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I N T R o D u e e I o N 

Dee&e tiempee iruaemerialee ha existid• preecupac19n p•r ceneerv 

va~ la aalú• &el erganiem• humane, niend• la b•ca y en eepecial­

el aparate maeticaterio en dende Be han encentra&• teBtim•ni•e -

de tal inquietud. Dicha inqu1etu& se establece al percatarse de­

que una é varias piezae &entar1ae se han perdide ya sea per lae­

ai~erentee causas que sen; la caries dentaria. la enfermedad pe­

riedental y las lee1•nee traumáticae. 

Se tiene conoc1mtent• que fueren l•e Etruscos de loa que se tien 

en lee teatim•niee fehacientes d e que en el an• 700 a. c. ya se 

c•netruian lae préteaie dental.ea c•n un metod• que ~ueatra un no 

t eri• deaarrelle tecnel9glce, ya que usaron bandas de er• y hay 

indicies de que Be tuve que utilizar la eeldadura para unir lea­

direrentee cemp•nentee, aai c•m• lee dientes de animales para re 

emp1azOLr loa dientes perdi~ee, 

El sistema maeticaterie requiere, para su buen runctenamient• ,­

que las partea que le compenen eetén en perfectas co~dicienes,di 

ches compenentee sen; Piezas dentarias, articulación tempere-man 

dibular, muscule& y tejidos blandos. Si aleuno de loe cemponente 

llegara a faltar o sufriera detert.ere, se altera el equllibrio 

del conjunte l• que pr•duciria una disminucton de la actividad 

n•rmal funcional, ademas de un descene• en la tonicidad muscular, 

en 1a resistencia de 1ea comp•nentea y finalmente en e1 estado ée 

sa1ud en general. 

La rama de la Cdonteleg{a que se encarga de res•lver este preble­

ma cuando ee presenta es la Préteais. 
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Esta a eu vez se se subdivide en Prótesis Fija y en ?réteais Re­

M•Yible. El presente trabajo estará encwninado hacia la Prótesis 

Pija. 

C••• l• implica au nembre, la Préteaia fija va unida a loe dien­

tes de aoperte p•r elementos de cenexién rígidos, mientras que ei 

la Prétesie remevible se usan elementea elásticos cerno sen l•s 

ganchos de alambre, que penniten su remoción fácilmente. 

Lee dientes perdidos deben ser euatitu{dos tan pronto c•me sea -

posible si se quiere mantener la aalÚd a le largo de la vida del 

individue, y el méted• más efectiv• cuando puede aplicarse, es -

p•r medie de una préteeia fija, cuyas ventajas sont 

I.- Al ir unidos a l•e dientes, no se pueden de8plaear. 

2.- No presentan aumentG de volumen que alteraría las relacie­

nes bucales. 

3.- N• tienen anclajes que se muevan sebre l•s dientes de eepe 

rte, evitándose el desgaste p•r fricción de los mismos. 

4•• Transmiten a l•e dientes naturales 1as fuerzae funcionales 

de manera que estimulan favorablemente a los tejidos de sw 

perte. 

Aun.que la Préteeis es una eepec1nl1dad de la Odontología, el o-­

•d•nté1ego general debe tener los conocimientos básicos para eje 

cutarla en el ceneult•rie de la manera más perfecta pcsible, y -

en este trabaje trataremos de exponere lea métodos más adecuad•e 

en la realizacién de una Préteeie Fija. 
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O A P I T U L O I 

H1STOR1/, CLI!IICA 

Para la realización de una Préteaie es necesario determinar un -

plan adecuad• y eficáz de tratamient-. C•m• primer paeo para fer­

mular este plan , ea la •btenci~n de un buen diagnóstico a trayez 

&e una Histeria Clínica c•mpleta, ya que ea muy impertante c•n• -

cer y cemprender el eetado ~{sic• del paciente, ya que es l• que­

va a determinar el curso, extensién y tip• de tratamiente1 a reali 

zar. Esta fase del tratamient& se realiza en 4 paeee que sen1 

a.) Ficha Odontolegica. 

b.) Interreeatorio. 

c.) Exámen Eucal. 

d.) Exámcn hadiegráfic•. 

a.) Ficha Odont•legica. 

I .- Dates peraoo.;.Lles del paciente. Nombre, edad, 

sexo, ocupación, diraccién, etc. 

