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!NTRODUCCION 

La odontología es considerada como rama de la medi 

cina y al mismo tiempo es un arte, en la que se revela­

la habilidad manual del que la ejerce,sobre todo en sus 

manifestaciones pl~sticas,manejo de formas,dimensiones, 

colores y en el diseño y planeación de los aparatos -

protésicos que elabora. 

La importancia de ésta se manifiesta en el hecho­

de que el 99% de la población en general padece de en­

fermedades bucodentales, presentando anomalías denta-­

r ias y tiene o presenta malos h:i.bitos bucales,todo es­

to unido a la negligencia, factores sociales,psicoló­

gicos,etc. presentandose así un problema que requiere 

atención inmediata. 

Una de las ramas de la Odontológia a la que nos -

referimos será la Prótesis Fija.ya que en sus princi-­

pios nos brindará los conocimientos escenciales para -

devolver la salud y conservar ésta,dentro de la cavi-­

dad oral por medio de procedimientos restitutivos.Esto 

es cuando por multiples problemas o causas se han per­

dido las piezas dentales.estas causas podrían ser;acci 

dentes automovilísticos o qe otra índole, traumatismos, 



enfarmed~des sistématicas,etc. presentandose así probl~ 

mas de tipo psicosom~tico en la persona, por la pérdida­

º deterioro de sus piezas dentales. 

El Cirujano Dentista será el encargado de la reha­

bilitaci6n del aparto estomatognatico devolviendo la s~ 

lud o condicbnes 6ptL~as de las estructuras que inter-­

v ienen en la masticaci6n,para lograr así una correcta -

nutrici6n,una agradable apariencia, una perfecta o co-­

rrecta fonaci6n del paciente por medio de aparatos pro­

tésicos y/o restauraciones cerámicas o no cerámicas. 

Siendo la finalidad del trabajo protésico,la de -­

brindar las condiciones favorables o iguales a los di~ 

tes naturales para poder evitar el inicio de procesos -

patol6gicos que hagan peligrar la integridad del apara­

to estomatognatico en general. 

Sabiendo que estos problemas pueden ser a causa de 

una restauraci6n deÍectuosa,dentro de las condiciones -

generales que se deben de considerar ~n la elaboraci6n­

de una pr6tesis éija tenemos que: 

El correcto desgaste de nuestras piezas pilares y 

su preparaci6n será un paso decisivo para devolver la -

correcta forma y adaptabilidad de la pr6tesis. 



El ajuste y sellado adecuado en todo el contorno y 

márgenes será muy L~portantc pues de eso depende muchas 

veces el éxito o fracaso de un restauraci6n. 

El uso de los provisionales en un tratamiento pro­

tésico, es muy importante ya que una de sus principales 

funciones será la de conservar la salud del parodonto,­

as1 como de los 6rganos dentarios pilares para que es-­

tos se encuentren en optimas condiciones en el momento­

de colocar la restauraci6n pr6tesica. 

Por lo tanto diremos que en los fundamentos de la­

odontolog1a restauradora recaera la salud del parodonto 

as1 como de los 6rganos dentarios y en general dé la c~ 

vidad oral. 
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CAPITULO I 

HISTORIA DE LA PROTESIS 

Es lamentable saber que las prótesis dentales fi­

jas se realizaron con éxito desde mucho antes del na-­

cimiento de cristo,y que hoy ,a más de 2000 años,aún -

no podemos decir que hayamos perfeccionado su diseño y 

construcción. 

Los primeros escritos médicos y dentales del ant~ 

gua Egipto son los papiros Ebers, algunos de los cua-­

les estan fechados ya en el año 3700 a.c •• No obstante, 

según M.D.K.Bremer en su Story of Dentistry, no hay -

pruebas que aseguren la existencia de ningun tipo de­

Odontología Mecánica en el antiguo Egipto,Hecho algo­

sorprendente asi se consideran las habilidades alta-­

mente desarrolladas de los Egipcios en otros campos.­

Lo único demostrado es que unían los dientes con al"!!)_ 

bres. 

Los primeros aparatos dentales se deben a la a~ 

tesania de los Etruscos y otras civilizaciones y al­

descubrimiento de minas de oro de Nubia en el año --

2900 a.c. 
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El puente fijo se desarrollo quizás a partir de -­

una férula periodontal,de la cual se ha hallado una en­

la tumba del cementerio de El Gizah, cerca de las gran­

des piramides y la Esfinge, aproximadamente en el año -

2500 a.c •• consta de un segundo y un tercer molar infe-­

rior izquierdo unidos entre si por un alambre de oro. 

sin duda la Pr6tesis Fija fue construida en el si_ 

glo VII a.c. por los Fenicios. Estos empleaban oro blan­

do en rollo y alambre de oro para su construcci6n;tam--­

bién soldadura y, casi con seguridad, usaron impresiones 

y modelos. 

Los Romanos obtuvieron gran parte de su conocimien­

to sobre odontologia, de los ~truscos, y fueron quizá -

los pr,imeros que emplearon prótesis removibles. 

Los antigu6s Hebreos, copiaron de otras razas,y es-

posible que en Israel se hicieran puentes en el siglo 

III a.C •• El Talmud, escrito durante los siglos VI, IV.y II 

a.c.,contenían la ley Rabinica. En el se hace menci6n de 

prótesis adaptadas durante la vida del Rabino Zera 

279-320 d.c., construidas en oro, plata y madera. 
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Solo los Arabes fueron los que aparentemente uti­

lozaron puentes durante la Edad oled ia, Albucas is, un :n:>­

ro español en su-De-':hirurgia (Siglo X a XI d.c. )men­

ciona la ferulizaci6n de los dientes de animales, o -­

artificiales hechos con hueso y unidos a los dientes -

naturales con alambre de oro. 

Phillip Pfaff, descubrio por primera vez la toma­

de una impresión (1756) .No obstante, sólo al comenzar­

el siglo siguiente se generalizó el uso de las técni­

cas con el empleo de una mezcla de cera de abejas,goma 

,laca y plomo blanco hasta que, en 1877,charles Stet -

invento su compuesto. 

Uno de los primeros casos de Odontología Forense­

le corresponde al Doctor Joseph Warren.El Doctor Poul­

Revere le colocó,en 1755, un puente tallado en marfíl­

y ligado a los dientes con alambre de plata.Esta prót~ 

sis después le permitio identificar a su colega muerto. 

El primer material para el estampado de cintas -­

el~sticas, el hidrocoloide,fué descubierto en 1925 y -

desde entonces hubo adelantos continuos en esta mate--

ria. 
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Aunque en Ecuador, a fines del siglo I d.c.,se -­

fundian incrustaciones de oro bastante precísas,sólo -

en los dltimos oO 6 70 años este procedimiento fue in­

vestigado por la ciencia y perfeccionado con empleo de 

la técnica de la cera perdida. 

Los avances m&s recientes en la prótesis, incluyen 

el empleo de las porcelanas aluminicas y las porcela-­

nas que funden sobre metal que proveen una resistencia 

m~s considerable que cualquiera de los materiales ant~ 

r iores. 

A continuación hablaremos sobre la Anatomía Den-­

tal para recordar algo sobre los elementos que consti­

tuyen al diente. 
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CAPITULO II 

CARACTERISTICAS GENERALES DE 

LOS ORGANOS DENTARIOS 

Los órganos dentarios son unidades pares,de igual 

forma y tamaño que,colocados en identica posición a am 

bes lados de la línea media,son derechos e izquierdos, 

superiores e inferiores: adaptando su morfología a es­

tas circunstancias forman 2 grupos, según situación c~ 

rrespondiente en la arcada y estos serán anteriores y 

posteriores. 

La forma de los dientes depende absolutamente de­

la función para la que estan destinados.no es obra de­

ningún capricho, no existiendo nada superfluo en su -­

conjunto, todo es útil y funcional, sus relaciones en-­

tre sí ,serán precisas y también lo serán con el proc~ 

so alveolar y los 5rganos que lo rodean,así como el -­

crlneo y todos los demls huesos de la cara o de la ca­

beza. 

DIENTES ANTERIORES.-INCISIVOS Y CANINOS 

Incisivos.-dientes uniradiculares,con borde cortante o 



caninos.-

ó 

incisal en la corona,con función estética­

en un 90'/, y con función masticatoria de un 

l O'/,. 

dientes uniradiculares,cuya corona tiene -

la forma de cúspide y su borde cortante -­

tiene o presenta 2 vertientes o brazos que 

forman un vértice,con función estética y -

fonética de un SCl'lo y función masticatoria­

de un 2~'o. 

DIENTES POSTERIORES. -!?REMOLARES Y MOLARES 

Premolares.- dientes uniradiculares en su mayoría y 

biradiculares en arcada superior,sobre t~ 

do el primer premolar,son cara oclusal o­

masticatoria en su corona, la cual presen­

ta 2 cúspides, los premolares son exclusi­

vos de la dentadura del adulto, su función 

estética es de un 40;:, y su funci6n masti­

catoria de un 60%. 

Molares.- dientes uni. bi o triradiculures, con -­

cara oclusal o masticatoria en la corona, 

con 4 o ~ás cúspides,con función estética 

de un 10'~ y funci6n masticatoria en casi­

el lOo;>. 
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Una vez consideradas las generalidades de los ór­

ganos dentarios, pasaremos a analizar las estructuras­

y tejidos que los conforman.Debido al compromiso dire~ 

to que ejerce la Prótesis Fija sobre estos. 

ESTRUCTURAS Y TEJIDOS DEL DIENTE 

Los dientes estan formados por 4 tejidos,3 son d~ 

ros, mineralizados y constituyen la cubierta del cuar­

to tejido, llamado órgano pulpar.Este es un tejido bla~ 

do cuya función y aspecto da caracter1sticas de ser la 

expresión más real de la vitalidad,está situado dentro 

del diente en la porción central y en una cavidad for­

mada exprofeso la cual recibe el nombre de cámara pul­

par. 

Los 3 tejidos mineralizados del diente son; por -

orden decreciente de dureza. Esmalte, Dentina y cemen­

to, cada uno de estos es o son más duros que el tejido 

oseo. 

Ahora analizaremos en forma más profunda cada uno 

de los tejidos dentarios,debido a la intima relación -

que tienen en la elaboración de una prótesis fija. 
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ESMALTE. 

De los 4 tejidos que componen al diente,el Esmal­

te es el único tejido que se forma por entero antes de 

la erupción, las células que dan orígen al Esmalte,son­

los ameloblastos los cuales degeneran en cuanto se fo~ 

ma el Esmalte. 

El Esmalte se encuentra cubierto por una fina --­

membrana conocida como cutícula del Esmalte o membrana 

de Nashmith, el espesor de la cutícula varia de 50 a -

100 micras, no tiene forma de estructura celular,aun-­

que la describen con características de Epitelio. Pavi­

mentase Estratificado, el Esmalte se considera como un­

producto de elavoración del epitelio reducido del Es-­

malte,una vez que éste ha terminado de formar los pri~ 

mas del Esmalte, también se le considera como un resi-­

duo del epitelio externo del órgano embrionario del E~ 

mal te. 

Se le conocen 2 capas a la cutícula: 

Interna. - Esta se adhiere a la superficie del E!!_ 

malte y se calcifica. 



Externa.-

9 

Por lo general se conifica total o par­

cialmente y se encuentra adherida al -­

epitelio de la encia,conservando media~ 

te esta uni6n la continuidad con la cu­

bierta general mucocutánea del organis-

mo. 

Localizaci6n.-Generalmente se encuentra o localiza en 

la parte externa del diente en todo el­

contorno de la corona clínica del dien­

te. 

LIMITES. -EXTERNO E INTERNO. 

Externo.- Cemento línea amelocementaria. 

Interno.- Dentina, 11nea amelodentinaria. 

El Esmalte que cubre la corona y el cemento que -

cubre a la raíz se encuentra en contacto en tres far-­

mas diferentes: 

l.- En un 60!6 de los casos,el cemento cubre el b.Q.r 

de adamantino. 

2.- En un 30% Esmalte y cemento se ponen en con--



10 

tacto sin sobreposición de cemento. 

3.- En un 10% existe cierta porción de dentina el:\. 

puesta sin ser cubierta ni por esmalte ni por 

cemento. 

PROPIEDADES FISICAS. 

Tejido duro del cuerpo humano,constituido en un 

96% por sales inorgánicas en un 4% de material orgáni­

co, es transparente o translucido,el color lo recibe -

de la dentina y puede a veces alterar su color por al 

teraciones dentinarias. 

Su dureza, tenemos que puede ser:malacoso y ex--­

cler6tico. 

Malacoso.- Es el menos duro por estar hipocalcifi-­

cado, por lo que es menos resistente al -

proceso cariase. 

Excler6tico.-Es m~s duro por estar hipercalcificado,­

por lo cual se dice que es más resistcn­

t8 al proceso carloso. 

ES de aspecto vitreo,dc superficie brillante y 

translucid~, por lo tanto Su ~paricncia exterior ira 
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desde el blanco azulado hasta el amarillo opaco. 

SU dureza se debe a que es la estructura más mi­

neralizada de todas cuantas forman el organismo,ya 

que s6lo contiene de 3 a 8% de material orgánico y en 

el análisis por calcinaci6n se ha logrado demostrar -

que la mitad de este porcentaje es humedad. 

El esmalte es la parte del diente que termina de 

calcificarce antes que los otros tejidos del diente.­

su espesor varia según el lugar en que se encuentra. 

Histologicamente tenernos que.-La estructura del­

Esmalte consite en prísmas o varillas hexagonales, y -­

algunas pentagonales,que tienen la misma morfología -

general que los ameloblastos,normalmente,estas vari -

llas o prismas se extienden desde la uni6n de la Den­

tina y el Esmalte en ángulo recto con la superficie -

periférica.con frecuencia no siguen un curso recto,-­

sino sinuoso. En algunas regiones cercanas a las áre­

as masticatorias pueden estar entretejidos.y a este -

fen6rneno se le da el nombre de Esmalte NUdoso. 



Las varillas de esmalte están cruzadas transversa_! 

mente por la pauta de incremento o estria de Retzius.­

Al llegar las lineas de incremento a la superficie pe~ 

iférica,se ven ligeros surcos en la superficie,debido­

a que los incrementos de recien formaci6n se sobrepo-­

nen a los formados antes.Las ligeras elevaciones que -

estful entre los surcos reciben el nombre de configura­

ciones; son muy comunes en la regi6n cervical y se ex­

tienden hasta el tercio incisal u oclusal de la coro-

na. 

En algunas áreas, la uni6n de la dentina y el es­

malte es ondulada en lugar de recta.Este contorno on­

dulado se observa también en algunas regiones de la -

membrana basal de los ameloblastos antes de empezar la 

formaci6n del tejido duro. 

Cada varilla o prisma esta rodeado por una cubie~ 

ta y las varillas se mantienen unidas gracias a una 

sustancia intt!i:pr is:n5.tica .. 

A más de las varillas de Esmalte,Vainas,sustancia 

interprism~tica y líneas de Retzius,hay varias estruc-
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turas org~nicas en la matriz del asmalte, que son: 

Penachos.- Son visibles en la unión de la dentina y el 

esmalte,se extiende a corta distancia den -

tro de este dltimo.Son bastante comunes y -

se cree que son varillas hipocalcificadas -

de esmalte. 

Husos.- Segdn se supone, son extensiones de las pro­

longaciones odontológicas a varias profun-­

didades del esmalte.A veces, los husos se -

ven m~s gruesos en sus regiones terminales. 

Lamelas.- Son conductos orgánicos en el esmalte,que -

se extienden desde su superficie a varías­

profundidades del esmalte,algunas veces se 

extienden en linea recta y cruzan la union 

de la dentina y el esmalte para entrar en­

la dentina;otras se extienden irregularmen­

te en dirección lateral. 

CAP.ACTERISTICAS GENERALES. 

Características físicas o generales.-El porcenta­

je variable de sales inorgánicas va del 95% al 99% de-
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su peso, la característica de friabilidad y su escabi­

lidad depende de la dentina,que es el tejido situado -

debajo de el; cuando el esw>lte se socava debido a la­

destrucción cariosa de la dentina, se quiebra facilmen­

te con la fuerza de la masticación y puede cortarse -­

con un cincel afilado siempre que se haga el corte en­

dirección paralela a los prismas esta caracteristica -

se conoce como friabilidad del Esmalte. 

Una de las principales funciones del esmalte, será 

la de proteger a los tejidos menos duros del diente -­

tales como; la oentiria y la Pulpa u órgano pulpar.' así 

como brinda resistencia a las piezas dentales para po­

der masticar sin problema alguno. 
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DENTINA. 

Es el principal tejido formador del diente,es un 

tejido muy calcificado,un 25 a 30% de la misma consis­

te en una matriz orgánica de fibra calágena la cual -­

está impregnada de sales inorgánicas,sobre todo en fo~ 

ma de cristales de apatita,este elevado porcentaje de­

materia orgánica hace que la dentina sea un poco com-­

pr imible sobre todo en individuos j6venes. 

Está cubierta por esmalte en la porción de la co­

rona y por cemento en la raíz,normalmente no est~ en -

contacto con el exterior,como es un tejido muy calci-­

ficado,se dice que es más dura que el hueso y tiene -­

una sensibilidad exquisita a cualquier est1mulo.su mi­

neraliza=i6n da principio un poco antes que el Esmalte 

en su evolución forma la corona,y despúes de la erup-­

ción continúa formando la raíz.El metabolismo de cal-­

cif icación p~osigue durante toda la vida,reduce el ta­

maño de la cavidad pulpar en la porción coronaria y -­

conductos radiculares. 

