ ouul están ~uy 1nd1-
cadoa por su naturaleza no 1rr,tante para le puipa. El 
únioo punto que adn no eetá resuelto eo el bajo velar de 
rae1eteno1a e la comprea1ón de estos oomentoe d~ ~a1do­
d••zinc-eugenol, A pesar de todo, Bll ruede Hnt1c.par -

que eetoa cementos aeré.n utilizados p11re la cementación 
definitiva en un futuro próximo, 
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Oemeatacidn definitiva, Antes de prooeder 
a la oe .. Dtac~dD defi itiva ee ter111inan toda• la• pru~ 
baa 1 a~uat•• del puente 1 ~• bace el pulido fiDel, 
Le prueba liaal de la ocluatdD auel• baoerae, •'• o •! 
aoa, una •• .. na deepu4e da la oementacidn definitivas­
eata operación •e facilita &..abando la auperfici• ocl~ 
eal del puente ya pulido con el aventador de arena, -­
ante• de proceder a la cementao1dn. Loe factores m'a­
ieportant•• de la oementacidn definitiva ae puedan en~ 
mer.~ d~ l~ ~a.Dera Biguiente1 

1) Control del dolor. 
2) Preparación de lfl boua 1 manteni~iento-

del ca•po operatorio eeoo. 
l) l'reparaoidn de loa pilare•. 

4) Preparación del cemento. 
5) Ajuete del puente y terminación de loe­

m~genee dP. loa ~etenedoree. 
6) !e~ocidn del cxcneo de cemento. 
7) Inatruoc1onee al paciente. 

Control del dolor. La fijación de un pue;e, 
ta, üuü cemento de roerato de zinc, puede acompaftaree­
de dolor cone~derable y, en auchoe casca, hay que usar 
la aaeeteaia local; durante loe múltiples prooeeoe que 
preceden a le oeeentaoidn, se habr' advertido la sene! 
bilidad de loa dientes y entonoeu ea podré ~raoiear ~ 
loe caeos en que debe a~licarse la uneete•ie le cual -
no reduce la reapueeta de la pulpa a loe d1at1ntoe - -
irri tantee y f'aotores que ¡ uedan afectar la ealud de -
111 •iema debiendo pre,tar especial atonoidn u eato, -­
adoptando las medidas de control que aeaD neoeeariae -
durante loe dtveraoa pa•o• de la oomentaoidn. 
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Preparación de la boca. El objeto de la -
preparación de la boca es conseguir y mantener un c .. -
po aeco durbnte el.proceso de ce~entaoión. A loa pe-­
cientes con aeliva muy viacoaa ae lea bhoe enjuagar la 
boca con bicarbonato de sodio antee de hacer la pr~per.M 

ración ~ la bocR. La zona donde va el ruente ae aío­
la con rol los de Blgoi'l 60, EH· jetos en poeición con cut1,l 
quiere d~ laa grt·.pef deet1nadaa b cate fín. Se coloca 
un e7ector de &Bliva y ee comprueba que eeté funciona,!! 
do. Toda la boca ae eece con rolloo de eleoddn, o con 
saaa, ~&re retirar la saliva del vuut!bulo bucal y de­
la zona palatina. T.oe pilares y lou lli entee vecinos -
•• aeoan cuidadoaamente, prestando eopecial atención a 
la eliminación de la aaliva de lae re iones interprox,! 
aal•• de.loa dientes adyacentes, 