2 .- Tr-.ba.1(12 r~al1 zarloe y per realizar. 

3.- Honerarioe fijados. 

4.- Fech•s de hsnc~arioa. 

b.) Interregaterto. 

Durante la. J·~narméaie el. OdentÓlc~:o c•r.&cerá iníonnac1Ón relaci~na 

da sobre antecedentes patológicos, hábitos, estado psicolÓgicc ~­

an!micc del paciente, así ccme aler5ias 1 dependencia ó n• de fár­

~~ccs, desórdenes ~etabÓlicoE Ó nutricionliLlee y otree datas q•e -
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que si pasan inadvertidos pueden conducir al fracaso del tratami-

ente en su totalidad. 

c.) Bxámen Bucal. 

Eete paso es sumamente importante, pues ea la boca un r.ran centre 

de 1.nformeción donde podemaa detectar manif'estaci.ones de enferme­

dades si.stémica.a Ó af'eccionee que permanecen latentes. 

Para llegar a un buen diagnéstico y formular un adecuado plan de­

tratamien to ea necesario adoptar un buen aia.ter.ia de exámen del a­

pa.rat• masticatorio, ex.haustiv• y estricto que incluirá. dientee­

tejidoe periodontalee y la relación máxilo-mandibular. La valora­

cién de1 estado de est•e tejides ee 1leva a cabo mediante recur-­

ees visuales, digitales y radiográficoa. Satos datos deben anotar 

se, cemo aen dientes cariado3 y zonas afectadas del ~tamo, rare -

facciones periapicalea, alteraciones en laa ne~branaa period•ntale 

es, vitalidad dentaria, relaciones de posición de loa dientes en­

tre si, malformaciones, calldad de los trabajos exiatentee aa! ce 

m• l~sionee en lee tejldos bland~a además de proces~e destructi -

ves ése•s, profundidad de bols~s p¡¡rodontalee y c•ndiciÓn del hue 

ao alveolar. ~ate exámen debe incluir también el eEtudio cte labi-

oe, carrillss, membranas, mucc:ieae y len¡;ua. 

B1 CY~ámen clínico 1o complementaremos con la minuciosa observa.ci­

en y n.n;llieia de las relacione~ rná~dlo-mandlbulri .. res, ayudRndonos­

con unos modelos de e~tudio articuladQB pp.ra clRsificar ln relaci 

Ón oclusal eY.istente, además de detactar si existen perturbacion­

es en la articu1aciÓn temporo-manditular que producler:íl. rr.olestia~ 

as{ como también movimientos mandibulares inhibirlos debl~o a pro­

cesos inflamatorios ó deceneratlvos ~n l~ articulación. 



Obteniendo estos datos podemoo evaluar el cae• para establecer 

los siguientes factores; 

I.- Los patrones de d~~lución. Si es con boca abier­

ta Ó cerradat típica Ó atípica. Se considera nor 

mal cuando existe una distr ibución pareja de 

presión :; una in terdigi taciÓn máxi?!la de cúspide.s 

estando los cóndilos en una posición terminal de 

biaagr"-. 

2.- Hábitos m'1.sticatorioa. Unil'1.teral ó Jlil:iteral. 

3.- Diaatema~ y Mieracicnes. 

4.- Posición fi~i~lÓgica de descanso. 

5.- Espacio li~re interocluenl. 

Ta~bién to~aremoe en cuenta los oovimientoa no funcionales mand1-

bularee cansistentes en hábitoe tensi~naleo y pernicicsos que pue 

den ini:luir en la funcionalidad de la prótesis, Y"- que existe un­

gr~n nü.mero de pacientes que desarrolla~ hábitco perniciosos tal­

co~o san el ~orderse la lengua, labios, carrillos, asi coma mor -

der ebjetos extraños y w1as. Estos hábitos traen como cenaecuen-­

cia, ya sean presiones llseras ó intensas pero constantes que lle 

gan a praducir migración dentaria, lesiones te~pore-Mandlbularee, 

destrucción periodontal y atricc1Ón exagerada de las piezas dent;i;­

rias, como sucede con pacientes con bruxism~ Ó sujetos a tension­

es emocionales intensas. 

Otr• dato que no debemos dejar pasar inadvertido es si exicte res 

piración buca1, empuje 1i~Eual y h~bitoa ~normales de deglución. 
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d.) Examén Radi•gráricG. 