En los procedimientos operatorios deberá tenerse­

cu idado de no ejercer presión y calor indebidos,pués -



ló 

esto producirá un considerable dolor. 

Esta se localiza en la parte interna del diente, 

tanto en corona como en la raiz. 

Limites.-Externo, a nivel de la corona con la li­

nea amelodentiharia, a nivel de la ra1z con la linea -

cemento-dentinaria. 

Interno.- Con la c&mara pulpar a travez de la ca­

pa de odontoblastos. 

Propiedades F1sico-Qu1micas.-Es de color amari--­

llento,menos dura qua el esmalte pero más dura que el 

hueso,es un tejido muy calcificado,tiene aspecto se-­

doso, es más flexible que el esmalte por contener me­

nor cantidad de.material inorgánico, le proporciona -­

estabilidad al esmalte,además por la uni6n ameloden-­

tinaria es mns sensible,es menos radiolucida por la -

menor cantidad en sales. 

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS. 

En primer lugar tenemos: 

a) Sustancia Funclamcntal.-Fonna el 100'/o ele la --
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d~ntina,ahl encontramos los tubulos dentinarios,-­

que en su parte media interna presentan i..tna fib:r-3.­

llamada de Thomes,la cual esta cubierta a su alre­

dedor por una estructura gelatinosa llamada linfa, 

en su parte más externa por una membrana o banda­

llamada de Newman,la cual protege a la linfa.Esta 

sustancia permite las sensibilidad atraves de las 

fibras de Thomes,la dentina clínicamente,es más -

suceptible al proceso carioso. 

La dentina está formada por una serie de tu­

bitos microscópicos los cuales estan unidos gra-­

cias a una sustancia parecida al cemento, estos -­

tubitos se extienden en jirección encorvada desde 

la pulpa a la unión de la dentina y el esmalte, se 

cree que esta encorvadura describe o se parece a­

una 11 S' debido a la presión funcional en su época 

de formación. 

Estos tubitos reciben el nombre de Tubulos -

Dentarios o Dentinalcs,estos tubulos contienen la 

prolongación o terminación protoplasmática del 

odontoblasto. 
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Estas transmiten la sensación y, en su extremo p~ 

ri=érico hay una anast~mosis mucho m~yor que las fibras 

radiantes,por lo que se crea una zona de mayor sensibi 

lidad en la uni6n de la Dentina y Esmalte. 

Fibras de thomes.- Se encuentran en la parte in­

terna de los tubulos dentinarios,a su vez estas se en­

cuentran cubiertas por una capa o estructura gelatino­

sa llamada linfa,por medio de dichas fibras habrá sen­

sibilidad en el diente,estus fibras son prolongaciones 

del citoplasma de los odontoblastos o dentinoblastos,­

que son las células productoras de un medio o substan­

cia de naturaleza colágena que,al calcificarse,consti­

tuye la dentina,al mineralizarse esta masa, las células 

que han propiciado su formaci6n o sea los odontoblas-­

tos migran hac iu la parte central del diente, y van -­

dejando la prolongaci6n de su citoplasma en forma de -

fibrillas,las que se quedan aprisionadas dentro del -­

tejido endurecido. 

Est~s fibrillus son l~s conductoras nutricionales 

y sensoriales del tejido dentinario. 
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Lineas incrementales de von Ebner o lineas de Im­

bricaci6n. - Son estructuras hipercalcificadas locali­

zadas cerca de la capa de odontoblastos en forma de 

laminillas por la posici6n de sales de calcio,estas ll 

neas de imbricaci6n dentinaria, se pueden observar tan­

to en dientes j6venes corno en seniles. 

Sustancia Interglobular.- son espacios hipocalci­

ficados que se encuentran o localizan en cualquier pa~ 

te del espesor dentinario. 

Espacios de czermak.- Son espacios o estructuras 

hipocalcificadas que se localizan sobre la capa de -­

odontoblastos. 

Líneas de Shereger.- Estas se encuentran o se 

presentan cerca de la capa de odontoblastos por la 

posici6n de los tubulos dentinarios y casi son para-­

lelas a la capa de los odontoblastos. 

FUNCIONES DE LA DENTINA 

a) Proporciona estabilidad al esmalte. 

b) Otorga sensibilidad al diente,ya que en este­

tej ido encontramos las fibras de thornes las -
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cuales van a transmitir todo tipo de sensa-­

ciones al diente. 

d) Funci6n de defensa.- con frecuencia se manifi~ 

sta una zona calcificada debajo de una lesi6n­

cariosa,Gottlieb cree que es producida por la­

liberaci6n de sales inorg§.nicas de la dentina­

car iosa, y se cr.ee que puede ser una reacc i6n -

de defensa contra la lesi6n. 

CLASIFICACION DE LA DENTINA: 

Tenemos que antiguamente se conocían s6lo dos ti­

pos de dentina: Dentina primaria y Dentina secundaria, 

hoy en dia se considera m§.s profundamente este hecho y 

se estiman las diferentes calidades de tejidos forma-­

dos,reconociendo las variadas circunstancias que con-­

currieron parn constituirse,de esta manera se les con­

sidera o distinguen 2 estados tanto a la primaria como 

a la secundaria. 

Dentina primaria.- Natut"al o dentina j:>ven y Es-­

cler6tica o dentina recalcificada. 

En igual forma,a la dentina secundaria se le es--
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tudian 2 distintas constituciones: la regular o normal 

y la irregular o de defensa. 

Por último tenemos la que llamaremos nodular o -­

pulpar. 

se consideran 5 estados físicos de la Dentina, las 

que se producen dependiendo de varias circunstancias -

además de las arriba citadas como causas locales.Estas 

serán por ejemplo; edad de la persona, estado de salud 

o padecimientos, así como la reacci6n defensiva de la­

pulpa y en general la fuerza vital del organismo. 

Dentina primaria u original.- Es dentina joven la 

que se constituye hasta el momento de formarse el ex­

tremo de la raíz,delimitando el foramen apical.Esto -­

sucede en dientes de la segunda Dentici6n en los dien­

tes se advierte la línea que delimita la calcificaci6n 

pre y postnatal en el esmalte y dentina,la dentina re­

gular o natural está constituida por una masa o medio­

calcificado que guarda en su interior los conductillos 

dentinarios donde se alojan las fibrillas de thomes. 



Denti.."13. e:-ccl~r6tic3.. - El :3Cg'.Jndo ·2st3.do de l:i d·~;i 

tina es también dentina primaria que se ha recalcific~ 

do.Los conductillos dentinarios reducen su luz por ca!!_ 

sa de una acci6n defensiva ante una agresi6n,esta pue­

de ser de cualquier indole tal como: presiones,golpes, 

fuerzas masticatorias, etc. 

La fibrilla de thomes o citoplasma celular,al ser 

estimulado por algún irritante,produce un medio calci­

ficado y provoca mineralizaci6n de las paredes de los­

conduct illos a expensas de su diámetro,estas fibrilla­

se adelgazan para dejar espacio a la mineralizaci6n. 

Los conductillos obliterados hacen cambiar de co­

lor a la masa dentinaria,esta se torna m&s oscura y -­

amarillenta.al reducirse el difunetro de estos conduc-­

tillos, la fibrilla de thomes es más delgada,por lo -­

que esta dentina es menos sensible y de mayor dureza -

que l¡¡ normal. 

hl hacerse un desgaste en la p.r:epa.rac i6n de un -

diente pilar,es f¡¡cil encontrar dentina como la ya -­

descrita, la cual en cierta forma es irnpermeable,poco-
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sensiJ:ile al cortarla o rasparla,pero absolutamente 

circunscrita a la regi6n afectada. 

Dentina secundaria regular.- Este aspecto del t~ 

jido dentinario se produce constantemente a consecuen­

cia de la edad,en toda la superficie de la cavidad pul 

par y radicular, lo que obliga a reducir el tamaño de­

esta cavidad.Este tejido es de constituci6n normal y -

su aspecto se asemeja a la dentina esclerosada, sus ca~ 

ductillos son de menor difunctro que la dentina joven y 

su formaci6n no es de urgencia,por este motivo,los 

dientes de los individuos de mayor edad (de los 20 a-­

ñas en adelante) tienen más reducida la cámara pulpar­

y los conductos radiculares,que los j6venes,se le de-­

nomina secundaria como y se dijo,porque es producida -

posteriormente a la erupci6n del diente y a la forma-­

c i6n del ápice. 

Es un tejido elavorado normalmente por la pulpa­

sin otro estimulo más que el tiempo, o mejor dicho -­

por la edad de la persona. 

Dentina secundaria irregular.- Es un tejido nue-



ve, formado a expensa3 de la ca-..: idad pulpa= ::orno ~ea -­

cci6n de defensa ante una afecci6n o estimulo.Este ne~ 

tejido se contruye rápidamente, y por la misma hetero­

geneidad de su masa es evidente que, las capas de mine­

ralizaci6n son de diferente color y densidad, lo cual­

depende de la rápidez de su formaci6n y severidad de -

la afecci6n que la provoca. 

Las líneas de recesi6n que dejan los cuernos de -

la pulpa al calcificarse,son una muestra de tejido re­

c ien f.ormado. 

des: 

Las siguientes son algunas de sus particular~da--

a) Trátase de un tejido nuevo,formado a expensas­

del espacio de la cavidad pulpar;su calcifica­

ci6n as, a veces, sensiblemente mayor de con-­

ductillos dentinarios, los cuales son más pe­

queños en diámetro y distinta orientaci6n que 

los normales. 

b) A pesar de su color oscuro,puede ser un tejido 
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translúcido y de menor sensibilidad,pero en 

ocasiones puede ser opaco y de consistencia 

blanda. 

e) s61o se produce en el lugar donde existe una -

irritaci6n o estimulo externo,como el provoca­

do por la remineralizaci6n de la dentina ,prim~ 

ria,encontr~ndosele por debajo de ella, y nun­

ca en toda la superficie pulpar. 

Dentina nodular.- Es la que se forma en el inte-­

rior de la cfunara pulpar,pero no adherida a sus par~-­

des, sino que m~s bien en forma de múltiples n6dulos -

dentro de la cavidad,que a veces obliteran los conduc­

tos radiculares.Algunas veces se encuentran estos n6-­

dulos incluidos en masas de tejido dentinario recien -

calcificado, a los cuales se les ha llamado "pulpolitos ·~ 

En dientes muy afectados por desgaste se pueden -

presentar n6dulos pulpares,que se llegan a descrubrir­

con los rayos x. En ocasiones se manifiestan síntomas­

de dolor indefinido en la regi6n (pulpitis), que son -

un verdadero problema descubrir y resolver. 
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En individuos que por costumbre,h&b.~to .~ dieta-· 

terapéutica ingieren mucha vitamina D (dieta a bas: -

de mariscos y huevo),es común observar n6dulos pulpa­

res sin que exista caries en el diente. Estos ~6dulos 

pulpares presentan algunos p>:oblemas en tratamientos­

de endodonc ia. 

Pu~den señalarse otros aspectos del tejido denci 

nario cuando es afectada p~tol6gicamente,tales comj;­

tejido descalsificado, infectado,etcetera. 

Otra clasificdci6n de la dentina sera la Dentina 

de fo.~ma Interqlobu la_E.. -Es ta es de forma irrcgul:ar d~ 

b.ida a dificultad·~s en su proceso de formaci6n,es con. 

veni0nte e las if icarla según las irre·:¡ular idades en la 

formación de su estructur-a,como ~stas i.'(cegularidades 

ocurren durante 13. formac i6n, son de fa_.:ma variable y­

tcndran diferentes factores etiol5gicos,estos facto -

res :;~ claGifican 9n: Me:tab6licos y Locales. 

¡.1.Jtab6licos. - Estas alt~raciones se d~bcn casi -

siempre a alJuna deficiencia en la nutrición, ya que 

alb~ran la calcificación de la dantina. y ap3.'!:ecen en-
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su estructura pequeñisimas áreas esféricas llamadas 

11 espacios interglobulares" que son indici::>s de ur..a :na­

la calcificai6n. 

Este fen6meno interglobular puede ocurrir en la 

Dentina de la corona o ralz,pero no debe confundirse -

con los espacios interglobulares o capa granular de -­

thomes,que en la dentina de la raíz es una caracteris­

tica permanente de la estructura o del desarrollo. 

ORGANO PULPAR. 

Es un tejido u 6rgano vital.sensible por excelen­

cia,está compuesto por un estroma celular de tejido co~ 

juntivo laxo,ricamente vascularizado. 

Se pueden describir varias capas o zonas existen­

tes desde la porci6n ya calcificada.o sea la dentina,­

hasta· el centro de la pulpa. 

La primera capa será la predentina,sustancia col~ 

gena que constituye un medio calcificable alimentado­

por los odontoblastos. 

Esta línea esta cruzada por los plexos de van 
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Korff,que son f ibrillas de reticulina que entran en la 

constituci6n de la matríz orgánica de la dentina. 

La segunda capa la forman los odontoblastos,cons­

tituyen éstos un Estrato Pavimentase de células dife-­

renciadas de forma cilíndLica o prismática,en cuyo ex­

terno tienen una prolongaci6n protoplasmática que se -

introduce en la dentina.o mejor dicho,ésta prolongaci-

6n queda atrapada por la calcificaci6n y viene a cons­

tituir las fibrillas de thomes. 

La tercera capa se encuent~v inm;diatamente por -

debajo de los odontoblastos y esta será la zona basal­

de weill, donde terminan l<Is prclongaciones nerviosas -

que acompañan al p:i.quete vasculoner•1 loso, la cual es -­

muy rica en elementos vit<Iles. 

Por 6ltimo,más al centro de esta capa celular di­

ferenciada se halla el estroma propiamente dicho,tle t~ 

jido laxo,dc una gra.!1 vas:=u1urizaci6n,este luga~: se e!}_ 

cuentrü.n fibroblastos y células pertene..::i.?rtes al sis­

tema rcticul~cnd~tclial,cl cual llena y fo:ma el inte­

rior del Orga110 Pulpar. 
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P-uNClONES DE LA PULPA 

a) Al principio su funci6n consiste en formar --­

dentina (función formativa). 

b) Posteriorrnente,cuando ya se ha encerrado den-­

tro de la cavidad o cámara pulpar,sigue forman­

do nuevo tejido o dentina secundaria. 

c) Otra será (la principal) la de nutrir (nutri-­

cional) y dar sensibidad (sensorial) al diente. 

En resumen, puede decirse que la cámara pulpar es­

tá en el centro del diente y afecta la misma forma de­

éste, guarda en su seno al 6rgano de más vitalidad.Des­

de el punto de vista protético es la que da forma y n~ 

tre a la dentina,que será el tejido más tornado en cue~ 

ta a la hora de diseñar o elaborar una prótesis fija.­

Esto es por la relación tan directa que existe entre -

estos dos tejidos,la cual es de que si la pulpa dental 

presente un grado óptimo de vitalidad,asi como la den­

tina,que es el tejido que cubre a la pulpa,el trata--­

miento protesico que se llegue a colocar resultara un­

éxito. 
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Por eso se le considera a la pulpa.como el 6r­

gano vital por eKcelencia. 

Una vez que mene ionamos las características par-­

ticulares de los tejidos que forman el 6rgano Dentario 

,describiremos las caracteristicas que se deben consi­

derar en forma general para la colocaci6n de una Pr6-­

tes is Fija. 
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CAPITULO III 

CARACTERISTICAS GENERALES DE PROTESIS 

FIJA Y REMOVIBLE 

Definici6n de Pr6tesis.-Es el sustituto artifi-­

cial que va a suplir a alg6n 6rgano perdido o extra-­

ido.por medio de ella se puede devolver la funci6n y­

la estética en un paciente. 

Las pr6tesis orales las podemos dividir en par-­

cial fija o removible. 

Pr6tesis parcial fija.-Es aquel implemento que -­

va a sustituir dientes perdidos en presencia de dien-­

tes remanentes y esta ira unida por cementaci6n a los­

dientes de soporte,nos ayudar~ a restituir la funci6n, 

anatomía y estética,tiene la particularidad de no po­

der ser removible de la cavidad oral por el propio pa­

ciente. 

VENTAJAS 

Estética.- como esta va cementada a las piezas pi 

lares,se ve como si fueran dientes na-
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turales. 

DESVENTAJAS 

-Dificil de asear.-Esto es que cuando se llegan -

a desajustar o empiezan a despegarse,­

el alimento o la saliva llega a pene­

trar dentro de ·1as coronas y el pacien 

te tendra dificultad para poder asear­

las. 

-Alto costo. 

-De dificil o nula repara·ci6n. 

-El tiempo para su elaboraci6n.-esta requerir~ de 

mucho tiempo, y el paciente tendra que asistir a 

varias citas. 

-voluntad del paciente. 

Pr6tesis removiblc.-es aquel implemento protési-­

co,el cual tiene la particularidad de poder ser remov,i 

ble por el propio paciente para su higiene ? cuando -

se presente alguna pat~log1a o inflamaci6n en la encia 

otra caracteristica es que esta pr6tesis ira mucoden--
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tosoportada,ayudar~ a sustituir a dientes perdidos en 

presencia de dientes remanentes, etc. 

VENTAJAS. 

- Facil de asear. 

- su costo es menor. 

- El tiempo para su elaboraci6n es menor. 

- Facil de reparar. 

DESVENTAJAS. 

- Antiestético 

- Se desajusta con facilidad. 

- Muy incomodo. 

Indicaciones para la colocaci6n de cada una de e§_ 

tas Pr6tesis 

PROTESIS FIJA. 