Preparac.011 dll loe pilaree. Hay que Aecar 
minuciosomtnte la super!'~c1e del diente de anolaje con 
algodón. Evitando e~licar alcohol, u otro líquido de­
evaporac1ón rá~idb aai t1U11bi4n ~1 uao prolongado de -­
corrien~e d~ aire, porque deshidratan le dentina aumeE 
ta.Ddo la acción irritante del cemento. Para proteger­
el diente del impacto del cewl!nto de fosfato d1i zinc -
•• han utilizado uiveruoe medios, uno dt estoe oe la -
aplioaoidn de un barniz, 1nmediatRwente anteff de ceweE 
tar, tienit 11fectoe favorables, dieminuyendei ln reaccioo 
de la pulpa, Loe pil~ree ya nieladoo, ee pueden prot~ 
ger cubr1éna<.1loe con algodón aoco du1·rmtP. el tiempo que 
ae bace la mezcla del cemento. Hay que evitar le ~xp~ 
11 c1ón innecesaria de los pilare e, y ol proce11r de l• -

ce11entacidn se tiene que r.ecer con rap1·dez rnzoneble, 

Mezcle del cemento. 'Lu. t'onioa para me~-­
olar el cemento varía oon loa diterentoe productoe y -
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7 de un operador a otro. Lo importante es Ullal' un pro­
oedi•i•nto eetandar, en el que ee pueda controlar la -­
proporoi6n del polvo y del líquido y el tie•po requeri­
do para baoer la mezcla. De eate ~odo, eo hace una ••! 
ola 4• cemento con1iatente y el operador se tamiliariaa c 
con lae cualid&dee de manejo de la mezcla. 

Ajuate del puente. !l puente ae prepara ~ 
para la cementación barnizando lee ffUperfin1e• externae 
d• loa r~teoadorea y ~iezae 1nteJ'llled1a~ ~on J&lea de -­
petróleo, para evitar que el exoeao de oemento ae adbi! 
ra al puente 7 faciliatar la operación de quitarlo una­
vaa fra~do. Se uea una capa muy fina de jalea evitll!! 
do q1.ie entre on la superficie di; ajuete de loa reten•d,2 
rea. late prooedi•1ento es mu1 arrieegado y •• neoaai­
ta tener muoba práctica en oaeo de que se pdvierta el -
rieago de que entre la jalea a la superficie de ajuste. 
Se debe mejor descartar eate mét~do, aunque eo tenga -­
•'ª dit1cultad en quitar el exoeeo do cemento. Se re~ 
llenan loa retenedores del puente con el cemento mezcl! 
do, •e quiten loe algodones de protección de loe aoola­
~ee. 51 •e desea poner cemento en el pilar, ea baoe -­
en este momunto. El puente ae coloca en poeic1ón y ee­
aa1enta con presión de loe dedoe, El ajuste completo -
ee cone1gut interponiendo un palillo de madera de nera~ 
jo o cual<,u:i.er otro diepoeitivo, entrtJ loo dientes eu-­
per1oree e 1nfer•oreo, e inetruyendo al paciente para -
que muerda •obre el palillo, Le adaptación final de ~ 
loe 111árgunett de loe retenedores a la auperficie del - -
41•Dte se hace bru~end1 todo• loe m4rgenos con un bruft! 
dor manual u 11Jeoáni.co. Eete paeo ee ruetfo efectuar - -
fácilmente cuando el comento no ba endurecido por com-­
pleto. Por último eo coloca un rollo do ~lgod6n húmedo 
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eDtre loa dieDtea y ue pide al paciente que muerda Robre 
el &18oddD 7 lo mantenga apretado baata que el cemento -
baya endurecido. 

Remoción del exoeeo de cemento. CuaDdo el -
cemento ee he eolid1f1oado, hay que pre1tar especial at,Sl 
o16n en retirar todo el exceso rle cemento de lu1 zona• -
gingivalee e interproximalea. Le.• particulae pequeftaa -
de ceaento que queden en el auroo g1ns1val eoTI oauaa de­
reacción infla•atori& y pueden pasar inadvertida• duran­
t• Qn per!ódo aoneiderable de tiempo. Loa exceaoa gran­
de• ae pueden remover con excavadoras. L~ hendidura gi.!! 
gival ae explora cuidadoeamente con eonda1 apropiadae. -
Se pala hilo dental por la1 regiocee interproximalee pa­
ra dellalojar el cemento. El hilo 1e paaa tambi4n por -­
debajo de lae piezae intermedias para eli~inar loe poei­
bles reeiduoe de cemento que queden contra la muooea. -·l 

Cuando ae bun quitado todas lae particulao de ce~ento, -
ee comprueba la oolue16n en lae poeicionee y relacionee­
uaualee. 
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C6Pl'l'ULO XIII 

OtJll)AllOS Y ASEO ~E LA PROTESIS. 