Para cempletar la elaboracién del diagnÓstice, ahora centinuarem­

sa c•n este ex~en que consistirá en una serie de radiografías -­

periapicales, las cuales deben ser ola.Tas, bién anguladas y bién­

reve1•daa para aei ebtener la aig. in~•rmaciÓn; 

I.- Extensién de la caries. 

2.- Tip• y cantidad del hueso alveolo.r. 

3.- Presencia é ausencia de infección apical. 

4.- Fu.rcacionea C•mprometidae. 

5.-Heabsorci~nee Ó aposiciones radiculares. 

6.- Tamaño, forma y posición de loa dientes. 

7.- Eetad• de las estructuras de soporte del diente. 

8.- Raíces residuales. 

9.- Quietes y Granulomaa. 

IO.- Bndodencias realizadas y su estado. 

II.- Relación corona-raíz. 

12.- Estado en que se encuentra la corona. 

I3.- Extensién de la cámara pulpar. 

I4.- Esp~cio del ligamento periodontal. 

15.- Densidad cortical alveolar. 

I6.- Pérdida éaea vertical. 
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CAPITULO II 

ELABORACION y r:.o:;TAJE. DE LOS MO!JELOS DE 
~~~~~·-~------------~~ 

E s T D D I o 

Oa requl.eát• indispensable que deben reunir los modelos de estudio 

el!I que deben eer cen.teccionados· con gra.n exactitud, para lo cual -

se deben obtener excelentes impresiones ya que contamos con loa di 

rerentea materiales eláatices de buena calidad como aont 

Hidrocol<>idee. 

Silicenae. 

Materialee con base de goma. 

Eetes materiales deberán reproducir detalladamente la zQna a impre 

siona.r y reuni?"Sn loe eig. reu1eitoe1 

I.- Mostrar detalladamente las características anatomi­

caa de todos lo4 dientes erupcionados, así como des 

gaetes, áreas de abrasión, erosiones y cual.quier -­

•tr• de1'ecto. 

2.- Reproducir exactamente los detalles anatómic•e del­

paladar, zena labial y bucal de los tejidos blandes 

así cemo también las ineerciones musculares. 

3.- Se recertarin simétricamente. 

4.- Se c•nf•rmarán en su base médu1oa para retenerles 4!1 
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4.- ~e co~formar2..n. en su base mOUulos para retenerloR 

en el articulador. 

?ara efcctunr un diagnostico funcicnal correcto, loa modeloR de es 

tudio deben ser aontados en un articulador que reproducirá las re­

laciones bucales y ael duplicar lo ~ás exacto loa movimientos man­

dibulares, ei no se hiciera aai, el diagnóstico se veria i:my limi­

tado ya que solo se obtendria la Oclusión Céntrica cas no la rela­

ción céntrica. El articulador tiGne un mecaniAmo que reproducira -

de hecho la oclusibn y aai poder ri.nali~a.rla concienzudamente ade-­

más noa apoy8J!loa en la tomn del arco facial para logra.r ~ayer exnct 

t1 tud. 

1'I!CCZDI!:I:¡:HTOS PARA LI\ TOHi. DE IHPRESION Y 

ELi • .llGJll,QIC,l; DE Lú3 ~¡ODELOS DE <;tiTUDIO. 

I.- Se seleccionan lus cubetas portaimpresicncs verific~ndo 

que cubran las áreas ~ reproducir. 

2 .- ::)e le aclnpta una tiJ"rt. de cera roca bl;:i.nda en ln perif'é­

ria del portair.i~1·esionee para lograr u.nn uejor n.dnpto.c1:­

ón a los contornos bucales, ya que as{ se evitarán lesi 

enes a los tejidos blnndos. 

3.- Para eliminar la mucin.a existente en la c:i.vidac! bucal -

antes de tooar la impresión, el p~ciente deberá enjunca 

rae con ur.a tiolaciór:. nn tiséptica. 

4.- Se d·ebe obtener princ:-o la impresión mandibular secando 

las ouperficies ocluonl.es con aire y colocando casaA bn 

jo la lengtta y región vestibular para no alterar las 

condiciones del outerial de impresión. 
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5.- Deberán seguirse nl pie de la letrn lns especi­

ficaciones del !abricante del material ele6ido. 