En brechas anteriores tanto superiores como in­

feriores. 

- Para devolver la estética al paciente. 

-En pacientes que no presentan patolog1as o enfeE_ 

medades sistémicas. 
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- En pacientes que no presenten anomallas dentari 

as (giroversiones,estrusiones,raices enanas,Lí­

neas de fractura ra~icular,etc.) 

- En personas de una situaci6n económica desaoga-

da 

- En personas adultas (mayores de 20 años,ya que 

si se llegar~ a colocar un aparato de estos a -

una persona menor de esa edad se corre el ries­

go de afectarle la ra1z de sus dientes, la cual­

se encontrara en desarrollo. 

PROTESIS REMOVIBLE 

- Indicada por lo general cuando no se pude colo­

car una pr6tesis fija. 

- En pacientes con problemas o enfermedades pato-

16gicas. 

- En personas de escasos recursos que no puedan -

pagar un Pr6tesis Fija. 

- cuando existan prcblemas o anomalías dentarias. 

- En brechas posteriores. 

- Indicada cuando no se cumpla la ley de Ante. 

- cuando la brecha sea muy extensa o g:ande. 
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A continuaci5n nombraremos las característi--­

cas generales para la co1ocaci5n de una pr5tesis Fi­

ja. 
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CAPITULO IV 

CARACTERISTICAS GENERALES PARA LA COLOCACION 

DE UNA PROTESIS FIJA. 

Estará indicada en brechas anteriores (cuando fal 

ten estas piezas dentarias), siempre y cuando se pueda 

colocar y se cumplan las siguientes leyes o normas: 

l.- Correcta distribuci6n de dientes pilares;esto 

es que haya un pilar a cada lado de la brecha, si la -­

brecha es demasiado larga debe de haber un diente pi-­

lar intermedio. 

2.- Que se cumpla la ley de Ante: la cual nos di­

ce que, la suma de las superficies parodontales de los 

dientes pilares.deberá ser igual o mayor que la suma -

de las superficies parodontales de los dientes ausen-­

tes. 

SELECCION DE LOS DIE!lTES PILARES. 

El Doctor Irvin Ante, en 1930, al considerar la -­

adecuac i6n de los dientes pilares señal6 que: en las­

Pr6tesis Fijas el área pericementaria total de los -­

dientes pilares debe ser ~gual o superior a la de los 
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dientes por reemplazar.~ esta afirmación se le conoce 

en la práccica de pr6tesis fija como "Ley de .".:ite" .La 

investigación efectuada en el campo de las superfi 

cíes radic11lares es numerosa. 

En la mayo.cí!l de las Prótesis Fijas, se requiere 

un pilar en cada extremo del =spacio edentulo por re§_ 

tau~a:.SL1 ~mbargo,~ menuda son necesarios dientBs pJ. 

l:ti:-es adicionales cuando en el espacio po.-: restaurar­

faltan dos o más dientes contiguos. 

Los dientes tienen un valor sirnb61 i.co de acuerdo 

a su anclaje,retenci6n y resistencia del jiente con -

forme al parod:mto (raíz,tam.1ño,número y el máximo -

sera 3). 

Tipos de resistencia: m&xima,mediana,mínima y nula. 

Re.~ is ten e ia m&x ima: 

Resistencia mediana: 

Resistencia mínima: 1 

Resistencia nula: O 
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TABLA DE VALORES PROTESICOS 

valor pr6tesico o 3 3 1 2 3 1 2 2 1 3 2 1 3 3 o 

ralees 3 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8 

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 8 

ra1ces 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

valor pr6tesico o 3 3 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 3 o 

3.- Que existan dientes pilares sanos: que la ra1z 

no presente fracturas,que no tengan o presente ra1z o­

raices enanas, su ra1z debe tener una medida de 2 al -

con respecto a la corona,que no existan problemas de -

procesos cariosos,enfermedades parodontales o sistémi­

cas que afecten al diente pilar, etc. 

4.- La protesis fija será,dentosoportada,ya que -

ira fija o sobre los dientes naturales o sea en la po~ 

ci6n coronal. 

5.- La prótesis para valorarlo, se deberá de ela-­

borar por medio de unidades.la pr6tesis mínima debe -­

ser de 3 unidades. 
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A continuación valoraremos las condiciones para 

un buen diagnóstico bucal. 
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CAPITULO V 

CONSIDERACIONES SOBRE DIAGNOSTICO 3UCAL 

La definici6n de diagn6stico,aplicable al pacien­

te que procura o requiere tratamiento odontol6gico COJ!!. 

prende 3 áreas principales: 

l.- Reconocimiento e identificaci6n de las condi­

ciones,anormales presentes en la boca y su influencia­

potencial sobre la longevidad de la dentici6n. 

2.- Evaluaci6n de la gravedad de esas condiciones 

3.- Determinaci6n de los factores etiológicos re~ 

pensables. 

El establecimiento de un diagnóstico se centra de 

modo sustancial en torno de la reuni6n de "datos" .Es-­

tos y los sentidos de la vista,tacto y oído combinados 

mediante el diálogo con el paciente ayudan a estable-­

cer sus síntomas que, a la vez, proporcionan una base­

para identificar a la enfermedad por medio de la obse~ 

vación de los signos clínicos presentes. 

La identif icaci6n de un cuadro de enfermedad es-­

tfi en relación directa con la compresión del cirujano-
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Dentista y su evaluación de qué constituye un estado -

de salud. 

El diagnóstico de una condición dentaria en cual­

quier área de la odontologla cllnica,cualquiera que -­

sea la especialidad, requiere la formulación de cierta 

información preliminar.A esta información se la puede­

dividir en cinco categorias básicas: 

l.- Identificación de las estadisticas escencia -

les del paciente. 

2.- Registro de la historia médica y dental del -

sujeto. 

3.- Exárnen y fichado de la cavidad bucal. 

4.- Análisis de su problema principal. 

5.- Resumen de los datos conexos. 

RECONOCIMIENTO E IDENTIFICACION DE CONDICIONES 

ANORMALES EN LA BOCA. 

Para alcanzar un diagnóstico integral en determi­

nada á=ea de la Prótesis Fija.el Cirujano Dentista de-
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be en primer término,reconocer e identificar las con--

diciones anormales presentes en el aparato Estomatog-­

nático. Para lograrlo,realizará un e:<ámen minucioso de 

las condiciones e:<istcntes segón los datos de las áre­

as de información siguientes, 

HISTORIA MEDICA Y DENTARIA DEL PACIENTE 

Historia clínica.- En la mayor1a de los consulto­

rios y de las escuelas de odontolog1a,ésta se obtiene­

por medio de un formulario que contiene un cuestiona-­

río completo sobre salud y que procura un cuadro de la 

salud general del sujeto.Un paciente en busca de -tra-­

tamiento odontológico puede estar simultaneamente en -

tratamiento médico,de ah1 la importancia de que el ci­

rujano Dentista esté enterado de toda medicación rece­

tada. La generalidad de los cuestionarios enfatizá la -

relación de los rnedicilrnentos .?;n determinadas enfermed~ 

des generales que podrían causar complicaciones médi-­

cas c~pccífic~s durante el tratamiento,tales como la -

di~bctes, Hemofília,Hepilepsia,etc. 

También deber~n registrar las relaciones adver--
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sas a los medicamentos y las manifestaciones alérqicas 

para proteger al paciente durante su tratamiento odon­

tológico. 

Los factores emergentes de dicho cuestionario po­

drían relacionarse en forma directa con el diagn6stico 

y tratamiento posterior del individuo y, si así fuera, 

deberá considerarse minuciosamente con el médico clíni 

ce. 

Historia Dental.- Es importante,ernpero,corregir -

la actitud del paciente mal informado,pues su coopera­

ción es necesaria para alcanzar una salud dentaria óp­

tima.El rol de la educación del paciente adquiere im-­

portancia vital en el tratamiento de un sujeto que re­

quiera prótesis fija,pués el hecho de que esté bien i~ 

formado contará con mayores posibilidades de cooperar­

mejor. Durante esta primera etapa de revisi6n del caso 

,el diálogo entre el paciente y el Cirujano Dentista.­

debe proporcionar a este último una vi3i6n profunda de 

los intereses del paciente y de sus actitudes en lo r~ 

ferentc a la Odontolog!a, esto ayudará al Cirujano De~ 

t. ista, a evalu.:J.r el g~;:;tdo factible de cooperaci6n du--
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rante el curso del tratamiento ulterior. 

Pero sobre todo,durante este diálogo preliminar -

está en la mente del paciente el problema principal -­

que lo irnpuls6 al tratamiento odontol6gico.-Este suele 

ser de dolor o malestar y hallarse en relaci6n directa 

con uno o más dientes cariados o con los tejidos de -­

sostén o la articulaci6n temporomandibular.cualquiera­

que fuera la naturaleza de ese problema,se debe de in­

vestigar de inmediato y eliminar el dolor o el males­

tar antes de completar el diagn6stico definitivo y de 

fijar el plan de tratamiento. 

EX/\MEN RADIOGRAFICO. 

Este será de mucha importancia ya que es un buen­

auxiliur pura cualquier tratamiento.Debe incluir una -

serie de películas intrabucales (14) y 4 de aleta mor­

dible poira todo poiciente oidulto en ge>neral.Tarnbién re-

sultu. útil una radi'='gru..::ía pan:i::-5.mic:i., yu :[U('. su'í'.'.;__~ i~--

tra el conjunto de los t~jidos c:i.lcifi~~J~s ~· a~ l~s -

senos del m.:J.Xilur, ~l~~in3nda p~ucbas de diagn6st:~c -

supcrflu.:i.s.En oc.:isi::;ncs,~3 pos.i.blr.: q:.i-:.: s'2 !:equi.:.!.'.::;.::.. 
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películas extrabucales de la articulación temporoman­

dibular para los pac~entes con dolor y disfunción ar­

ticular. 

Es recomendable tomar una serie de fotografías -­

clínicas.Estas serviran como base para determinar mo-­

dificaciones en el aspecto de los tejidos blandos y 

proporcionar un registro permanente de la condición e~ 

tética presente.una buena observación e interpretación 

radiográfica intrabucal brindará la información sigui­

ente: 

1 - Grado de pérdida ósea y conjunto de hueso de­

sostén remanente (determinación de la relación corona 

y raíz}. 

2.- Presencia o ausencia de raices residuales y ~ 

reas de rarefacción sutyacente de los espacios edéntu­

los. 

3.- cantidad y morfología de las raices (enanas,­

largas,bifurcadas,hipercementadas,etc.} 



4.- In~linaci6n axial de. l~s· dientes y raíces 

grado estimado de 
·,.;:·';· .. ·' :·,: 
rio ;ial:-ü_9ü;;o s_i to, hubiera). 

~t1i~!.~ '.;/: ,:;,, <" +;~,~ 

5 ~ - · Pre!i~~~·i~ J~· ~~f~~~ .. d~d apical o resorci6n-

radie~~ª~,>~~ 
·-"" 

6,cal.i.jad general del hueso de sostén,trabeculado 

y :':"9acci6n a ias··modificaciones funcionales. 

7. - Ancho del ligamento periodot1tal; pru.:ba de mod.i 

ficaciones en· la funci6n oclusal o L1cisal, o en ambos 

B. - Cent inu id ad e Lritego: idad de la cortical 6sea. 

9.- Identificaci6~ específica de áreas de pérdida-

6sea, bolsas per iodontales y les iones en l<:t furcu.c ión r~ 

dicular. 

10.- Depósito de sarro,infrag~n,ival con o sin bol-

sa. 

11. - Presencia de carias y .determina:::i6n de las re~ 

tdu-:aciones p1:e existentes y su relaci6:i CtJ:1. la pulpct -

deatal. 

12 .. - Oeterminac i6n d·3 las obturac ionss radiculares-
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y de la morfología pulpar (en especial pulpolitosl. 

Según el exámen radiográfico,dientes pilares sa-­

tisfactor ios serán aquellos cuya longitud radicular den_ 

tro del alveolo óseo,superán la lorygitud :ombinada de -

la corona y la raíz expuesta po.: fuera del alveólo. 

Los dientes pilares deberán de poseer asimismo una 

buena forma radicular ,ancho normal del ligamento pe--­

riodontal,lesi6n cariosa minima 8 n~ presente ninguna -

anomalía radicular. 

Es conveniente que la divergencia en el paralelis­

mo entre el eje longitudinal de los dientes pilares a-­

ceptables no excada una amplitud de 25 a 30 mm,pués de­

otro modo las fuerzas oclusal·•s aplicadas a la Prótesis 

podrían orientarse según un eje diferente al longitudi­

nnl del pilar.cuando esto ocu~re,se observa con frecue!l 

cia la destruc•:ión de los tejidos de sosten con forma­

ción de bolsa y psrdida ósea posterior;si esto no se -­

tra;:a, conducirá al fracaso final de la p:-ótesis fija. 

El diente cuyo sostén radicular dentro del alveó­

lo fuera sustanc ial.nente inferior a la longitud combi-­

nada de la corona y la raíz expuesta más alla del alve-
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610 s¿rá un pilar insatisfactori~.Est~s jizntes mas- -

trar~n,casi con c2rteza,pérdida amplia del hueso de so~ 

tén po~ enfermedad periodontal prolongada sin tratar.-­

También podrán tener raíces cortas,malformadas o cóni-­

cas,lo que sumado a la pérdida de hueso de sostén com-­

plícará más la situación. 

EXAMEN CLINICO O DE LA BOCA. 

El •oxfunen de la boca dar[; la oportunidad de apre-­

ciar el estado de los tejidos de sostén.El color, forma -

y la relaci6n de las porciones cervicales de las coronas 

dentarias aportar[; un indicio de l~ salud general de los 

tejidos y alertará al Cirujano Dentista sobre alguna en­

fermedad per iodontal compl icante. 

Para apreciar la aceptación de los tejidos,podrá -

observarse su reacci6n a las restau~aciones p~evias de­

todo tipo, incluídas las p•:ótesis fijas y re:novibles. 

Se determinará también la aptitud del paciente pa­

r~ m3ntener una buena higiene bucal.Sl se observa radi~ 

gráficamente alg:.t:1<l pérdida ósea, se probarán los di<?n-­

tes por palpación a.,mada no digital pnra determinar l·'l-
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amplitud de la movilidad. Se pi:oc~derá a un exá:nen visu­

al de los tejidos d: piso de boca, paladar duro y ::ilan­

do bordes de la lengua para buscar lesiones sospechosas 

de cualquier tipo.El ex&men cllnico de la boca debe de­

acompañarse por un di&logo con el paciente para establ~ 

cer la etiologla de las condiciones que afectan los te­

jidos duros y blandos observables.Este ex&men debe ha-­

cerse en fo:-ma sistem&tica,con diversos tipJs de espe-­

jos bucales,exploradores,agua,aire,hilo dental y una -­

buena iluminación. 

Este procedimiento lo podremos resumir en: 

1) Ex&men de todos los tejidos blandos asociados a 

la cavidad bucal. 

2) Ex&men de la lengua en busca de lesiones en: ( -

forma,color,tamaño y consistencia y en period~­

de latencia) de encontrarse alguno hac~r inca-­

pie. 

3) Inve;stigaci6n de c•talquier h&bito bucal a:Jormal 

(músicos de instrumentos de viento, fumadores de 

pipa, etc.) 

4) Ex&men de los movimientos de apertura y cierre 
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en relaci6n céntrica en busca de: 

4.1 desviaci6n de la mandibula. 

4.2 crepitaci6n. 

4.3 chasquido. 

4.4 amplitud de movimiento mandibular en la 

funci6n normal. 

5) Ex&men de la integridad total de la estructu-­

ra dentaria sup·=rficial visible en busca de: 

5.1 caries. 

5.2 variaciones de color que afecten al esmal-

te. 

5.3 &reas de erosi6n. 

5.4 zonas de abrasi6n. 

5.5 superficies de desgaste oclusal. 

5.6 adaptaci6n de las restauraciones actuales, 

así como de pr6tesis fijas. 

5.7 caries recidivantes. 

5.8 zonas sensibles de dentina o cemento ex-­

puestas. 

Se puedo.o requerir pruebas especiales complemc!l 

tales como: transiluminaci6n,pr'..leba eléctrica, etc. 
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6) Exámen de los dientes '.coronas clL~icas y ral­

ees juntamente ~~n las observaciones radio~rá­

ficas}. 

6,1 caries (nuevas o recidivas}. 

6.2 morfologla coronaria (corta o larga}. 

6.3 relaci6n entre las coronas y sus ralees. 

6.4 perlmetro general de los tipos coronarios. 

6.5 rotaciones o giroversiones. 

6.6 modificaciones de la inclinaci6n axial. 

6.7 sobreerupci6n e infraerupci6n de los dien-

tes. 

6.8 ubicaci6n de la encia en relaci6n con la -

corona dentaria. 

7) Exámen de la oclusi6n en busca de: 

7,1 contactos prematuros e iniciales. 

7.2 interferencias cuspideas en los movimien-­

tos excéntricos. 

7.3 presencia de contactos del lado de balan-­

ceo. 

EXAMEN PERIODONTAL DE LA BOCA • 
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Este exámen se debe efectuar para estimar la acti­

tud del paciente y su aptitud para ccimplir con rígidas­

normas de higiene bucal si fueran necesarias.Esto se h~ 

ra empleando soluciones reveladoras para demostrar al -

paciente el grado y ubicación d·' los acúmulos de placa. 