Debe •x1at1r en la •a1oría de laa peraonaa -
qu• han rec1n1ao una próteeia 4n au boca, del tipo que -
•••• el pensamiento cláaioo que estriba en la duración -
de la pr6tH1•. 

Rabr' un tipo de pereonae qu~ pieneen q~e la 
pr6te•1• que ba sido colocada, fun~1onará durante todo -
el reato de au •ida. Exi11tirá otro tipo que ¡,ienee •iue­

••• pr6teaia aunque b&)'a •ido colocad& con car,oter de -
4afinit1Ya, funcione dnioamente en eu boca por un tiempo 
11a1tado. loaotroa, odonto~6gioamente babiando, adn CU,!!l 

do una próteaia eeté pert~ctamente bien diaeftada y colo­
cada en la boca del paciente, tenemoe en mente la poaib.! 
l14a4 da permanencia de dicha próteeie durante toda la -
vida del paciente, pero deegracied~mente el tratamiento­
rrot,aioo tiene doe parteas una, la que realiae.moe y - -
abarca técnioae de prcpnr11.ci6n, diseno, terminado y ool.2 
oación de la prótoeie y on segundo término, tan importa!!_ 
te como el priaero, el cuidado que el paciente deberá t.!, 
ner con eu pr6tea1e. Vamoe e considerar siempre que in.! 
talamos una próte•ie en la boca, un puonte fijo, por - -
ejemplo, que aún cuando eet~ porfecta••nte b1én diaeftado, 
existe un perfecto eetedo general rle loe tejidoe parodoE 
talee, las pieza• soporte tendrán un trabajo extra al -­
cual no eataban acoetumbradae. En muonae ooaeionee, al­
colccar una pr6teeie en'un paciente relativem~nte joven, 
lae piazae eoporte trabajan a la perfección ·l11rante un-­
ti••po coneiderable, pero al cabo de ••o tiempo, lea pi!. 
••• eoport•• carecen de lac condicione~ óptimas que re~ 
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fieren Bl ••tado del tejido parodoltel que exietid 
cuando tu• 4iaeftada dicba ~rdte11•. 

E• mur importen~e la nigiene bucal y la fre­
cuanciu depende de cada paciente individualmente. 

Sorl obligación, p.:>L p&rte nueatra, ~l t~r~ 
miaar el tra.tamiento completo, indicarle al paciente -
el tipo de cuidado• que deberá tener, •1 la prdteeie -
eat' perfeot .. ente b14n d1ee6ada y ajuatada, la impor­
tancia de •u oon•erwacidn rudicará principalmente en -
•antener ea perfecta• condiciones fíeioae y anatómicas 
el tejido parodontal, para esto ae le indicará al pa~ 
ciente una t•cnioa correcta de eatimulacidn para eua -
encía•, uaando loa medios que no•otroa le 1ndiquamoe.­
Jlor e~emplo, diatintob tipoe de cepillo• dentalee 7 eu 
ueo con una t•cnica eatiafector1a de cepillado¡ eetim~ 
lac16n a baae de palillos deatalea, inetrnmentoa de b~ 
le que t&111bi'n ne bao dieeftado para este fin, el ueo -
del apar&t~ de agua a presión, y eólo queda demostrar­
le el uao del bilo dental para l1mpie~ lae zonae del -
puente de máa dificil acceeo. Se le dá al paciente un 
eepejo de mano para que observe cómo ee debe paaar el­
b11o a trav'• d~ una zona interproximal del puente. Se 
elige una r•Bión de fácil acceeo y se paea el bilo de,! 
de la auperrioie veetibu1ar oaete la euperf1cie lingual.. 
81 •e ooneidere d1eeable o neceeario para el caeo ee -
le pue4• pedir al paciente ~ue pruebe varia• veces por 
•i mie•o procedimiento que oo ee fácil al principio 
pero que ae apr1nde pronto con un poco de práctioa. 