6.- LLenar e1 portnimpresion(·S tratando nl máximo -

no ntrapar burbujas de aire t alisando su super 

!icie. 

7.- LLevnr hacia las superí'icies oclusales de loa -

dientes raaterinl y aplicarlo. 

8.- Orientar el portairnpresi6n dentro de la boca cu 

idando que no queden ntrl\padoo tnnto la lengua­

ó los labios. El paciente reali~n.rá ~ovlmlentos 

musculares que definiran las inserciones nuscu­

lurea. 

9.- Pasando el tie~po nece~ario pnrn reacción se ret 

tira de la boca efectuando una trncci6n unif"orrr 

me teniendo nucha. precaución de no alterar nin­

guna de ln.ss zonas impres lanadas .. 

Brocedemos a exnninar nuestra inpresión meticulcsruy,eti.te y al queda 

r satisfechos de que se realizó correctacenté, continua~os con la­

Bibuiente fase que será obtener el positivo de ln i~peesión. Pri~e· 

ro deberemos llevar nuestra ir.ipresión a una nolUc L6·.1 snture.d8. de -

sul.:fato de calcio con el objeto de renoYer posibles restos de snli 

vn. A.hora hacer.ios la mezcln. con yeso pie.:!rn par~ a.L1licarlo on to 

la la extensión de la irapreflión con los r.etodos convcidos canfor-­

mando retenciones para el articulador. :Jej?.r.:ios transcurrir nprox.­

I.. hora tiempo su~iciente para que se i·eallze el .frac;undo de dicho­

materio.l. y procederioa a scpara.rlo del portaimpreoión ejerciendo -­

una .:fuerza paralela a los ejes mayores de los dientes anteriores. 
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Ya teniendo separado el poe1t1TO de la l.mpr••iÓn continwu-emo• con 

el recorte de loe modelos n nivel del s¡a:rco vestibular y en eentidl 

do convergebte hncia su base. Ya teniendolos preparado• y recorta­

dos, proeezuiremos con la toma del Arco Facial que ~jecutaremos de-

1a siguiente manera; 

Bl arco consta de¡ brazos laterales, oliT&•, tornillos de fijación 

barra transversa, vástago vertical y articulación universal. 

Se colocará model~na. reblandecida de baja t'ueiÓn en la horquilln 

intrnora1, luec;o llevamos l.r>. !JorqnLlla a ln boca é:e.L paciente procu 

curando que todoe loa dientes superiores hagan contncto con la mo~ 

delina y que el vástago anterior eeté orientado a a la linea media 

saeitnlmente. Ahora el paciente debe cerrar au boca en la poa1c1on 

mRa anteposterior para que asi los dientes superiores solo deben -

d_ejar la huella de lae cuspides impresas en la modeli'1a • 

Prepara..rerooa u.na pequefta porción de pasta Zinquen6loca para recti­

ficar las huellas de las cúspides superiores sobre la modelina, ltb 

bricam.oa las caras ociuaales de los dientes auper1orea con vaseli­

na i llevru:los la horquilla con la pasta zinquenÓlica a la boca enl 

la misma posición y le 1ndi~a.I:1os al paciente que ocJ.u:;,ra. 

Ahora tomamos el a.reo facial y le coloca.n:os las olivas en el condu­

cto auditivo en la barra transversa del arco y orientándolo al naa 

ión lo fijamos apretando también los tornillos de loa brazos late 

ralcs. En la articulación universal vamos a unir el vástago vertic 

cal del arco facial con el vástago de la horquilla intraoral y fi­

jarla .firmer.iente con sus tornillos de ajuste. l~hora retiramoo el. -

indicador del tercer punto y t!larcamcs en la tarjeta del paciente -
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l.a Rllcllura racial. regiotrnda por lne letras SA!/r. EN LA parte an­

terior de loa brazos laterales. Yn obtenido esto, procedernos a re­

tira:t el. arco con todo cuidado junto con ln horquilln lntraoral. 

E1 aiguientc procedimiento por real.izar será el montaje de loe mo­

delos en el articulador, empeznndo por el modelo superior y se rea 