Antes de un exámen periodontal profundo,es conveni:_ 

ente aplicar al paciente una profilaxis intensa junto -

con tartrectom1a profunda por cuadrante si se considera 

necesaria para reducir la presencia de infecciones.Des­

pués de un cierto intervalo para la curación,podrá efe­

ctuarse el exámen periodontal con mayor precisi6n. 

El tratamiento periodontal,si fuera meJ1ester,debe­

rá ser completado 'siempre) antes de la preparación de­

los pilares para que la prótesis fija brinde un estado­

óptimo de salud a los tejidos de sostén, Si el parodon-­

cista prcevc que para el éxito del tratamiento se requi_ 

ere de cirugía.podrá solicitar al clínico la realización 

de férulas provi ionales de acrílico antes de encarar -

dichas intervenciones. 

El exámen periodontal deber~ seguir los siguientes 
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pasos: 

l.- determinaci6n de la higiéne bucal del paciente 

2.- cantidad y ubicaci6n de la placa residual y -­

formaci6n de tártaro. 

3.- calidad de los tejidos de revestimiento 1 tono,­

color,forma,etc.) 

4.- medici6n de la profundidad de las hendiduras-­

en todo el perímetro de los dientes 'esto es -

la medici6n del borde libre de la encia,el 

cual no debe exeder de 0.5 a 2 mm). 

5.- recesi6n del tejido por causas patol6gicas o -

no. 

6.- determinaci6n de la movilidad dentaria y clasi 

ficaci6n. 

7.- presencia o ausencia de oclusibn traum~tica y 

sus factores etiol6gicos. 

8.- necesidad de equilibrar la dentici~n en forma­

concomitante con el tratamiento periodontal. 

9.- lesiones de las bifurcacion2s radiculares y su 

clasificaci6n. 

10.- presencia o ausencia de problemas mucogingiva­

les. 
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En resumen tenemos que: 

Deben de registrarse los aspectos destacados del -

caso,que lo diferencien de la atención odontológica de­

rutina;considerandose las ~reas siguientes: 

l.- salud general,edad,enfermedad sistématica'cr6-

nica o aguda), tipos de medicaci6n,alergias,ac~ 

identes, etc. 

2.- problemas clínicos concomitantes al análisis -

de la oclusi6n y la articulaci6n,determinaci6n 

de la dimensión vertical, delespacio interoclu­

sal y de la trayectoria posterior de cierre. 

3.- Presencia de problemas clínicos locales asoci­

ados a pé~dida 6sea irnportante,~ruxismo,atri-­

ci6n,pautas de hábitos poco comunes.pérdida de 

la dimensi6n vertical, inclinación axial severa. 

so'orccrupc i6n e in:ratJrupc i6r,, tejido E ibroso -

excesivo y movilidad dentaria. 

4. - Requerimientos estéticos excepcionales 'l muy -

exigentes. 

"RESU/.IE!,1 DE PREPARACION DE LA BOCA" • 
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Antes de complatar el plan de tratamiento,se re-­

gistrará un bosquejo de la secuencia del tratamiento -

requerido para restaurar la totalidad de la salud den­

tal del paciente. 

- Vista general del plan de tratamiento: 

a) evaluaci6n de la higiene bucal y análisis de la 

oclusi6n. 

b) cirugía bucal. 

c) tratamiento endo86ncico. 

d) op.:;oratoria dental. (Tratamiento Odonto-Restaura-

tivo). 

e) tratamiento periodontal. 

f) prótesis fija y/o removible. 

g) tratamiento ortod6ntico. 

- Investigaci6n clínica radiográfica y evaluaci6n de 

todos los dientes cuestionables y su tejido de sostén. 

- Forma en que serán coordinadas todas las fases del 

tratamiento. 

una vez considerados todos los factores anterior-­

mente mencionados y detallados en forma secuencial en -

el plan de tratamiento,elegiremos el tipo de aparato o-
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aparatos Procésicos idoneos a fin de devolver la Armo­

nia, Equilibrio y en general la salud Oral al Paciente. 

como el trabajo en cuestión es de Prótesis Fija, -

procederemos a describir esta en cada una de sus partes, 
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C.~PITULO ·¡¡ 

PARTES QUE COMPONEN UNA PROTESiS E'ÚA • 

- diente pilar. 

- Brecha desdentada. 

- Retenedor. 

- Tramo. 

- Pontico. 

- conector. 

Diente pilar.- es el diente remanente cuya corona­

raíz o ambas servir~n de soporte a la prótesis fija. 

Brecha desdentada.-esta será la porción del rebor­

de alveolar con ausencia de piezas dentarias. 

Retenedor.- es la restauración que va a remodelar 

al diente pilar,preparandolo para devolver su función,~ 

nato~ía y estética por medio del cual,la prótesis se c~ 

mentará a los pilares para soportar la prótesis. 

Tenemos que, los retened~res se van a clasificar en 

:Intrac~ronario,Extracoronarios e Intraradiculares. 

Intracoronarios.- Son aquellos que van a penetrar­

cln la corona de los dientes,estos serán incrustaciones 
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(MOD,ONLAY,DO,MO, o cavidades segunda clase compuestas 

o complejas, p:efernetemente coronas 3/4 estéticas con­

nichos palatinos,etc. 

Extracoronarios.-Son aquellos 1ue van a cubrir la 

superficie externa de la corona del diente, (CORONAS.V§. 

NEER,TOTALES,etc.) 

Intraradiculares.-Son los retenedores que penetra~ 

o se alojaran en el interior mismo de la raiz del die~ 

te ( PINEES, PIVOTES, E~OPOs·rEs, etc.) 

Tramo.- Es el que va a reemplazar a los dientes -

p•3rd idos, devolviéndoles su funci6n, anatomía y estética 

ocupando el lugar de los dientes naturales ausentes--­

( esta compuesto por uno o varios pónticos). 

Estos se van a clasificar según el material con -

que se elaboren:Matálicos,Acrílicos,ceramic•JS y combi­

nados. 

Mct.§.licos. - Es'::':)S se utilizan por lo gcne:::-al para 

sustituir dientes in fer iore y sup~r iores posteriores. 

Acrílicos.-Estéticos1fragiles,estos sirven o se -
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recomiendan para ser usados po: lo general en dientes­

anteriores, ta~bién sirven como provisionales. 

combinados.- Se confeccionan da acrílico y metal, 

ya que esta combinación nos proporciona rigides,esté-­

tica y funcionalidad para todo tipo de dientes. 

También tenemos las porcelanas cerámicas.-Este ti 

po de material nos proporcionará estética y funcionali 

dad, y por lo general se rec·::>m ienda en dientes anter io­

res tanto superiores como inferiores. 

CLASIFICACION SEGUN SU BASE CERVICAL 

a) P6ntico higiénico. - Es el p6ntico de base con­

vexa que estará separado de la encia de l l/2mm. 

Permitiendo una higiéne completa,está indicado­

en aquellos casos donde se requiere de una bue­

na limpieza o donde hubo ligera parodontopatia.· 

b) p6ntico superpuesto o adyacente.-(punta de bala) 

su base de asentamiento se divide en: 

- Recargado o pegado a la encia. 

- separado de encía por palatino y pegado por su -

cara vestibular.aproximadamente entre l y 2mm. 
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(esta medida se refiere a la parte palatina,la­

cual irá separada de la encia.) 

En su porción bucal combina la estética con la 

funcionalidad y esta indicado en todos los dientes. 

c) Póntico silla de m:intar. - Es ·Je base concava y­

se adapta en toda su zona basal a la encia,la -

fuerza o presi6n que se ejerza o se aplique en­

la encía debe ser rnlnima ya que si se aplica 

más de la normal se provocará alguna lesión. 

Este p6ntico por su calidad estética,estará indic~ 

do en dientes anteriores y p~edomina su estética,más -­

que su funcion'1lidad. 

conector.- Es la parte del puente que se une al 

retenedor con el tramo y las partes consecutivas del 

mismo. 

Tenemos que hay 2 tipos de conectores: 

Rígidos.- Son uniones de soldadura que ferulizan -

fijam2ntc a los dientes de anclaje. 

S·3m it"íg idos. -Son aquellos que es tan incluidos en -
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los llam~dos removibles o semirígid~s. 

Después de esto hablaremos, de los tipos de prepa­

raciones para la elaboraci6n de Pr6tesis en cerámica. 
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CAPI'ruLO VII 

CORONAS EN PORCELANA 

CORON.!\ J.'\CKE·r DE PORCELANA 

La corona jac:<et de porccl.:ina presenta alguna di 

fer ene ia importante con respecto a otras res tau rae io.­

nes cementadas,pvr el hecho de no intervenir ningún -

colado met~lico, Probablemente,es la restauraci6n ca­

paz de dar el mejor resultado estético; 3in embargo­

por estar hecha con solo porcelana, substancia frágil, 

es susceptible de fracturarse. 

Debe procurarse que el muñ6n sea lo mas largo P2. 

sible, para que la porcelana ·'>ste soportada al máximo. 

Una preparaci6n demasiado corta lleva a concentraci6-

ne3 de esfuerzos en el area labio-gingival,que pueden 

dar lugar a la caracteristica fractura en media luna. 

como línea de terminaci6n gingival,se usa un hombro de 

anchura uniforme (aproximadamente lrrun) qae da un asie!!_ 

to plano, apt·o :o;:ira recibir fuerzas de p::ocedencia in­

cisal. El borde incisal es plano y con una larga incli_ 

no.ci6n hacia linguo-gingivü.l para :¡ue las fu2rzas car­

guen sob~e el boi:de inr: is al y evitar que haya fractur~ 

s po= cizail3.miento, finalmente todos los .S.ngulr:>s 3.gudo~ 
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deben ser redondeados para que no haya puntos de con-­

centraci6n de sobreesfuerzos. 

cuando se pienza colocar un jacket d.: porcelana, d~ 

be tenerse en cuenta la posici6n del diente en la arca­

da,el tipo de oclusi6n y la morfología del diente.Pref~ 

rentemente s6lo se debe colocar en incisivos.Evitandose 

su empleo, en los casos de oclusi6n de borde a borde,que 

producir1ü sobreesfuerzos en el area incisa! de la res­

tauraci6n. 

Igualmente,no debe emplearse cuando los antagonis­

tas no ocluyan en el tercio cervical de la cara Palati­

na.porque se producen tensiones que pueden dar lugar a­

fracturas ~n media luna,dientes que tengan una zona ce.E_ 

•:ical corta, tampoco son apropiados para un jacket de 

porcelana.porque la falta de longitud del muñ6n ser~ de 

un insuficiente apoyo de la porcelana en la superficie­

lingual e incisal. 

Antes de hacer algún tipo de tallado,hay que hacer 

surcos de orientaci6n en labial e incisal.Sin los sur--



ces es imposible calibrar con e.~actitud la profundidad 

a que se está tallando la cara labial.Los surcos tienen 

aproximadamente lmm.de profundidad en labial 'i 2 mm.en­

incisal.se tallan tres surcos manteniendo el diámantado 

paralelo gingival de la cara labial. 

Otros dos se tallan paralelos a los dos tercios i.!}_ 

cisales.La superficie labial debe estar necesa±iamente­

preparada en dos planos para conseguir el suficiente e~ 

pacio libre, imprecindible para una buena estética, y al­

mismo tiempo no lesionar el organo pulpar. 

Lü reducci6n incisal se hace a continuación con la 

fresa de diamante c6nica de punta plana.Desgastar de 1.5 

a 2.0 rrun. de as~l:'Uctura d¿ntaria.En los pasos siguien-­

tcs ya será posible desgastar la zona de la 11nea de -­

lerminac i6n g ing ival. 

Desgastar la superficie de la porción incisal de -

la ca~a labial,eliminando toda la estructura dentaria -

que ha quedado en los su!"cos.La porción gingival se re­

duce con la :rcsa de diamante c6nica de punta plana ha~ 

ta alcanzar la profundidad de lmm.Esta reducción se ex-
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tiende m&s alla de las a~istas labio-proxL~ales,hasta -

las zonas linguales de las caras proximales.La punca de 

la fresa de punta plana ya formando el hombro al mismo­

tiernpo que su lado va tallando la cara axial.El hombro­

debe tener una hanchura de o.a a lrnrn. 

La reducci6n lingual se hace con la fresa de dia-­

mante en forma de rueda de coche pequeña,evitando redu­

cir demasiado la uni6n del cíngulo con la pared lin~~al 

.Acortar demasiado la pared lingual produce perdida de­

retenci6n. 

La superficie axial lingual se reduce con las f~e­

sas de diamante de p'.lnta plana.Esta pared debe tener una 

conicidad de 6 grados con la porción gingival de la cara 

labial.El hombro tiene una anchura de O. 8 a 1. O m11.r --­

tiene que ser una leve continuaci6n del hombre labial -­

proximal. se deben de alisar todas las paredes con la fr~ 

sa número 170 al mismo tiempo que se acentúa el hombro. 

con una fresa de diamante en forma de punta de lá­

piz se alisa el ángulo hombro-pared no tallada quitando 

todos los prismas de esmalte sueltos.Tener cuidado en -
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no hacer socavados en la zona de las paredes axiales -

aproximas al hombro. 

CORONAS DE METAL PORCELANA 

El primer paso en la preparación de un diente pa­

ra una corona de metal-porcelana,consiste en el talla­

do de surcos en la cara labio-vestibular y en el borde 

incisal,con una fresa de diamante cónica de punta pla­

na.Los surcos labiales se deben tallar en dos series:­

una paralela a la mitad gingival de la cara labial y -

otru a la mitad incisal.Todos estos surcos deben de t~ 

ner una p•ofundidad de lm.~.en labial y 2mm. en incisal. 

Los del bo~de ir.cis;:il se cortan a todo su ancho ;- se -

ll'3vun 2 m.'Tl.hac~a gingival.Si se L1tcnta hacer la pro­

paraci6n sin los su~cos de ~eferencia,ya en la primera 

pasada de la fresa se pierde toda referencia y se pie~ 

de mucho tiempo en los constantes controles que hay -­

que i~ haciendo. 

La .:.~caucci.6n incisal se hace con la fresa de dia­

mante de punta plana cónica.que se lleva paralela al -

plano de ab"asión del borde incisal sin tallar. 



67 

se empieza asl, para c:::msegu .!.r '..l.n Oue:--. acc~so d-~ l 

instrumento a las zonas :ntis gingivales de lan pa=ecl2s 

axiales y a la i:.nea de terminaci5n ging:.val .. wna red~ 

ce i6n inc isal insuficiente, se traduce en la corona -­

terminada, en una =alta de translucidez en la zona in-

cisal. 

La reducción de la porción incisal de la cara la_ 

bial se hace con la misma fresa de diamante de punta­

plana. se planea toda la superficie,nivelandola con el 

fondo de los surcos de orientación.De modo parecido -

se reduce la porci6n gingival.La reduce i6n se extien­

de más alla de la arista labio-proximal,hasta un pun­

to situado a 1 mm. más hacia lingual del punto de co~ 

tacto.Las aletas de estructura dentaria resultantes.­

no tienen una función retentiva.su único propósito es 

el de conse=var la estructura dentaria,asi,de hecho -

todavla queda sana alguna porción de superficie proxi 

mal.Asegúrese de que la parte de las aletas que mira­

hacia labial.sea paralela a la reducción de la porción 

gingival. 

La superficie labial se suaviza con una fresa No .. 
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170.Al mismo tiempo que la cara de la fresa alisa la 

cara labial, su punta va formando la l'inea tel:"minal en­

ferma de hombro.Se ha demostrado que un hornbro,con bi­

sel,permite disponGr del suficiente espacio para que -

la cofia tenga un espesor de metal que resista las -­

distorciones que produce la cocci6n de la porcelana,al 

mismo tiempo que no compromete la estética. 

La superficie palatina lingual se reduce con una­

rueda diamantada pequeña hasta obtener un espacio in-­

teroclusal de aproximadamente 1 mm. No debe reducirse­

excesivamcnte al uni.6n entre '21 cíngulo y la pared li!:!, 

gual.con una pared lingual demasiado corta, la retención 

empeo.::-ar-a. 

Para ganar acceso en las areas proximales, se una­

una fresa d2 diamante c6nica delgada.con un instrumen­

to dclgu.do disminuye el riesgo de lesionar los dientes 

adyacentes.cuando ya sB tiene suficiente espacio de m.e_ 

niobra, las parcd2s a:,iales proximales se planean con -

la fresa de diamante c6nica de punta redonda.Con el -­

mismo instrumento se prosigue con la ~educci6n de la-
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pared lingual. La línea terminal.en las caras proxima­

les y en la lingual, es un chaflán curvo. 

A los ángulos incisales se les hace unas muescas -

con una fresa en forma de bala,para permitir que la c6-

fia presente unos ángulos redondeados.Al hombro se le-­

hace un bisel muy fino (de 0.2 a 0.3 mm. )con la punta -

de una fresa de diamante en forma de punta de bala,o -­

con una fresa de carburo de acabado,de similar forma.Se 

tiene, por lo tanto,un hombro con bisel.El bisel se fu~ 

de con el chaflán curvo en ambas caras proximales.Hay -

autores que preconizan el uso del bisel, y otros que h~ 

cen el hombro labial sin bisel.E~ este último caso,se -

hace para minimizar el collar metálico gingival visi--

ble,el hombro presenta una ligera inclinaci6n hacia a-­

fuera, para que el ángulo entre la parte tallada y la -

no tallada no sea de 90 grados,que produciria una junta 

de topo.La linea de terminaci6n,más que un hombro,es un 

bisel ancho. 