En lo que ee refiere al ouid-do de l• prdt~ 
•1• en ai, lo .enfoca1toe primeramente con la incidencia 
oarioea, ~or lo que ae le reco~ienda a1 paciente el m~ 

nor grado de 1ngeatidn d~ azúcar refinada en todoe eue 
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tipo•. 

Se recomien~b al paciente que evite t .. 119-
ratura• en la boca, en loe d{ae subeiguientea a la -­
ce111ntac16D dt1l P•Dt.e, porque pueden quedar e~ne1- -
blee loa 4ieDtea p1laree. 

Si ae a4v1erten puntoe de 1nterferencia -­
cuando to4avia •• encuentra el paciente en el coneul­
torio, ee 4et·e retocar la interferencia. 

St 1e exionen al paciente las li~1tacionee 
del ruente, que la aalud de loe tejido• circun4antee­
dependen de su cuidado diario,·que el puente ee debe­
inepeccionar a intervblOe regulare•, tal como se reo.!! 
m1en4a, que ee trata de un aparato fij~ cementado en­
un medio ambiente vivo y en continuo cambio y que ha­
brá de ajuetarlo de cuando en cu&ndo para mentener ªE 
monia con el reato de loe te,.14oa bucalee, y que si -
•• preeentan aintomae extra~oe en cualquier ocasión -
•• d•b•• investigar lo antea poeible acudiendo al con 
eultor1o para aeta fin. 
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COICLUSIOID. 

Del contenido de e•te traba~o, puede de•pr•¡ 
4er•e que la prevencidn debe to••r•e en cuenta co•o un­
aepecto funcla•ental dentro de oue•tra dieo1pl1na. 

Coneiae~&~~u & lM pi••• den~aria uomo un io­
do, ee baca 1nd1•peneable cuando ez1ete la p'rdida de -
alguna ·le aue partee, r•babili tar aua func1onca nnatóm,! 
ca•, f1e1oldcica• 7 eat4tica•, al -'xi•o, en coor41na-­
c1ón y armonia con todo• loa factor•• dentales. 

La r••~oneab1lidad 1 el, entrenac1ento prof~ 
aional, son factores deoiaivoe para lograr UD cr1t•rio­
coneerYador por parte del cirujano dentiata. 

El bu•car re•olYer loa proble~ae, teniend~ -
como recuraoa todas lae ramae do la odontologia, tan 
adelantada• bo7 en día, aeguramente noa lleYarti a la •.!! 
lución de elloA con ezoelentea reaultadoa. 

Ber,, en dltima inetnncia, el paciente, quiEll 
recibe loa beaefioioe de nuestra experiencia y capacid8'.; 
noaotroe ~endremoa la eat1BfftOc16n de haber cumplido tBl,l 
to profesional como moral~ente un lo que respecta al ºº.!! 
promiao que hemoe contraído con lll oooiedad. 

En la uctualided la pr6too1o fija ocupa una -
preocupación pr1nc1pal pare e. dentiat•, ya que el ~ayor 
porcentaje de aua pacientea lo rP-quhra, de ar.1 la impo.t. 
tancia an oJUet•o al concJcit1ientt1 de t.éoninae modernatí ee 
ref1ertt para lll ¡.irepareo; •· .. :¡ renliza<nón <h' ¡..róte•ie f! 
ja. 
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l.- Ee de primordial importancia. el llevar 
a cabo un e•tuiUo cui4adoeo del ctimpo operetoric ·.uma.n 
do en cona1••raci6n factores aoatómicoa y fisiol,gico•. 