lizn de la siguiente formar 

Primero ajustrunos la distancia intercondilnr de acuerdo a la anchu 

ra facial. que noa proporcionó al. registro d~l arco facial s;f.:/r.. 

~naeauida se ajustarán J.ae inclinaciones de lns e~inebcina articu­

l.ar a 30• para runbos ladea. 

La pared interna debe quedar ajustada en 0° también para ar.ibas la­

dos, y ahora retiramos el vástago incisnl del articulador pnra que 

ahora orientemos las perforaciones de la oliva del arco facial a -

las prolongaciones correspo~dientee de las cnjas clenoideas del ar 

t1culador 1 para esto ter.emes que hacer Que que la rama superior 

descanse sobre la barra transversa del arco :facial apretn.ndo las 

tornl.l.l.os de fijación de~ aparato. 

Jlás nde.lante ce.toca.remos eJ. moaeJ.o super1or ::>obre la huella ir.lpre­

sa oobre la pasta zinquenÓlicn en ln horquilln, teniendo ln preca 

ucián de que asiente correctamente el modelo evitn.ndo que haya con 

tacto de las zonas blandas coh alc,un eler.iento de lR. horquilla. 

Ahora preparamos nucntra nezcl::-i. de yeoo blnnco y col0ca;:iof1 una r.ior 

ción. sobre la bane del r..oJ.clo y so tire le~ pl.a. t i~~..-1. de ::n .. n t1·.j e clel ar 

ticulador. 

nhora bajamos la rama superior del articulador hastn que fu:icn.tc c1 

la bru·ra transversa del tU"co, revisando la unión entre nódulos de -

retención y platina de nontaje po.ra que un:-~ vez fraguado el yeso -



retirem•a el arco facial del articulador y la platina de montaje -

del mismo. Ahera aumentamos el velwnen del caterial en la unién de 

m•ntaje para darle mayor reaiatencia. 

Una vez realizad• este precedimiente, n•e dirigimoa al m•ntaje del 

model• inrerier que erectuamoe c•n la ayuda de loa regiatroe inter 

•clusalee para determinar la relacién que guardan el are• mandibu­

lar cen reapect• al máxilar superior y demáe estructuras cranealee 

para aaí mantener el modelo inrerior en el articulador en p•aicién 

de relacién céntrica. 

Ahora mezclamos el acrÍlic• de autepolimerizaciÓn en un godete y -

rermam•a un rectángulo estando el material en estad• pláetic•, l•­

llevam•a a la b•ca y l• aplicam•a abarcando caras vestibular y pa­

latina de 1•e centralee euperioree, para que una vez polimer1zado­

ebtengamoe un paeicionador en relación céntrica. 

Guiam•e la mandíbula a relacién céntrica haata que hagan c•ntact•­

loa bordea inciaalea inreriores c•n el plano inclinad• del poaici• 

nador, repitiendo varias veces este proceso se interpondrá papel -

de articular, deagaetamos la vertiente palatina del eutguiente haa 

ta que s•l• el b•rde de un central haga contacto, teniendo un espa 

cio interoclusal de 2 mm aproximadamente. 

El procedimiento para obtener el registro interoclusal en relacién 

céntrica se erectúa de la eig. fo~a; 

T•ma.m•s una hoja de cera rosa y la celocamoe sobre el modelo infer 

ior para enseguida n>arcar el perímetro del arco inferior siguiendo 

el contorne de laa cúspides vestibulares y bordeo incisales y re -

certamoa la cera aobre la marca eetablecidap además ae hace una ea 

cetadura en ~erma de ~ed1a luna de canino a cani~o. 
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l're-guim•• cen •l •1•· p ... q,.. cono1•t. en lloTar la cera a l.a -

boca del paciente, .. aten1endela con loo dedo• pulga1'9o • Índico -

d• la man• 1:¡qu1erda en centra d• l.a8 caru eclu•aloo del maxil¡,._. 

•Upor1•r. Colecand• el p•e1cionad•r guia&•• al paciente a relae1in 

céntrica para quo lao punta• d• lu cÚ•pid•• dej•n •u huella en la 

cera cuando ol b•rde inoi•al d• lo• diente• haga contacte cen o1 -

p••icinad••· 