Después de haber mencionado los diferentes tipos de 

preparaciones procederemos a mencionar los mariales de -
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rmpresi6n utilizados en Pr6tesis Fija. 
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CAP ITtJLO •; r¡ l 

MATERIALES DE IMPRESION. 

El registro de impresiones correctas no depende -­

unicamente del material para cumplir con sus finalida-­

des, sino que requiere del exacto conocimiento de sus --

propiedades f1sico-qu1micas y habilidad en su adecuada­

manipulación para lograr las condicones cualitativas og 

timas que determinan los própositos de conseguir el me­

jor producto. 

PROPIEDADES CLINICAS. 

1) El material no deberá ejercer una influencia 

biológica perjudicial sobre el tejido blando 

con el cual se pone en contacto,esto se logrará 

si cumple con las siguientes características: 

a) temperatura (máxima 55°C.) 

b) elasticidad de la presión. 

c ) resistencia a la tracción. 

d) reacciones qulmicas inocuas. 

e) que presente fijación y adhesión tanto a es-­

tructuras duras y blandas,intraorales como e~ 

traorales(cubeta o porta impresión). 
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2) El material no debe~á provocar: 

a) problemas en aparato digestivo. 

b) no deberá ser tóxico. 

Actualmente se dispone de buenos materiales de im-

p~esión,que reunen las propiedades fisiológicas necesa-

rias:que sean de manipulación sencilla,que ofrescan una 

plasticidad homogénea y que endurescan en poco tiempo. 

CLASIFICACION: 

Tenemos que estos materiales se clasifican en dos -

grupos tales como: 

ELASTICOS 

a) alginatos. 

b) hidrocoloides reve~siblcs. 

c) me~captanos(base de hule). 

d) compuestos de silicona. 

RIGIDOS 

a) yeso soluble. 

b) modelina. 

c) ceras. 

d) compuestos zinquen6-
licos. 

Esta clasi.:icaci6n de materiales y su conocimiento -

en el uso que se les da, son de mucha impo·::tancia en odon-

tología así como en sus di::12rentes ramas tales como:Oper~ 
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toria~dental, prostodoncia, pr6tesis fija y removible,­

etc. 

En este caso hablaremos o nos referiremos a los m~ 

teriales de impresi6n elásticos ya que son los más indi­

cados en el tratamiento de pr6tesis fija, los cuales nos­

ayudaran a reproducir una copia más fiel y exacta de las 

preparaciones da las piezas pilares y asl lograr el éxi­

to deseado en el tratamiento que se este efectuando,en -

especial hablaremos de hueles de polisulfuro y compues-­

tos de silicona. 

HULES DE POLISULFURO • 

son materiales de irnpresi6n elásticos,que ~eciben -

el nombre de mercaptanos, antiguamente por la marca IIT(O-

LES. 

Los hules de polisulfuro,se presentan en forma de 2 

pastas que a manera de pastas dentales,se van usando pr~ 

sionando de la parte posterior de estos.para que el mat~ 

rial pueda salir del tubo. 

uno es la base, (':lhite) y el otro el acelerador(Bro­

wn(, los cuales al combinarse en una lozeta de papel en­

cerado o una d2 v~d~io formaran una mescla la cual al --
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batirse primoro se notara en ella betas de color blan­

co !, i.J~tas de C·:llor cd.:e,debiendose de batir pti!rfecta­

mente hasta lograr una homogeneidad de la :n·os::la. 

A este compuestv s:Jli:i, 5,; 12 lla"'Tla. :> den~mina hule 

, siendo este u:i v::!rdadero '=:las:omero ya que su elasti­

cidad es complet~,la qulmica de los hules :i.os da el --

ci.)nccpto de que su endurecimi¿)nt:> se c.::Jnocc en la in-­

dustria como vulca.nizaci6:-i 'J Ci1ra. 

REEACCION QUIMICA. 

E.'1-:.:i 5-:! produc~ ai:rav~s de un proceso d·; vulcani­

zación (combinación de goma de cauch:i :i.atural con azu­

fre,por m2dio de calor). 

El ·~·1.nponcnte básico del pollmcro líquido es un -

mercnptano funci:>nal o polí;n•~i:o sulfurado,que por m=-­

d i.o de un t'eact'Jr,sc polimeriza o cura pu.r-i dar el s:1!., 

fu :-cJ de e auchu. 

El reactor emplea:lo es P•cróx ido de pl::>mo ( Pb 02) 

C1Yn:> 3g'2ntc p1.:>lim•~rizante,y el azufrc,q:Je ayuda a .1\i~jQ 

!.".1 · lu.s propjedadcs físicas, la ;.niSn del per6xid':J d,:!­

p1-Jm~ '/ 21 p:ilímcr:i sul!:urJ.d'.) dan co:n~ ·:2s:..iltad~ ,~l ps._ 

lí~cro d~ caucho. 
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composición. 

Base: pollrnero sulfUrado 79.72%: óxido de zinc 

4.89%:sulfato de calcio 15. 39?~. 

~celerador.-peróxido de plomo 77.65%: azufre 3.53 

%: aceite de castor 16. 84/o: .~tres l. 99% 

ventajas y desv,~ntajas de este material de impre-

sión. 

Ventajas.- elasticidad, exactitud, estabilidad di­

mensional por 1 hora, 2 máxim?. 

Desventajas. - color desagradable , olo·c (azufre).­

costo 9levado,us·:> d2 adhesivo,con porta imp::-esi6n dt? -

acrílico,manchado p.'?rman3nte (o sea este al caer o ma!l 

char la ropa tanto d2l p3ciente como del cirujano Den­

tista, es muy dificil de quitarse o retira.rs~). 

Marcas comerciales. - l?s dé imp•:>rtación y más us§!_ 

dos son: 

NEO PLEX (r~gular type) Ruber base. 

Hul2 a.; Kerr (usa-heavy bodied base y regular cat§!_ 
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lyst) llamado coma re ialrnente Permalas tic. 

Otro muy usado es el de la :na~ca su=flex (usa b"!·-

s~ y accelerator). 

Todos los materiales de impresión usan 3 densida-

des-

l.- Heavy bodied (cuerpo P•'i!s~do). 

2.- Rc;ular bodied(cuerpo regular). 

3.- Ligh:: b~died (cuerpo ligero). 

COMPüESTOS DE SILICONA 

Llama.d:>s g ..}ner ica:n~n te sil icones, son verdaderos 

~13.stomeros por su semejanza con el hule o hules(cau--

chos),0s un material viscoso, de color blanco y d~ un-

olor s:m~jante Q la nuez. 

Está Ci")mpuesto pr)':' una formación básica de p:>li -

(:1.i.mctil-siloxano} o sea :¡u2 tiene ca':'bono,hidrógeno,-

oxígeno y silice como elementos. 

Al s.-:;:..- u:1 p.Jlím.2ro su cnduracimicnto a;1nquc se 
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ll~ma qulmicamente condensaci6n,se le conoce como po­

lL'Il·Srización y en la industria le dan al nombre da -­

vulcanizaci6n o cúra. 

El reacto~,es un compuesto organomet&lico(octoal~ 

to de estaño) y un silicato alqullico con la presencia 

ja polisilicato de etilo,al silicata se le da el nombre 

de comp.iesto R T T.¡ ( r~on tempe!."'ature vulcanization-c·J.-

raz a temperatura ambiente) y el silicon industrial de 

venta en la industria se conoce como '' S ilastic R T V -

50211
, que en forma comercial se vende a los cirujanos­

Dentistas como •• Impredent". 

se presenta en forma de pastas,y adem&s de un 11-

quido 3C~ivador el cual se mezclará en forma homogénea 

en prop·J:ci6n d2 6 a 8 cm. de pasta, al que se le aña­

de el ~atalizador por gotas sagún indicaciones.El fra­

guado o ondurecimiento del material es de 2 a 4 minu-­

tos de durac i6n. 

su manip~l~ci6n sar& en forma semejante a la del­

hule de polisulfuro,esto es que se hac2 en forma cir-­

cular, se distribuya al material base en la lozeta,se -
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le agrega el reactor (p·Jr gotas),espatulando en io,;­

ma de un ocho invertido hasta lograr una mescla homo­

génea. 

REACCION QUIMICA. 

Aquí es muy importante conocer su peso molecular, 

ya que determina éste la viscosidad y la fluides del--

3 Llic6n. 

Los pollmeros de cadenas cortas son liquides y se 

llaman aceites de silicón,los de cadenas largas,cuando 

más largas sean éstas seran más viscosas. 

Los silicanes se cv:1v ierten en gomas por medio de 

reactores adC!ciiados, provocando una pol imer iza e i6n prQ. 

duciendo moléculas a~ mayor tamaño, las que se acompaña 

:i.~ alguna uniones cruzadas que pueden formarse al ca-­

lenta!:' el silicón líquido con peróxido b2n7.•Jico(C6 H5·-­

coo2 ),cntr~ uno de los radicales metílos de una cadena 

y otro grupo similar de otra cajcna adyacer1te. 

corno reactor se utiliza un compuesto organometáli-
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co (octoato de estaf\o), o bien algún 3il.:.cat..:i 3.l~u:il:.-

ce (silicato de etil~), est~s rcact~res prod~cc~ ~~ --

algunos casos liberaci6n de hidr6geno,que lesiona la -

superficie del modelo de yeso dejándolo con múltiples-

orificios,por lo tanto se le agrega un aceptor de hi--

dr6geno como el 6xido de cromo o de aldehldo, o los --

dos, o utilizando polisilicato de etilo. 

Los hules de silic6n s~n p~límeros sintéticos -

formados en una cadena de pollm·;ros,comp.rnstos por si 

licio y oxígeno. 

Desventajas del silic6n: 

a) dura poco tiempo en forma activa,ya ~ue despúés 

de mu.cho tiempo, este sufre o presenta decant!!_ 

ci6n (separaci6n por gravedad de dos o más el~ 

mentes no miscibles del compuesto)y ya no se -

p·:idrá utilizar. 

La base de este silic6n es de consistencia visco-

sa y presenta o puede presentar 3 consistencias: 

a) silic6n fluido. (aceite de silic6n). 
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b) silic6n regular._ (se agrega aceite). 

c) silic6n pesado. (solo ). 

A continuaci6n hablaremos sobre las técnicas de -

impresi6n con los materiales antes mencionados. 
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CAPITULO IX 

TECNICAS. DE IMPRESION PARA PROTESIS FIJA 

a) ANILLO DE COBRE Y MODELINA. 

b) ANILLO DE COBRE Y ELASTOMERO. 

c) COFIA DE ACRILICO Y ELASTOMERO. 

d) PORTA IMPRESION DE UN CUARTO,MEDIA O ARC.l\DA TQ. 

TAL. CON SILICONA. 

Impresi6n con anillo de cobre y modelina.-Lo prime 

ro que se hace s•rá el destemplamiento del anillo de- -

cobre,este se calienta al rojo vivo y se enfría en al--

C·:Jhol para purificarlo se realiza para hacerlo male-

able),se procede a hacer el ajuste de este en la zona-­

cervical, se le hacen después unas ranuras en caras pro 

ximales para que no lesione la mucosa, se perfora al a!!_i 

llo para que por ah1 fluya el exedente del material que 

se le coloque,en este caso ser§ modelina,se colocará en 

partes iguales o tada de una sola intenci6n,se toma la 

impresi6n del diente que se trate después de tomada la­

impresi6n se deja que se enfr·ie la modelina y se retira 
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de masquin tape o tela adhesiva pa.::-a cor=erla c:n: yeso 

,acto seguido se calienta para que se reblandesca la -

modelina y no se fracture el modelo de yeso, al reti-­

rarlo del anillo de cobre( a este m"delo se le llamará 

dado de trabajo),despu~s a este dado se le elabora una 

cofia que se llamar& de transferencia. 

Esto s"'!rá por m·odio de un plási::ico grueso(estire­

n::i)el cual se reblandecerá p.Jr medio de una bombilla -

de calor, da:idonos una 11" j or impres i6n del dad J d·e tra­

bajo. 

Impresi6n con anillo d" cobre y elastomero.-Tecni­

ca similar o casi igual a la del a~illo de cobre y mo­

delina ,ya qu.:~ se 5.;::guiran los mismos pasos que se rea­

liZJ.t"Gn ~n la técnica anterior,variando en lo q'..ie res-­

pecta a la exactitud en el mom~n~o de tomar la impresi­

ón d~~ la pieza a.~ntaria a tratar,y el tipo d·2 material­

utilizado en esta técnica. 

En este caso hablaremos de los m.:itcrialcs d2 i;npr!:_ 

si6n elfisticos,los ~uales scr6n los m&s indicados en el 

trata~icnto de pr6tesis fija,ayudandonos a reproducir -
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u:ia copia más :iel 'i ;xact:a d-: las p.ceparacio.;.es de 

las piezas pila~¿s y asl lograr el éxito desead~ a~ :1-

tratarnienta que se este efectuando,en especial hablare­

mos de los hules de polisulfuro. 

Impresi6n con Cofia de Acrílico y Elastomero.-En -

esta técnica se toma o se elabora un dado individual de 

trabajo,sino que se obtendra ,,_, porta imp.::esi6n indivi­

dual y sob~e da ella se toma una impresi6n total para -

relacionarla con los dientes antagonistas. 

Técnica directa o indirecta.- cuando se hace una -

cucharilla individual se utLlizar& 111 directa,s2 haca -

una buena cantidad de acocllico autopolim<:rizable y cua.!l 

do este a punto d•' migaj6n, se coloca sobre la pieza que 

se va a tratar y al estar este en su reacci6n térmica­

se !:'etirará y colocacá varias ·¡eccs(previamente lubric~ 

da la pieza), para que este no se adhiera :> s•o pegue al­

d iente y así al retirarlo de la pieza dental o pilar no 

sufra deformación alguna (provisional) se recooctan exc~ 

d1~nte y se delimita perfectamente la terminación cervi­

cal del diente pilar. 

Una vez h.echo el ajuste y delimitado la zona cervj, 
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cal,se le vuelve a colocar acrílico d~ntr~ de este en -

consistencia de migajon llevando este otra vez al dien­

te pila:o haciendo presi6n po.ra que el acrí.lico llegue -

hasta la zona c8rvical y nos de una correcta L~presi6n. 

s'9 retira esta del diente y s·:: p~ocede a real izarle un 

aborcadado en su interior(co~ una fresa de bola de car­

bu::-o)sin toca::- 1::1. zona cervical, preparamos una pequeña­

cantidad de hule d-o poli.sulfuro y lo colocamos dentro -

de la cofia de acrílico llevandolo al diente por impre­

sionar, esperamos a que es:e vulcanize y la retiramos -­

del diente,volvemos a preparar otra porción da hule y -

la colocamos dentro de la c-:ifia (previam2nte recortados 

1 os exc0d•3ntes de la pr irnera impres i6n y a,~ ha°'.Jer colo­

ca:lo un adhesivo a este para ::iue el hule quede adherido 

a la cofia y no al cuerpo a.:1 diente y as1 obtener una­

imp::es ión más E iel de la prep:r:-ac i6n, a.~spu~s de es te s~ 

gundo c~base ya no se retira la cofia de la p~eparaci6n 

porque se co~~G el riesgo da que esta s~ distorsione. 

Esta se p·.Jd.i:á retirar cuando se haga la irnpresi6n­

::-1tal con el alignato para :rue 13 c:::ifia q'-12de adhe~ida­

a la imprcs i6n, en el caso de que al ::-et ir ar la imp.:esi-
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ón, la cofia se quede an el diente,esta se retirar& co!l_ 

los ded~s y se col~ca en la huella que qued~ 9n ~l algi 

nato.por último se corre la impresió~ con yeso para el.e_ 

borar el modelo de t!:abajo y después ma.-,darla al labor.e_ 

torio para la elaboraclón de la p:ótesis. 

Impresi5n c·.)n cu.charilla de un cuarto,medía o ai:c~ 

da total con silicona. 

El tipo de cucharilla estará determinada por la 

b"."echa, siendo preferible utilizar la d·~ arcada total Pi!. 

ra tener una mejo= relación de la oclusión. 

Es n2cesario retraer la encía con hilo =e:ractor -

para obtener en la impresión la terminación cervical -

bien delimitada,ya que el sellado es muy importante pa­

ra el éxito de la Prótesis. 

P:cirnero realizaremos la mezcla del silicon de cueE_ 

po pesado, calculando la cantidad necesaria,se lleva a­

la boca del paciente y esperamos a que vulcanize total­

mente.Una vez terminada la reacción lo retiramos de la­

boca. 

Procederemos a realizar la mezcla del silicon li--
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gero o rectificador, y lo colocamos sobre la impresi6n­

ya tomada y lo llevamos a la boca del paciente(retiran­

d<:> previamente el hilo retractar) y ¿sp.:.ramos que lle-­

gue a su vulcanizaci6n total#retirarnos y procad•:mos a­

correr la impresión. 

Es necesario p•oteger la preparaci6n.por lo tanto­

s·= elaboran los provisionales. 
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CAPITULO X 

ELABORAC ION DE PROVISIONALES 

Es un procedimiento el cual se emplea durante la -

preparaci6n de una pr6tesis,para preservar los dientes­

preparados del medio ambiente bucal y mantener la fun-­

ci6n y estética de los mismos. 

El objetivo de este tratamiento es: 

Conservar o restaurar la estética,rnantene~ la p·.:>-­

sici6n de los dientes,evitar su sobre erupción e incli­

naci6n,recuperar la funci6n y permitir que el paciente­

pueda masticar satisfactoriamente. 