2.- Deben con~iderarse loa princirioe bdei­
coe bien conocidos, pera llevar " ·~abC1 1ir1i. b•Jene Jlrep! 
rE>oi6D da cualquier tipo dA cF•v1t1el'I 1<' 'l'JE' pel'l!'i•irá· 
el buen funoiona111iento de la r~etaureo16n por re~lizar. 

3.- Le relación y condi cionee peridentarias 
deben reviearee cuid&doa~ente, 1a qu~ fortllan parte -­
del caapo operatorio; de est~ dependere qu~ •• logre -
el 'xi to deeeado de la función de la1o p1eaae tri, tadas. 

4.- In todoe 1oe caeos la elaboración cuid~ 
do ... de la Historia Clinioa, peroitiré interrar un - -
buen d~nóatioo v la 1~et1tución del trhtamiento ade­
cuado. 

;.- El llevar a cabo ~l eatud; d~ los di-­
verso• ti¡ 0oe de ¡:irocedia.ientoe eepeo1alizt1do11 que exi! 
ten para la colocación de una prótee1e flJa, permit1rá 
su correcta pre):laracl ón y la reetourec16r, .nd1cad11. de­
lae ¡.ie&ae deatruidae. 

h.- 1~e inetruccionee dbdee bl pacientt al­
que ee le ba colocado una próteeio, aon definitivaa P! 
ra lograr eu connervac1ón, 

7.- Existen d1v~raaa caueaa que pueden lle­
var til. fracaso del tr~tamiento ineti tu:t:do; ea ree¡.ona! 
billdad ael C1r1.Jano Dentista el adentrarse en e~ con.2 
cim1anto de ellas, para poder eei rrevenirlae. 
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Considerando tal importancia, noeotroo reco­
meodamoe que todos loe practicantes de este tipo de - -
prdteeie, eet~D continuament~ 1dquiriendo ~onoci~ientoe 
nuevo• referentes a este teme. 

Ae!, y solo ae1, lograremos Que los PflC1en-­
tes est'n plenos de confianza en cuanto al éxito del ~ 
tra.ta~iento. 



B l ~ L I O G R A P I A , 

l,- Arunt•• da prÓtH1B Eec.1'al,de Ailo 1969-1070 
f1Ja, Odontolot,ia 

2.- Ciencia de loa Eueene W,Skinner Arlo 1971 eex-
llttt•rial•• Dental••· ta edición. 

3.- lli.teri•l•• Dentalea. Eec,Nal,de 1'úcleo I 
Odontoloeia .lfto 1969-1970 

4.- ffdteeia de Corona a George E,lt7era Arlo 1974 2• • 
y Puentee. 

. 
edición. 

5.- Proetodoncia Concep-
toa Generales, Carloe R1pol Tomo 1 

Afio 1971 

6.- Rebabilit&ción Bucal Mu: G,Kornfeld Tomo I 
Prooodimientoe Clín1 Ailo 1973. 
coe y de Laboratorio. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Historia de las Prótesis Parciales Fijas
	Capítulo II. Historia Clínica
	Capítulo III. Definición y Clasificación de la Prótesis
	Capítulo IV. Matertiales de Impresión y su Manipulación
	Capítulo V. Provisionales y Métodos de Elabioración
	Capítulo VI. Preparaciones en Prótesis Fija
	Capítulo VII. Toma de Impresiones y Modelo de Trabajo
	Capítulo VIII. Modelado en el Laboratorio
	Capítulo IX. Prueba de Metales en el Paciente
	Capítulo X. Ferulización y Soldadura en el Laboratio
	Capítulo XI. Empacado de Acrílico
	Capítulo XII. Cementación Definitiva
	Capítulo XIII. Cuidado y Aseo de la Prótesis
	Conclusiones
	Bibliografía