A c•nt1tuacién rotiram•• •l regi•tr• de la beca y le celec1U1•• una 

m••el.a do puta zinquoneliea ••b1'9 la huella de la• mareae oalu•alo 

le• en la eera, luego llevam•• el rogi•tr• a la beca del paei•nte­

Hote&iendolo Hbn ol are• •upor1er, gu1Ú•• la mandíbula a rt1l­

e1én eéntrica &aeguránd•n•• que que ••ta peoicién n• varíe haota -

que l.a puta rraf!!(ie para a•Í rotir&r el rt1gi•tr• y po•ioionader -

aon muahe euidado. Ya teniendo el regi•tro de la relaeién oéntrioa 

a•ntaa•• ol medel• i.a.Ierior en el articulador de la •1g. manera• 

I.- Tomaaoo el miembro euperier del artieulador y l• in~. 

clinaa•• 60• 1a ••1Aene1a, la pared intern.a on 0°, eeleeam•• el -­

váat~• iae1eal y l• rijamo• a 3 l!noa• por arriba de la línea eon 

t!nua, el med•l• oupori•r queda hae1a arriba. 

2.- C•l•eamo• el m•d•l• inreri•r ••brt el regi•tr• intor 

ooluaal uen,Ánd•l• aorreotament• para que aeí ••bre la ba•e del -

••delo inrerier y la platina de mentaje del m1embre 1Rrer1•r del­

artii•ulad•r o•lequ01110• uaa pereién de y••• preparado para ••ntaj~ 

3.- l.LeTam•• i•• eéndil•• a la• eajao gleneideag y n•• -

aaeguraa•• que e•$éa en relaoién oéntriea, eerram•• la rama in~er­

i•r haota que la •••• 1ae1oal toque el TÁatag• y t•l'llia• la uo1éa­

d•l yeoe, para ae! ter11inar •••• ee hiz• con el med•l• •uporier. 
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~ eeatiauae1Ía teaare••• unea regi•tl'9• inter•eluaalee ea pea1a1Ía 

axeéatriea. 

C•l•e&a•• una hltja de eera ••ble aebre el m•del• eupertltr y ee bae 

••• uaaa mareaa auiguiend• el porímetre del aro• para lueg• reo•r­

tar ••bre laa aarea., y redead.eaaea la• eaqulnaa, repet1m•• eata -

•P•raeiéa 3 Te••• y reeertaa•• la ai~ad de una d• laa tr•• rera ... -

pa.:r. lueg• eeleear una de laa aitadu ••bre el lad• derecho de w.a 

de laa !or11aa y la •tra aitad eebre el lad• izquierd• de la •tra -

!•rma y la. peg .. •11 ... la ayuda de wta eapátula oaliente. 

Ah•ra ••l•..,.•• laa !ena=.a aabre el m•dele auperi•r y hacemoa U!ta­

aarea ea !•l"lla de V deaeubriend• el oan1n• auperi•r derech• para -

una de la. !araa. y el izquierd• para la otra !•l"t11a y en el lad• -

epueat• el d•ble. 

LLe•am•a a la beca del paciente la !•raa de oera para regi•trar la 

peaie1Ía lateral dereoha ••aieniéadela ••• el dedo pulgar e Íaiiee 

~e la mu.no 1~quierda o•ntra e1 maxilar auperter, e•n la man• dere­

cha guiámoa la aandÍbula del paciente haata hacer oontaot• laa cÚ• 

pide• de lo• ea.nin•• auper1•r e in!erior del lado dereoh•, tod•• -

l•• demfa diente• dejarán au huella aebre la oera, retiraa•• de la 

beea el reg1•tro y lo aaream•• ••nla letra D 

P:i.r~ regiatrar el lado izquierdo deberemoa eeguir el miane pr•aedi 

11ient•• 

Ah•ra toca el ajuate •el articulad•r que •e realiza de la aig. !e­

n.a; Priaer• ••l•oaa•• t•d•a lea o•ntr•lea del a.rtioulader en o•. 
Aeapuea 1a111aa1a e1 registre interecluaal ~ereoh• e•bre ei ••del 

• •uperi•r y ae abre la pared interna del lad• 1aquierde l• •Á• -
poaibl.•, eatand• l•• cÍndllll•• del articulad•r en •u• caja• 11etáli 

eaa se hace& c•incLdir lee dientes del modele in!eri•r sebre laa-
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huel.l.aa del regi•tr•. Iacliaaa•• la eaiaeKcia haat~ que au teche 

t •que la earera del cendil• y apriete el t•rnill• de ajuste, re 

sre•aa•• la pare4 iaterna haata que teque la carera iel céndil• y­

ie la •i .. a reraa ajuataa•• el lad.• •pueate del articulader utili­

~ande su reg1atr• c•rreap•ndieate. 

La guía Bacia la p••ieiéa pr•truaiTa ea una reaultante de laa guí­

aa hacia peaieienea de laterall:idad., anetaa•• ca el expediente del­