Finalmente tenemos que: el uso de los provisiona-­

les en un tratamiento pr6tesico,es muy importante ya -­

que una de sus principales funciones s~r~ la de conser­

var la salud del parod~nto así como de los 6rganos den­

tarios y que estos se encuentren en 6ptimas condiciones 

a la hora de colocar una ::-estauraci6n protésica. 

Métod~s y técnicas para la elaboraci6n de los pro­

vi ionales; 

- Directo. 
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- Indirecto. 

- Otra técnica será por medio de coronas de poli-

carbonato prefabricadas. 

coronas de Resina Acrilica.- estas las encontra-­

mos prefabricadas de policarbonato en diferentes tama­

ños, formas y colores.Este tipo de coronas son resiste~ 

tes a la abrasión y faciles de adaptar, se usan basica­

mente para.proteger a los dientes pilares, restablecer­

la función estética durante la elaboración de la prót~ 

sis definitiva. 

El uso de estas coronas es nada más para coronas­

indiv iduales. 

Para la elaboración de la prótesis provi ional te­

nemos 2 métodos o técnicas a seguir. 

M6todo Directo con coronas Prefabricadas, (de­

policarbonato ) 

se toma una impresión con alginato para obtener el 

modelo de estudio,después se eligen las coronas da poli 
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carbona~o(color,camaño,~o~~a,~tc. ),se procede a la pr~­

paraci6n de las piezas d:ntales que van a serv1~ com~ -

dientes pilares, se adaptan las coronas a las p~epa~a-­

ciones de los dientes pilares procurando que esten bien 

ajustadas,ya ajustadas se procede a elaborar los cortes 

en la parte pr6ximal de las coronas ,que ser~ donde se­

van a unir, los cortes deben ser en forma de 11 v 1 esto -

es con el objeto de hacer o formar una ferula y unirlas 

entre si, se po:ocede al p·ceparaci6n del acrilico el cual 

di:;be ser a·1topolimerizable, cuando este a punto de ebra, 

se coloca una porci6n dentro de la corona o co~onas y -

se llevan a los dientes pilares para obtener la impre-­

s i6n d~ estas. Los pilares deben de estar previamente­

lubricados para evitar que el acr1lico se adhiera a es­

tos. 

Las coronas deben de colocarse en la posición co­

rrecta tanto en los pilares como en las brechas para -

que se unan,se retiran ya unidas,esto será antes de -

que termine su reacción térmica(colocandolas y retira!:!_ 

dalas una y otra vez antes de que polimerize,después de 

que haya polimerizado,se colocan en la boca del pacie!:!_ 



30 

te y observarem~s que qued~n Oie!1 a Justadas, se elimi-­

naran exadentes y delL~itaremos bien las terminaciones 

cervicales,por último se les da el terminado y se pro­

cederá al cementado temporal. 

Método Indirecto con coronas de Policarbonato. 

Se toma una impresión con alg inato para o!:itener -­

modelos de trabajo,ya teniendo este modelo se procede a 

:a elección de las coronas indicadas para los dientes -

pilares que se van a tratar, se deben de seleccionar por 

color,tamaño, forma y diámetro cervical, se procede a la 

ela!:ioración de las preparaciones(se harán en el m~delo­

dc trabajo), se ajustan las corona en las preparaciones 

hechas en el modelo y se comienza a la elaboración ·de -

las ranuras o cortes en las caras proximales de las e.a­

ranas que ser:ín en forma de "V .. 1 pura poder unirlas, se -

prepara acrillco autopolimerizabla y cuando este a pun­

to de cbra,se coloca dentro de las coronas llevando es­

tas a las prcp.:iracion>.:?s ( prev iamcntc lubricadas con va­

selina o s~pai:ador)tu.:nbién se deb2 de lubricar labre-­

cha d¿sdentada, ya colocadas las coronas se dejan que -
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hasta que polimerize el ac:::-ílico en el modelo ya que -

a~uí no habrá problemas d: lesi6n de tejidos blandos,­

p~r último se recortan los exedentes y se ajustan, se -

hace la delimitaci6n cervical para evitar problemas de 

isquemia o de inflamaci6n en tejidos blandos, se les da 

el terminado y se cementan temporalmente. 

Método di~ecto con Acrílico Autopolimerizable. 

Es el método por el cual como su nombre lo indica­

se elabora o fabrica dentro de la cavidad oral. 

se toma una impresi6n con alginato tal y como lleg~ 

el paciente al consultorio,en caso de que el paciente­

presente los dientes semidestruidos estos se restau~a-­

ran con cera rosa devolviendoles su anatomía,otro caso­

será en ausencia de dientes, se tallan estos o se recen~ 

t~uyen en la boca del paciente con cera rosa y asl ya -

se podra tomar la impresi6n.Se procede al tallado o pr~ 

paración de las piczu.s que serviran de pilares y se les 

toma una imp~esión,acto seguido se p~epara una porci6n­

de acrílico autopolimerizable y cuando este a punto de 

ebra,se toma una porción de este acrílico y se coloca-
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dentro de las huellas que dejaron los dientes en la -

impresi6n, se lubrican las preparaciones con vaselina o 

separador,nos esperamos unos minutos a que empiece a -

p·~limerizar el acrílico,hay que retirar el acrílico de 

la boca antes de que empiece la reacci6n exotérmica 

una y otra vez para evitar que este no quede aherido a 

las piezas pilares, se recortan exedentes que hayan 

quedado y se procede a su adaptaci6n y ajuste en las -

p~eparaciones, por último se pCJlen dandoles el termina­

do final,quedando listos para su cementaci6n. 

Hétodo Indirecto con Acrílico Autopolimerizabie. 

Es el método en el cual vamos a usar o ayudarnos­

C•)n modelos de trabajo y se elaborarán fuera de la ca­

vidad bucal. 

Se toma una impresi6n de la boca del paciente pa­

ra :i~tcncr modelos de ti:abajo, se reconstruyen en el -

~Jdclo las co~onus que ¿sten destruidas con cera rosa, 

también se elabo~ar~n los pónticos de los dientes fal­

tantes con la misma cera, ~'1abicndo hecho esto se p::o-

cede a la toma de una impresi6n al modelo de trabajo -
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ya con las reconstr~cc~ones terminadas así como de las 

piezas pilares, se ::et ira la cera de los p6nticos q·~e­

quedaron en las huellas dejadas en la impresi6n,se pr~ 

para acrílico autopolimerizable en una pequeña canti­

dad cuando este a punto de ebra,se coloca en las hue-­

llas dejadas en la irnpresi6n que se tomo al modelo de­

trabajo cuando empiece a polimerizar este,llevamos la 

impresi6n al modelo de trebajo colocandola sobre las p~ 

ezas pilares previamente lubricadas, la retiramos cuando 

halla terminado su reacci6n térmica y procedemos a -

recortar los exedentes delimitando su terminaci6n cer-

vical para que queden bien ajustadas,por último se pu­

len,se les da el acabado final y se cementan. 



CAPITULO XI 

REGISTROS QUE SE DESEN MANDAR 

AL LABORATORIO. 

l.- ELECCION DEL COLOR: 

Para proporcionar al paciente una restauración e~ 

tética, el cirujano Dentista debe tener en cuenta las 

características de la superficie, la forma y el color de 

l~s di2ntes. El color es un fen6rneno luminoso por el que 

La percepción visual puede diferenciar objetos que, d~ 

otra manera,parecer1an idénticos. El color depende de -

tt:es factores: 

a) El observador 

b) El objeto 

c) La fuente' luminosa 

cada uno de estos es un variable,y cuando c~alqui~ 

ra de ellos se modlf ica, también se modifica la percep-­

c i6n del colar. 

La luminosidad 6 brillantés,es la proporción do 

claridad :l obscuridad que tiene un -natiz. Al escoger el 

color de un diente ,el factor más importante es la lumi 
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nosidad.Si en una gu~de colores no se encuer.tra el ton~ 

exacto, debe elegi~se uno más cla~o, pués no es diiicil­

o~scurecerlo un poco,al tono inmediato inferior.Es impo­

sible teñir un diente de modo que resulte un tono más -

claro sin convertirlo en más opaco.cuando se hacen cam­

bios de cierta importancia en el matíz o en la satura-­

ción de un color, la luminosidad disminuye. 

El color de un diente se tiene que determinar an-­

tes de su tallado,pués durante la preparación se proce­

de una cierta deshidratación.El diente debe estar listo 

y sin manchas.Todo lo que sea capaz de distraer la a-­

tenci6n,como lápiz labial,maquillaje,lentes,etc.,debe -

eliminarse o taparse.El paciente debe estar sentado con 

la espalda derecha y la boca a nivel de los ojos del C.i 

rujano Dentista.Este debe estar situado entre la fuente 

de luz y el paciente.Los dientes de la guía de colores 

deben de estar mojados. 

Para evitar la fatiga de los conos de la retina, las 

observacione deben de ser breves (de lo a 15 segundos). 

cuanto más tiempo se fija la mirada,tanto menor es la -

capacidad descriptiva.El operador,antes de escoger un -



color,debería de fijar la vista en una superficie azul 

(pared,corcina,papel,etc. ),con ello se aumenta la sen-

5 ibilidad del amarillo.El color se debe escoger deter­

minando la luminosidad,saturaci6n y el matiz,en este -

orden.En primer lugar se elige el diente del muestrario 

que m&s se ajusta,se van haciendo comparaciones hasta -

que solo quede una muestra. El p::-oceso se repite con --­

otra fuente de iluminación, y si es posible,con otra.con 

los ojos semicerrados disminuye la capacidad para ele-­

g ir el matiz.pero aumenta la del tono (iluminosidad del 

color). 

Debemos hacer un dibujo,replicando las caract~ris­

ticas del diente como,descalcificaci6n,areas translucl 

das ano~males,Layas ,grietas ,etc.Debemos de esterilizar 

en frío el colorimetro. 

2. - MODELO .'\NTAGO:.!ISTA. 

El modelo antagonista constituye un registro perma­

nente de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral. 

En muy importante cuidar todos los detalles que an-
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teceden a la ~orna de impresi6n para obtener este tipo 

de modelos,es decir desde el momento mismj de selecc~o­

nar el portaimpresi6n adecuado.el manejo de el material 

y la correcta proporci6n de éstQ,cuidar que este mate-­

rial rebase pe~factamente todas las zonas a impresionar 

para con esto dar el espacio necesario al momento de r~ 

cortarlo. 

PROPOSITOS DEL MODELO A..'lTAGONISTA 

1) Tener un registro preciso de las estructuras de 

soporte del diente. 

2) Verificar la oclusi6n del paciente desde dife-­

rentes puntos de vista o ángulos. 

3) Para realizar comparaciones durante el trata -­

m~n~. 

3.- MORDIDA EN CERA. 

Un ~cgist~o de la oclusión o mord~da en ce~a,es ~n 

dato valioso,pe~rnite al Cirujano Dentista relacionar los 

modelos superio~es e inferiores correctamente en oclu--

si6n total. se calienta un trozo de plancha de cera dura, 

se dobla por la mitad.se ablanda la cera.se coloca sobre 



l.1s piézas p::eparadas, se hace cerrar al p3.ciante en -

pos k ión de rnfixim3 intercus;iid3c Hin, y l'J lograrnos -­

por mcadio de : fatiga muscul.-=tr,cQlJ1::::.indo la lengua en­

el P·3ladar lo .n:is &tc·as qu3 pueda y que así cierre, -

pidiéndole al paciente que pase saliva 6 que deglute­

cerranda la b·~.:a. l\::;egurandono.1 de que el cierre haya 

sido completo. Se anfría la cera ca~ aire comprimido, 

cuando se h;iya endurecido, lo retira:nos de la boca y -

lo conservamos en ª'JU3. fr1a. 

La m'Jrdid3. en cera tambien nos ayuda .1. conserv3.r 

los m~delos superiores e inferiores en relaci6n =orr~ 

eta cuando los bo.:dcs p:Jste~ Lores de los m .. :idelos. son 

recortados al ~as. La c2ra t~m'Jien reduce la pJsibili 

dad de fracturar los dientes de los modelos. 

Una vez obtenid:>s estos ca9istros procederemos a 

mandar al laborato::io nuestro Positivo (Modelo),del -

~::i.;ativo {Prepnraciones) y así obtener la pru.::?ba de -

l:i Prótesis en He t:.al. 
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CAPITULO XII 

PH\JE!lA DE "IETALES 

La prueba d= m.:?tales en l~ mayor1a de los pacientes 

,se puede hacer sin ninguna administración d2 anestesico. 

Sin embargo si el paciente se siente incómodo durante es­

ta 'fase del trabajo no debe duda':"'s·= -:!n 3.dminisl:·:3..:- a1es-­

tésico. 

La mayor p:i::t~ de los cementos p:-ovisionales qa2dan 

adheridos -l i.'i c·::'::l;:-.l ln:.Brnci d.~ Ll ;:-=sta·Jraci6n, pero se -

debe revig~r la preparaci6n y r:tirar todos l)s rest~s -

da cem.::nto que :>1.::dan haber, cun una t"J ri1nda da al-J'Jdó:i -

':;'3 s.:_';úa el colado en l:is di1'?:ntes y se as L·=nta :i~-

mem~ lte con los dedos. :i.o debernos de forzar la ·~ntrada 

del n•~t.al,p1·.t:st) ::¡1J.~ si los contactos interproximalas 

~st:1vieran mny aprct3.dos, =l acuñar la i-oest.~uraci6n con -

fuerza ~n este momS!nto, imp1-ic::t.-:ía tener que co.~tarla pa-

ra retira ':"13.. Si_ Vt restauraci6n n~ as ~·~11 ':3., la mayor pñ¡:­

te de las vecc.s s::~rfl. d:!bido a 11n contact:J t?xasivo en las 
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á::sas proxinnl '"·se c1,,,,,, ··á ma".ltener al colado firme-­

m.;?.ite en p:::>sici6n y s.a prueban :1::.c1\dS áraas -n.~j~ante­

seda dental,el CJntacto dabe ser tan est~~cho c.,.nl ~~ 

~l resto de l·Ji:; dientes, si es aprec iabl·~mente m&s .:s­

trt=?ch:J, ,., :; :. l:t s:!da no pasa, '33 d·~bl1 retirar el colado 

y ex: ... ~ninar la s'J.perfici.~,rebajandola con una =~~sa de 

i:ue·l~ ¡1~ r;111:he, l'llS ~a que el colado asiente. 

Si el colado no se asienta d>.sp,1és de hab·=r ajus­

taclo los contactos inte.cpe·Jx:imales, ta;n'J~.én p':..l11:J.e s··.ll-='~ • 

.:J,3:: que ha:ra un P"'f'.t:Of\o obstaculo con al;:¡ún socava:l'.O o 

al;~!\~ ~tea dinto~3i5n.3~ j~~1':~ pinta~ el inte~ior 

d~l colado con una ~ ina C·"ip:i :18 s:>luc i6n indicadora 

hid.:os·:>l1~1le,se vu2lv1~ a p···JD1.:- ;;l l~"Jl3.do haciendo --­

,:>cl1ir con un objeto du.:-:J apoyado 2n 13. t'¿S~:.1,1i:aci.6n. -

~l i:1:-.;.:ci:::>r dal c·Jl:td.J en fol:'ma de puntos b::illantes, -

s2 de:J1~:1 ~1 i.rn.i.;1a;:- dich:>s pu:1t·JS C''Jn fresas redondas :1-

v:>lver a p:obu. 1~.t)t 1:a técnica ::¡u2 p~J:lcmas utilizar es -

dcj.'lnd,J m.::lt'2 el intecioL d~!l ·-:rJl1dJ 1T1-:=diaJ.te ;:~1D-;:ros -

de arena y ~bs~cvando los p~ntos 1>~ill~ 11~es :iond~ el -

rosa:aianto es >X.·5· .,.~l c~n es~o na logramos que el -
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causa con ,rapidez lÓ, m"1jor es repetirlo (tomar uha 

nueva im?::-es Í6n) . 

AJUSTE OCLUSAL 

con un trozo de papel de articular del·J'1d'.>, sa t!?_ 

maré. can unas pinzas ;· se colocar[> entre el col,do ;·­

las pili!zas antagonistas,cerrando en una p::>sici6n re--

truida, retiramos el colad:> ':l tocamos unicamente l:>S -

p'1ntos marcados con el pap.31 de articular. Este p::-oce-

so se repite hasta que no haJ."ª desv iac i6n e.v i:l·~nte de 

la mandibula (no sobre-p:isa,:- la C•)rrecció::i). 

El ajuste del colado en los movimientos e ~ursi-

vos es escencial.Las comprobaci6n8s tam.~ien se pueden 

hacer c.::m las e intas calibradas, se col:>ca una cinta -

entre el colado y el antagonista \º el paciente cierra 

con firmeza, se le instru~le para que haga un movimiento 

a posici6n de trabajo en el lado op~esto a la restaur~ 

ci.ón,en posici6n centrica la cinta debe estar firm~me!!_ 

te ~etenida,pero en cuanto se realiza el movimiento e~ 

cursivo, dei:>.~ ·:rü·;?dar inmediatamente liberada, si. r10 es 

asi deberé. S"1Stituir la cintapor papel de articular -

localizando asi el r.rea de contacto prematuro. 

ACAni'.DO DE LOS MARGENES 

Se deben de considerar dos tipos de m~rgenes: 

1.- Los subgingivales.- l,s cuales deben ejercer 

solo una ligera presi6n so~re los tejido$ blandos, se 

presiona con suficiente intensidad para provocar is -
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quemia sl esta aparece, se debe desgastar, de no ser así 

3e producirli una proliferaci6n de .tejido qingival en·· 

torno al p6ntico. 