paciente la• lectura& de lae angulacionea del articulador. 
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C ~ P I T U L· O I I I 

e L A. 5 I p I. e A e O N 

D E 

R E T E N E D O R E S 

Ei cempenente de una Prétee1a que fija Ó asegura a esta en 1•a 

dientes pilares, 1Se le denomina. ~ Retenedor~ , por le cual el 

principa.l requi1Sit• que deberá reunir este debe ser el de reten -

Un retenedor debe dieeffa.ree de manera ta.1 que lae fuerzas funcio­

na.les se transmitan a la capa de de cemento cemo t'uerzae de cem -

presión, y este ee legra haciendo lae paredes axiales de las pre­

paraciones para 1a reetauracién cen 1oe retenedores lo más para -

lela.e poeiblee y tan extensas coma lo permita. el diente. 

Otro de loe requieitee que debe reunir un retenedor es una adecu­

ada resistencia, ya que deberá oponerse a la defermación que pro­

ducirá la tuerza funcional aplicada., y si no poeeé la. euficiente­

entónces el colada surrirá d1stor41onee que causarán la eeparaci­

Óa de los márgenes y consecuentemente el aflojamiento del retene-
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der, ya que el cemento ae r~acturará puesto que loe cementos p•ee­

en buenae cualidadee para resistir lae fuerzas de ccmpreeién, máe­

ne así 1aa de tensión debido a que no sen adhesivea. 

Otre de 1oa requisitos que deberá reunir un retenedor será el fac­

t•r estético, y este va.ría aegÚn la zona de la boc• en que se vaya 

a ce1ocar, ae! com~ también de un paciente a otro. 

Lee fact•ree bialÓgic•e que debe aprobar la selección de un retene 

der también sen de suma importancia, ya que cumplirán con una fun­

cién biolÓg~ca determinada. 

Ea sumamente aconsejable el tratar de eliminar la menor cantidad -

de tejido sano que sea posible, aaí que si tenemos que hacer prepa 

raciones extensas y profundas, deberemos tener cuidado en centro 

lar el choque térmico que puede experimenta.r la pul.pa, empleando 

materialea no conductores como base previa a la restauración. 

También debemos considerar dos aspectos de suma importancia en el­

proceso de selección de los retenedores par~ una prótesis, los cua 

les son; 

I.- La relaciÓr .. del márgen de l.._ restauración con el teji­

de> gin¡;ival. 

2.- El contorno de las superficies axiales de la restaurad. 

ciÓn y au efecto en ln circulación de los ali~entoa, m 

la acción de l:aa mejillas y de la lengua en la superfi­

cie del diente y en los tejidos cingivales. 

Debemos aclarar que no todas las restauraciones son idénticas aun­

~ue se realicen con un mismo materi~l. 
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Cuando se preparan varias piezas de una arcada, debernos consider'1r 

las distintas funciones que cada una de ellas va a deaempeftar, ya­

que ent9ncee será necesario restaurarlas con direrentea t~pos de -

materiales, lo que exigirá un. distinto tipo de preparación. 

Fer l• tant•, sin. los cenocimientos científicos adecuados, la téc­

nica p•r s! a•la n• basta para lograr una labor restaurativa satis 

factor1a. 

A c•nt1nuac1Ón daremos una clasificación de los diferentes tipos~ 

de retenedores, y los dividiremos en tres grupos generales en base 

a razonee didácticas. 

I .- liliTMU::D0!1ES 

2 .- RE'.I!ZNEDCIJES 

3 .- RET.ENEDOlü:S 

INTRACCilON/..LES. 

lllT.Ri.CORO!!ALES. 

EXTW.CO!!ONALEi;;. 

INTW.W.DIOULll.RES. 

Fara este tipo de retenedor, la preparación que se realiza es bási 

camente para incrustación , ya que el material penetrará profunda­

mente en la cerona del diente. 

La más ueuail. es la 1ncrustac1én ~i:;;;;ro-üCLUSO-DISTAL que cooo saben 