2.- Y los supragingival~s.- los cuales no alean~ 

zan a tocar la mucosa,siempre que esta brecha sea mi 

nima (no mas de O. lmilimetros) los tejidos prol ife,,.an 

~· establecen un buen co:-itacto.Ho obstante si la sepa­

raci6n es mas que eso,puede no hacerlo,en esp•::cial s.J:. 

la higiene es deficiente por parte del paciente.De e~ 

te modo serli necesario hacer un agregado o repetir la 

pcueba de m=tales para que ajuste adecuadamente en tQ 

do el m~rgen gingival. 

Es de hacerse no~ar qu= la porcelana s6lo deberli 

llegar hasta donde e:< is te metal. por lo tanto ah~L es -

te iba la import.anc ia de que los metales ajusten perfes_ 

tamente en nuestros dientes pilares.Sellando todos los 

Márgenes c.e~vicales, porque de no s:~.c así o-:asionaremos 

r2c id ib.:is car i::>sas a nivc l cc.cv ical con sus consecueu 

e io.s nega.t ivas tanto para el órgano der..tario como para 

la pr6tesis y en si para el paciente. 
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CAPITULO XIrI 

TIPOS DE PORCELANA Y COMPOSICION 

La porcelana es una mezcla de materias p~imas e~ 

traídas por exploraci6n minera de la tierra como fel­

d~spatos, y alumina, sienita nefelinica,caolin,cuarz:) 

substancias fundentes y pigmentos. 

Estos materiales se pulverizan, se mezclan y se-­

someten al calor.A temperaturas por encima de 1090~ -

ss p:cod1Jcen reacciones químicas multiples .antre los -

6xidos,dando como resultado la formaci6n de un 6xido­

fundido liquid·~ que aglutina las partículas que rea-­

ccionan y que no reaccionan u:iiendolas. 

El enfriamento de este compuesto sólido y liqui­

do (después d·: que haya ocurrido suficiente reacción­

piroquimica) dara por resultado una pieza s61ida de -

verdadera pa~calana. 

El ~x&men microsc6pico revela una estructura fi­

s ica de un ccmpuesto formado por un huesped de partí­

culas cristalinas dentro de una matriz amorfa. 

Las porcelanas dentales, son los materiales con -
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los qua se elaboran las más estSticas restauracio:-ies 

fijas. Básicamente son vidrios no cristalinos compu-­

estos por unidades estructurales de silicio y oxígeno 

, Pa.~a su empleo en Odontología deben da tener las si­

guientes propiedades: 

1.- punto de fusi6n bajo. 

2. - Alta ViSC''.lSidad. 

3.- Resistencia a la desvitrificaci6n. 

Estas propiedades se obtienen afiadiendo otros -· 

6xidos a la estructura básica.La temperatura se baja­

disminuyendo el número de uniones cruzadas entre el -

6xigeno y el silicio.Esto se consigue empleando modi­

ficadores o .Eund1~ntes que tal\bién disminuyen la vis-­

cosidad. La:> porcelanas dentales d·3ben d·• tener una 

elevada resistencia al desplomo o escurrimiento, de m.Q_ 

do que las restauraciones conserven su forma b&sica,­

durante el cocido.A esto se llega 1lCdiante un 6xido · 

intermedio, el dt; aluminio, que se incorpora a las re-­

dt?s de silicio-oxlgeno. 

si se afiaden demas Lados m'.ldificadores para frac-
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turas tetraedros ( silisio-ox1geno) Si04. El vidrio se 

desvitrifica ? cristaliza.Esto se convierte en un Pª!. 

ticular p:oblema,en las porcelanas con un alto indice 

de coeficiente de expansi6n térmica.porque los alcáli 

sis introducidos para romper los enlaces sil1cio-6xi­

geno tienden a a lmentar la expa-isi6n. 

Cuando una porcelana se cuece demasiadas veces,­

pC!ed¿, dasvitrificarse,volviendose lechosa y dificil -

de glasear. 

Las porcelanas se pueden clasificar en funci6n a 

su punto de fusi6n en: 

l. - porcelana de alta fusi6n 129 0-137 o~ 

2. - Porcelana de media fusi6n 1090-1260~ 

3.- Porcelana de baja fusi6n 860-1070~ 

Existe una ligera variaci6n en proporci6n d·= 6xi_ 

dos reactivos que requiere menos calor para fundir sus 

part1culas uniendolas y pueden autoglasearse más faci1. 

mente como en el caso de la po!"'celana de temperatur de 

fusi6n baja en que se ocupan materias p~imas semeja~-­

tes a las '1sadas en la porcelana d·e altas temperatu--
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ras de fusi6n. 

Las porcelanas de alta fusi6n suelen utilizarse -

para la fabricaci6n de dientes protésicos en serie,y 

en ocasiones para jackets.La porcelana d 0e alta fusi6n­

típica, tiene una composici6n comprendida entre los si­

guientes porcentajes: 

EL FELDESPATO 

Feldespato 70-90Yo 

cuarzo 11-18% 

caolín 1-10% 

es un silicato doble de aluminio 

y potasio, o aluminio y sodio. 

La vark~da1l riJ11ca ~s p~L·:a :J l·\ :-~l;11::i6n dt::l óxido 

de sodio al o.e potas L.o p·.1e<fo variar considerablemente. 

P'Ji: l:J g~:?net"al, .: .::. :t. ""lto menor es la cant i.dad de óx_i 

d-:1 cli~ a >di:i r~sp-::·~·.:·J :\ l·l .1-,i. potasio , 'l\e11.:>r ~s L1 tt~.:n. 

p-:.: ~·a.i: l 7 l .. 12 '.l;.; · ... ):1. 

!...3. f,, :-•na P'...l':ás Lea propor.::ior.a :na;•or- vi.seos idad al 

-.¡ idc io .Eund i.d. l 
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plástico,debe ser bajo,para impedir redondeamiento de 

los márgenes,pérdida de la forma dentaria y oblitera­

ci6n de las marcas superficiales, tan importante para­

dar un aspecto natural. 

cuando el feldespato se funde,los alcálisis(Na20-

y K20) se unen con la alumina y sílice para formar si­

licatos de aluminio s6dicos o potásicos,formandose u~a 

fase c.r is tal ina 1 ibre. 

Para un porcelana regular,la proporci6n de felde.:?_ 

pa~o será de un 85% y de cuarzo un 15%. 

El feldeso.~t::i puede ser modificado también como--

6xido b')t°Í<::o. 

El cuarzo Es un material que proporciona dureza y 

resi3tencia a la porcelana durante la cocci6n y después 

de esta,al igual que ayuda a resistir o inhibir la ---­

propagaci6n de las grietas. 

El caolín es un silicato de :1l11minio hidratado -

que resulta de la descomposici6n de l·JS minera1.,s fel--
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despáticos. Entre m&s caolln contenga la porcelana ma­

yor ser& la opacidad de esta. 

Adem&s contiene otros tipos de elementos como son: 

ALUMINA 

Es probabV•mente de los 6:<idos conocidos, el m&s d!,!. 

ro y fuerte. i:.a d•.ireza y 11 foerza de la alumina la hace 

dificil de romperse,debido a l.a natur:al·•za de ensambla­

do que tiene su estructura. 

Esto hará que aum.,_1t: L1 resistencia global de la 

porcelana;lo que p!".:Jpo.ccl:>ncl UTl n--lterial con aum2nt;o -

de la resistencia a quebrarse poi: l» fuei:za moisticato­

ri.u. 

La ulumina es comunmente extraída del minet"al ~)au­

¡:i'>t, .¡•t:? es pi.·incipaLnente un 6xido de aluminio hidrat~ 

do. 

t.i3. :i.l·1mi.1i.1 ·J'i J.t:? grJ.n pureza y generalmente esteí -

co:istituida po'!'.' lo m·~:-ios de U!l ')0"'~ 6....: ido de aluminio. 

La SIENITA NEFELI~Ic:A hoi sido probada com:> .,., S'1S­

';ltuto del fel11.;:?spato porque m'J.estra m:~nor variaci6n en 
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su cornposici6n,es una roca ignea, :ü·JO parecido al Jra­

nito,en textura, en du-~eza y apariencia ge:iaral. 

El mineral escencial de esta s L,,nita es la he .':el i.­

na, :r '.ltr'.ls mberales importantes, son feldespato s6di:::o 

'1' pot~sico. 

r.J3 3ia."li':a nefélica nunca se populariz6 para hacer 

porcelana dental, porque tiene mayor piroplastic id ad que 

el feldespato. 

FUDENTES 

El l> o 1:>!\sito fundamental de un fudente es dism~nu­

ir la tem?e=~tura de albandamiento de un vidrio,re<luci­

:rndo l.l :oantidad de l lJaduras cruzadas entre el oxígeno 

y l•.):-1 al.:?men:os formu.dores de vidrio,adem§.s dismL1uya -

ld -Jiscosidad. 

La po::-celana dental requiere alta resistencia al -

~s.:::a;:-r imiento pi~·:>pleístico. Y eso es co:i el objeto d2 -­

prud•1cir:- ~J L<lrio3 con alta viscosidad.Y también ha tem-­

pecatu:3 de fasión baja. 
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La du-..:eza y viscosidad de un ~1idrio,puede s;;:r in-­

crementada po= el ·.iso de un 6:<ido de aluminio al iguo.l­

que sirve pa::a el i.minar e iertas impurezas p~;rjudic ial•=!S 

?IGME:,rra.:; 

La porcelana dental cocida es comunmente col~rea­

d3. r)) ~ lit adic i6n de colores concentrados cocidos, ~s--­

l:·J.~ :..~ Vlr'.' i::>s coloreados son preparados 9or coc imien toG a 

altas ~: :?·nperaturas de pigmentos res is":.~ntes, gen·=ralme:n­

t:2 ó>::idos met&licos dentro del vidrio básico usud:i ·3:1 -

la munufactura de porcelana. 

Los p:!..gm·~nt:Js d~ ::olor usados en la preparac i6n de 

la po~cel3n~ d1~ntal consisten en; 

ROSi\. - e .:orno estaño, e-como alum.:.1a. 

A.\L\RILr...O. - indio, vanadio, zirconio, ó:<.Ldo de ·3:Staño 

y c:ro:nn. 

AoUL.- sales de cobalto. 

VERDE. -6>:id.o ~le ·".: com:> 

GRIS. - 6xido de hierro (negro) o gris pl.itü1.>l 

:.3.s ;i:).:c2lanas de media y baja fusi6n se fabrican 

po1: .n~d ir) dt.! U!'\ p.co::es:J de:nominado Fritado. Las mater i-
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as p.-.: L'llas se funden, se en frian b::-uscamente y sa muelen 

a polvo extremadamente fino. 

cuando se vuelve a fundir,3.l ·~onfeccionar una res­

taurac i6n , el polvo funde a temperatura baja y ya no -

se produce ninguna rtlacci6n termoquímica.Los componen-­

tes de la porcelana de media y baja fusi6n t1picas,se -

especifican a continuac i6n, 

Dióxido 

T::-ióxido 

oxido de 

oxido de 

Oxido de 

oxido de 

o:<ido de 

Oxido de 

de silicio 

de b:>ro 

cale io 

potasio 

sodio 

alumL1io 

litio 

ma3nesio 

Porcelana de 

baja fusi6n. 

69.4% 

7.5% 

l.9% 

B.3% 

4.8% 

B.1% 

P~ntr6xido de fosforo 

Po:-celana de 

media fusi6n. 

64.2% 

2.6% 

8.2% 

l.9% 

19. 0% 

2.1% 

o. 7% 

La p~esencia de ciertos 6xidos metálicos como el -

zir.conio,titanio,estafio,provocan opacidad en la poécel~ 

na. 
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En las res tallrac iones de m·:tal-porcelana, para 

ocultar la c6fia me':álica, se utili.za una capa de poE_ 

celana opaca. Otras ciertas substancias metálicas co­

lorean cuando se añade al fritado. Por ejemplo: arnari 

lle-indio, azul, sales de cobalto, etc. 

Una vez q•.ie hemos detallado lod diferentes tipos 

de material que se utilizan en la elaborac i6n de la­

cerámica Dental, pasaremos a describir su procesa.'llien­

to en la aplicaci6n Odontol6gica. 
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CAPITULO xrv 

MANIPUL.\C ION 

Técnica para fabricar una corona funda. 

1.- De la impresión que se a tomado, se obtiene un 

troquel del diente preparado. 

2.- Sobre este troq~el se adapta la llamada matriz 

(metal) 

3. - El ;;>:>lvo ·l" la porcelana del color y temo ele­

gido p~aviamente se mezcla con agua para for-­

m:ir u .. 1.1. p:ista, lJ. cual se aplica sobre la ma--­

triz. 

·1. - La pasta se modela hasta obtener la repi:odu--­

cci6~ anatómica de la corona cllnica del dien­

te que se trate. 

5.- La matriz co~ la porc~la~a se separa del mode­

lo y se lleva a una plancha de arsilla refrac­

taria .. 

6.- Todo junto,plancha,matríz y pasta, se coloca -

dentro de un horno eléctrico, donde se fUnde 13. 

porcelana en las condic io!1es requeridas. 

7.- La corona se pu,,de cocer en varios tiempos an--
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tes de obtener la·forma final o puede hacerse 

en a6lo dos tiempos. 

s.- Se prueba en la boca del paciente y se ajusta. 

9. - Se cementa en su 11.igar. 

E.-.:isten muchos métodos para condens:.·lr 13. po.":celana­

pero se les puede clasificar en cinco grupos: 

A) Método de pincel.-se colJca de la ma~era que se 

desca,la mezcla de poccelana y agua sobre la ma­

triz de platino-¡ S·:;? esparce s:>bre la super.:icie 

humeda,polv8 de p~rcelana seco,para ~~e absorva-

31 ax2dente de hum•:!dad. 

B) Método de gravitación.-en este método,a la :n·=:::-­

cla de porcelana humedecida depositada en la ma-

tri~,s·~ le aqr-2.g.:.:t agua.se pretende con esta que-

el cepentino aumento de líquido agite las parti­

culas de polvo y éstas sedi.rn~nten 3!1 ::0•:mu c:>m-­

pacta. 

C} ~~todo de espatulac!6n.-consista en aplicar la -

porcclJ.11.J. hum-2.dec ida con la hoja de tallado para 

p~~=alana o una paquefia esp&tula,con la ~ua tam-
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bién se alisa la superficie.Esta acción hace que 

las particulas se agrupen de forma m&s compacta. 

Por la ligera presión ejercida,el agua sale a la 

superficie,y como en el caso anterior, se ~bserva 

con un papel secante o tela. 

D) Método de batido.- se aplica la pasta ya prepara­

da sobre la matriz y a continuación se dan peque­

ños golpesitos con el pincel.El agua aflora a la-

superficie y se abs:ycv~2 co:i un paño -:> papel absoE_ 

vente. 

E) Métod.:> "! ibra t::>r io. - la mezcla se coloca s'Jb:-e la­

matr iz y se somete a un vibrado suave,para que -­

las partículas se vayan org::iniza'!de> de la :nejor -

m¡:1nera posible. 

Del estudio de todas las técnicas anteriores,podemcis­

dccir que todas tienen los mismos ·:ibjetivos; 

a) Obtener partículas de po=celana le> m~s compactas­

p::>sibles. 

b) ~liminar la mayor cantidad que se pueda. 
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FUSION DE LA PORCELANA 

El material consiste fundamentalmsnte en polvo ce­

rti.mico finamente dividido.Este polvo se pigmenta para -

lL~itar el color y matices de los dientes naturales,y -

se mezclan con agua a fin de tener una pasta.A esta pa~ 

ta se le da la Eorma deseada la cual se aplica en forma 

de capa sobre la parte por cubrir y se le cusce a una -

temperatura elevada. 

Para obtener buenos resultados al tra.':>ajar la porc:.e 

lana,debc de usarse u11 .:quipo especial que se describe a 

co:i.tin'Jaci6n junto con diversos materiales. 

1, - H·J·cno con pir6metro. 

2. - Peanas './ pedestales de are illa refractaria pura 

intro3uci~ la co~onu al horno. 

3.- Es?~tula de ~~chillo. 

4. - Pinzas flexibles. 

5. - P i.n•o;oles d•o pelo de camello. 

6.- Pap~l sac~~te. 

7.- L~~pu~a d0 vldrio o rnech9ro. 

8.- L:)z~t:t de vidrio. 
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9.- Aleación de oro fundible a temperatura de 1800° 

a l930°F. 

10.- Opacador 

11.- un agente glaseador con temperatura de fusió~ de 

1600° c. 

Cr.:>n esta combinaci6n de materiales y eq'.lipos es po­

sible conseguir un colado qua ajuste bien con la prepar~ 

ción dentaria y que puede ser recubierto vestibularmente 

con porcelana,y sin distorsión del metal.La unión entre­

el oro y la porcelana es efectiva sin necesidad de alam­

bre d9 retanci6n ni ángulos muertos. 

La S:J.P•Jrf ic ie a ser recubierta con porcela,a debe -

de limpiarse perfectamente d'" toda contarninación.Proced~ 

mos 3. aplicar el opacador al metal,ya que éste es el q:Je 

produce la unión entre la porcelana y el oro.Dicho opac~ 

dar d1;b11 de .sGr m2zclado con a.gua videstilada a una con­

sistencia de tipo cremoso y szrá aplic~da lentamente con 

un pequeño pincel,la capa del opacador será como de 0.35 

a 0.4 mm.de cspcsac,vibrando para eliminar burbujas y r~ 

t ;_rando el exeso de agua con un papel secante. 
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El opacador deberá estar terso,uniforme y conden­

saj, antes de proc2dcr a cocerlo. 

colocamos la corona en un horno precalentad, a --

12000 F para aumentar hasta l820°F, a razón de l7°por -

minuto,desp~és la retiramos del horno y la protegemos­

C·:Jn calor, usando una lampa1'."a da vidrio o mschero.Las-

5.reas grues.J.s J sobrantes del opacador se recorta c•Jn­

una espátula filosa y se limpia con un picel el sobrarr 

te del polvo.El opacador final debe de estar terso y -

d=berá estar libre de bu¡:-bujas y p.:>1:-osidades. 

Elegido el matiz de la p~rc2lana y el número· que 

d.~be p!:-oducirla, se mezcla, escogemos una espatula d~ -­

h,ja ancha y delgada mezclando do la siguiente forma:­

sob::c una lozeta di3 vidr:o colocamos una cantidad ade­

c:LJ.d;:i de p•Jlvo uniéndolo con .:J.gua bid•~stilada ':lasta oe_ 

tener una m.:J.sa de co~sis~2ncia cremosa y espasa,de ma-

n2::a :ruc cuundo s-::: vierta en el vidrio, l::i 11asa m·J..::st::-a 

tcndcnc i.a a cu.e·_· p·2La sin llega= hacct:lo. Pos ter io!..-m12:1-

te la aplicam~s c~i1 la esp&tula o el pinc~l condensan­

dola con un lig,:'!~o v ib::a:l1J. El 2xeso de agua se le qui-
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t:a con un mechero de gas o papel secante, ci)mo du_-:ante 

la fusi6n la porcelana se contrae hacia zonas de mayor 

volúmen,el frente d·• la corona debe ser mayor de lo -­

normal que en su periferia,para evitar que la p·;,rcela­

na y el opacador se desp:endan d•l metal.En el borde -

incisal Pº" labial se debe de colocar una capa m<mos -

gruesa para dar cabida a la porcelana incisal,esta de­

be de ser de consistencia ~enos fluída,se aplica se-­

gún la anatomia del 6rgano dentario a :~estitui.r.Estas­

aplicaciones sa hacen en capas,después la porcelana se 

S·~ca .~ 'ma temperatura de l400°F,en la puerta :lel hor­

no y se introduce con una temperatura da inicio de ---

12000 F. y aum•:mta hasta 1B20°F a raz6n de lOOºF. ,por -

minuto.Se 1'.etira del horno y se protege con una lampa­

ra de vidrio a mechero. 

En las zonas que quedaron deficientemente cubier­

tas puede agregarse m~s porcelana y cocerla nuevamente 

• una vez que el frente de la porcelana ha sido alisado 

superficialmente cvn un disco y con una goma blanca~se 

limpia, se seca y se le agrega m~s p<.>lvo de p•;,rcelana -

con el objeto d·: tapur los p.:>ros, se vuelve hacer un s~ 

g·.mdo cocido siguiendo todos los pasos descritos y p:.Q_ 

cedemos a la prueba en el paciente. 
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C.?\.PITULO XV 

PRUEBA DE BIZCOCHO 

ELA30RACION DE L..?\. PORCEL..~~A ALUMINICA 

La porcelana se debe secar lentamente delante de 

la puerta .;bierta del horno por lo menos durante 4 mJ:. 

nutos. Se puede colcic·i:~ entonces .m la plataforma de 

bizcochado por otros tres minutas, los ho::-nas al va -

clo modernoH s:)n ideales P·l::"a este procedimiento. 

El pro9ram.l de cace i6n ·e '"'Mendado para la porc~ 

lr.i'1a s·• núcleo de l. 922° F es corno sigue: 

SECADO 

A l~ .:ntrada de la mufla 

Plataf:::>rm:t de cncci6n 

Aplicaci6n de va=1o 

secocHADO 

HORNO A l. 7 5 Dº 

4 minutos. 

3 minutos. 

700 milimetros. 

Entrada en la zana caliente del horno a l,750ºF· 

I:l:?v:i;:- l:t t·~m~.Y~ratura a l.922°F a 50~p0!:' min11to. 

~ort~ al vaciv a l.922°F. 

:-1.:intcn;a en el ait:t.?! a l.922ºF durante 5 minutos. 

ENFRIAMIENTO: 
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Enfriar lentamente a l.500°F. 

Retirar el trabajo y dejar e~friar a la temperat~ 

ra ambiente. 

SEGUNDO BIZCOCHADO. 

Se vuelve a brufiir y se ai'iade m€ts porcelana para 

nGcleo, para llenar el €1.rea ex.,avada. 

La segunda cocción debe seguir el mismo procedi-­

miento adaptado para la primera, con excepción del pc:-­

r iódo final de maduración al aire.que debe extenderse­

ª B minutos. 

Una vez enfriado el núcleo d·a po!:'celana, s.e puede 

aplicar una prueba simple para saber si la fusión =ué 

total. se p:me una gota de tinta o colorante hid·rnsolu­

ble en la superficie, y pese a los lavados posteriores 

con agua podría continuar siendo visible .si el nGcleo 

esta vitrificad·:> por completo, se p.iede lavar la tinta­

de la superficie con gran facilidad y la porcelana mo~ 

trata una terminaci6n como cáscara d13 huevo. Si quedará 

alguna d1da de la vitrificación del núcleo, ser€t m:\s s~ 

guro elevar la temperatura del horno a 27°F y volver a 



bizcochar al aire por 5 minutos. 

Nunca debe de usarse una capa fina de porcelana -

pura núcleo.El espesor máximo para núcleo, sobre todo -

en la superficie p3latina proporcionará resistencia -­

contra la torción y mejorará la resistencia al choque 

térmico de la corona terminada.Si el cuerpo de la corg_ 

na esta demasiado reforzado la profundización de las -

microgrietas de la superficie será resistida por la -­

P•Jrcelana pura núcleo de alto módulo. 

Aplica·::ión de la porcelana gingival y para -::uerp::i 

5.,, elige un polvo de porcelana aluminica para cu­

bierta,que conc0erde con el color del área del cuello­

d;l diente del muestrario.s"' aplica una mezcla cremosa 

de este polv;:i a la p·::io:celana para núcleo también medi­

a:1te el cmplt!D de la t6cnica con pincel. Se vibra la -­

porcelana ysa seca con papel absorvente.El color prin­

cipal o pai:u cuerpo s~ aplica s::)'Jre todas las superfi­

cies d2 la p·.J·:c0lana pa-:a núcleo ~· se condensa 3~: su -

p·::>S ic ión. Se pttcde ir..troducir un color más intenso so-

br:!' es·.;a capa .::ina,qtE~ ejemplifica dS?ntina,para dar un 
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efecto de cuerpo central al dien~e en el :ercio gin~i­

val.oespués de esto se u~ica la corona en el modelo y­

se corrigen las áreas Palatinas y Vestibulares con la­

cantidad necesaria de porcelana tipo dentina y alean-­

zar la plena formaci6n del diente.El borde incisal de­

be extenderse de l a 0.5 mm.para permitir la contra -­

cci6n del bizcochado.Es más facil ~ecorcar una corona­

formada ente::amente para la aplicaci6n del es:nalte que 

intenta juzgar la fusi6n incisal en esta etapa.La cor~ 

na puede modela::-se con pincel o tayador d3 p·.Jrcela;:.a -

para lograr una terminaci6n lisa. 

Aplicaci6n de la porcelana tipo esmalte de recu·-

b-:im:i.ento. 

se festonea la dentina con un cuchillo filoso pa­

ra proporcionar la profundiad y la fusi6n de la :;:iorce­

lana esmalte con exactitud.La fusi6n del esmalte mejo­

rará si la dentina se mantiene húmeda. 

s~ pi:epara una mezcla cremosa de porc8lana esmal­

te y se aplicaran con un pincel de pelo de marta en -
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la zona incisal.La caracteristica dal asm3lte rBque~1-

ra el recubrimiento total de la dentina según el color 

El exeso de agua sale por medio de vibración y modela­

do con pincel, pero se tendr& cuidado par no vibrar en­

d<•masía o causar el resquebrajamiento de la porcelana, 

con papel a~sorvente se retira el exeso de agua. 

Caracteristicas finales. 

El área incisal puede mejorar mucho estéticamente 

mediante el uso pruden-+:e de porcelana translucida com­

binad3. ~0.1 colores concentrados. se puede aplicar un -­

tinte azul o blanco a la scip::rficie exesta del esmalte 

antes de la aplicación de la porcelana translúcida,lo­

que ayudara a que b!.~ar la luz y dar a vida a los ángulas 

incisalcs.•rambién en las áreas :::entrales del borde in-

e isal p..ieden ser festoneadas .:;on surcos en forma de V 

y t!:"atadas de modo pa·~ccido a lo a:iterior. 

El empleo sutil de colores concentrados incluidos 

( modificadores) y pot·cc lanas t:rans lúe idas transformará 

a menudo una co:rona de p::Jrcclana, que de otro modo p::>-­

dría verse bastante artificial en la b::>ca. 
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Después de que se haya realizado el procedi:ni·o::­

to de bizcochado, se llevara a la ooca del pacien=e !" 

se verificar~ que la p~6tesis ajuste adecuadamente, así 

como compararla con los dientes vaci~os y p~de= proce­

der al terminado de esta o glaseado. 
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CAPITULO XVI 

GLASEADO DE LA PORc~ELANA 

(TERMINADO) 

Una porcelana sL> gl~seado y d~sga3tada es áspera 

e irritante y de fácil contaminación y es además más -

susceptible la fractu::a qu8 si estuviera efectuado el­

glaseado.Una p~rcelan~ puede volverse a glasear con -­

d.3nsando polvo en l:Js :_)oc.)s y haciendo un c:)cimiento a 

diferentes tem?e~aturas.La porcelana para glas~ar es -

~r.~nsparente y se coloca en forma de película delgada-

siempre y r..:11-.:tndo no sobre de 0.66 mm. de grosor. 

FOR:•Lll, DE ELABORA".'. ION 

se hierve la corona para q:1itarl·~ l·Js excedentes­

de cera, se lava con deterg2n~es pa::-a quitar t.:>d:i co11-

taminación y la sacamos. El polvo ::l.e gl;:i.seado debe ;ne~ 

clarse a una consistencia cremosa y aplicamos una ca­

pa dclgu.du en toda la S"..lperfic ie mG:ios en el metal.cu-

alquier ex.:e.sJ que fluya 3. ·~s::::3. zona debe de eliminar-

se con un pin=el o un cuchill~~posteriormente coloca--

mo3 la c,)rona csrca :lcl .nechero para que se deshidrat2 
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y-observamos la uniformidad de la corona de pocelana, 

si en alguna parte faltase porcelana,no debe de in--

tentarse la reparaci6n de esta zona,debe eliminarse­

toda la capa aplicada y volver a comenzar. 

colocamos el frente de la corona en la puerta -

del horno para su calentamiento, la colocamos en la -

m\lfl~, se introduce en el horno que debera de tener -

una temperatura de 900°F. (485°C) y aumentar a lOOºF 

( 37. 5° e) por minuto hasta 2912° F (lo 00' .: ) • 

cuando alcanza la temperatura de glaseado (----

29120F )se desconecta la corriente y dejamos que se­

enfr1e,cuando esta a 500°P (280°c) sacamos el frente 

de la corona del horno y lo cubrimos con la lámpara. 

En esta primera cocci6n deben aplicarse los pig-

mentos y se le examina con el objeto de observar el -

color. 

Posteriormente aplicamos la seguda capa de por--

celana,se vuelve a ,neter al horno y se deju enfriar. 

Estd ·~occi6n se debe hacer a más temperatura y duran­

te un poco más de tiempo para que no haya alteraci6n­

de los pigmentos,y nos origine una superficie lisa y 

tersa. 
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crna 11az terminado el glaseado puede ser neces.:ir io 

disminuir su brillo superficial para armonizar con los 

dientes vecinos. Daspués del último horneado es neces!!_ 

ria desgastar con ayuda de piedras montadas las parcia 

nes excedentes .. 

Este desgaste lo realizaremos con las coronas co­

lo:::adas sobre el modelo de trabajo,hasta darle la far-

ma que más se acerque a la definitiva.con u.1 disco de­

carburo se tallan los nic~~s denta~ios l1~3·:l iarle la-

Pro:::edemos a p:-ob,wla en la boca del paciente y -



129 

CAPITULO XVI r 

CEMEm.l\DO 

Una vez terminada la pr6tesis procederemos al ce­

mentado. Se aislan los dientes pilares y se prueba por -

altima vez la pr6tesis antes de cementarla,teniendo cui 

dado de que ajuste en todo su co~torno. 

Para proteger a los dientes pilares, se recomienda -

usar barnices cav itarios, los barnices cavitarios son r~ 

s ~13.S naturales o sintéticas que fueron disueltas en un­

solvente como el cloroformo. El solvente se evapora rápi 

damente para dejar una fina pel1cula sobre la superficie 

dentaria expues~a. 

Una capa delgada y continua de barniz,colocada so-­

bre la superficie,protege la dentina y la pulpa de las -

agresiones que puedan provocar el medio ~ucal o los ce-­

rnentos utilizados para la fijaci6n de la pr6tesis. 

Los c::ementos usados más com'..lnmente son: 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC 

Es u~a mezcla de polvo y 11quido,el polvo es p~inci­

palmente oxido de Zinc y Oxido de Magnesio.mientras que -

el líquido es ácido Fosf6rico y agua con sales metálicas. 



130 

Se calcula la cantidad necesaria ;Pal:ª la c,<~mentaci6n de 

la pr6tesis y se ·lleva a cabo la mezcía· en la forma co-

nocida. 

se aplica una pellcula de cemento en la superficie­

interna de la corona o anclajes y se lleva a su lugar en 

la ooca para presionar hasta que se llegue al endureci--

mianto total del cemento. 

Se procede a la elimin~ci6n de los exedentes con un-

e:<plo::ador y en las partes interproxirnales podremos ayud!!_ 

rnos con hilo dental,pudiendo ser necesario el bruñido de 

las terminaciones gingivales. 

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC 

Y EUGENOL 

Se p::esenta en forma de polvo líquido.el polvo es 

principalmente Oxido de Zinc y el líquido Eugenol.Este ti-

po d•' cemento es favorable p.:ira la dentina dcs,astada, pero 

tiene la desventaja de tener escasa resistencia a la c 1J=tt--

p:-esi6n,abrasi6n y atricción.Es p::>r esto ope unicamente la 

vumo.s a usur como cem~nto temporal .. 
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Se realiza la mezcla de igual manera que el Fosfato 

de Zinc y se aplica una pellcula en la superficie interna 

de la p~6tesis y s~ lleva a su lugar en la boca del p~--­

c iente y se retiran los exedentes. 

La finalidad de esto es tener una completa s~guridad 

de que la pr6tesis ajusta perfectamente en todo su contof. 

no y oclusalmente y asi evitar el retiro de ésta cuando -

ya este cementada definitivamente. 

La cementaci6n con Oxido de Zinc y Eu~enol perrnanece­

ra de 8 a 10 días y después procederemos al cementado defl 

nitivo. 
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CONCLUSIONES 

En i.n capítulos anteriores hemos explicado como 

se elabora una pr6tesis fija con cerfünica d·=ntal. 

Se han descrito diferentes p~eparaciones para -­

qua el Cirujano Dentista ela~ore las indicadas para -

pr6tesis fija con ccra~ica dental. 

El 11,echo de colocar una pr6tesis fija no es sólo 

1'S<> (colocarla), implica el devolver al p 01ciente to -

das las funciones como s:in: Est:etica, Fonetica y fun­

ción masticatoria. 

se ha ·1isto la importancia que tiene el realizar 

und ~u9:na historia clínica, con el fin de tener más -

conocimiento s:.Jbre el paciente . .Z\s1 como conocer per­

fccta11entc la cav ldad bucal ( parodonto, carrillos, es­

tr11cturas dentarias, etc .. ). 

Es importante obtener unos buenos modelos de es­

tudio p·:ira con éstos realizar el diagnóstico y así s~ 

lcccionar el tratamiento ad·=:cuado .. 

Es importante el ~spGcto radio;rafico ya que con 

este podremos valora= 21 estado parodontal del pacie~ 

te. 
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En esta época sa cuenta con materiales de :xce -

lente precisi6n para realizar una impresión exacta de 

las preparaciones y así evitar errores. 

se ha hecho notar lo importante que es llevar a 

cabo la prueba de metales. No s6lo para cubrir un re­

~~isito m&s sino para corregir cualquier alteración o 

para realizar algún ajuste y con ésto tener la segur~ 

dad 1e que se obtendrá una prótesis exacta. 

Se han descrito los diferentes tipos de cerámica 

asi como s~ composici6n, manipulaci6n y terminado, p~ 

ra tener conocimiento sobre el material que se esta -

utilizando. 

Pero el éxito de una prótesis fija no s6lo depe~ 

de de los materiales,ni de la técnica que se utilice, 

sino de la habilidad , destreza y conocimiento qJe 

tenga el cirujano Dentista para realizarla. 

Como ya mencionamos, para tener éxito en 13. Reh~ 

bil itac ión Protésica Bucal, es impo·::-tante t·Jm11r en cue!!_ 

ta husta al más ~ni.n.:_m:.J detalle.En estr! trabajo no me!!_ 

cionamo::; dabJs tiuevos,,l!1:..c;i.mente es una recopilaci6n­

de datos, ~on el fin de tener U:'l m~1nual sobre este tema. 
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