m•s se le abrevia M. O. D. 

En algunos caeos muy especiales se utilizan incrustaciones-



- 19 -•.. 
de d•e super~!.ciee como lae (M.O.) meeo-oclueal 6 laa d!.eto-•clu-

eal, per• can c~nectoree aemirrigidoe ya que no eon muy retentiva& 

2.- Retenedo~es Extraooronales.- Se lee denomina así porque se ex-

tiendes al.rededor de las euper!icies axiales del diente sin pe 

netrar tant• en la carona del diente. aentro de esta clasi!ica 

ción contamos con loe eig. tipos; 

a.1- carona completa. (Foeteriorea) 

b,)- Cor•na. 3/4 (Ane~•ri•ros y Foetertoree.) 

c.)- C•r•na Veneer. 

3,- Retenedores Intrarra.dicularee.- Se lea denom~na aei poqque la.­

retención ee ebtiene mediante una espiga. que vá introducida en 

ea conducto ra41cular que ya ha. eido previamente tratado con -

Bndodencta y ee halla deev1ta11zado. ~or muchos a!los se uso la 

llamada • Cerona. Ricbmend • • En la actualidad se uea la de mu­

f'lia y espiga. 

A continuacién preseguiremga c•n loa fact•res que debemos temar en 

cuenta al: realizar la selección de loe di!erentee tipos de retene<b 

rea y l•e enumerli.remoe de la eig~iente !orma< 

I.)- Localiza.cien y exteneiGn de cartee en el dim 

ente. 

2.)- Presencia y extenaion de obturacionea en el­

diente. 

3.)- nelacionea !unclonalee con el tejido gingivaL 

contiguo. 

4.)- M•r!•logia de la corona del diente. 

5. )- i<1ineacion del diente con respecto a otr•a -

dientes pilares. 
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6.)- Actividad de caries y eet1mac1Ón de futura 

actividad de la misma. 

7. )- NiTel de la bihgiene bucal. 

a.)- l'Uerzas maaticaterias ejercidae sobre el -

diente y relaci•nee ~clu~alee c•n loe dien 

tea antag•nietaa. 

9,)- Lengitud y exten111én de la Prétesis. 

IO,)- Requer1mentoe eetéticee. 

II,) 0 Peeición del diente. 

:l2,)- Ooupacien, sexe y edad del paciente. 

Para legrar la eleccien acertada del tipo de retenedor que debem•s 

emplear en c~da ca.e en part1cu1a.r, e•tu.diarem•• a centinuacion ca 

da uno de eate• requisitos detalladamente. 

1.- Lecaiiza.c1Ón y extensi•n de cariee en el diente.- Se han deac:rl. 

ta J cadic1one• típicas que ..., presentan en lea caao• clinic•e y -

aen1 •)- Cwu:ido e:xl.ste caries profunda que indica la preecripcién 

de un reteneder intra.c•r•nal. para aprevec~ar l• más poeible la eue 

tancia dentaria que n• ha eide ..rectada y eTitar la eliminactén in 

necesaria de dentina. b)- Cuando a<aY zonae extensas de caries supe­

ficial. en las paredes axiales del ciente y el retenedor de elecci~ 

&n ee el extracer•nal para eliminar y tratar teda caries presente. 

c)- Cuando no hay caries y el retenedor extracorenal. •e puede limi 

tar a laa superficies a.J:ial.es proxiilal y lingual del diente, gnn&.n 

dese en retencién c•n un m!nim• de desgaste del diente y reapetó.n­

d•ee la superficie vestibular. 

2.- Preeencia y exteneién de obturaciones en el diente.- SegÚn 1ae 

diferentes pruebas y e7.ámenes que le rea.11zemoe, decidiremos -

ya sea retirarlas en su totalidad ' bién parcialmente hasta te 

ner la seguridad que la pieza se encuentr~ totalmente sana. 
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3.- Relaciones :funcionale e con el tejido gingival contíguo.- El pa 

rodont• de pretección está :formado por la encía marginal que -

circunda a las piezas y se li•ita apica1mente por la ineercién 

epitelial, ee en esta zona en donde va a estar la ~on~ de ter 

ainacién de la prótesis y ajuete cen el die nte, y ee deberá -

aantener el equilibrio en lee tejidos gingiYales. Las de:ficien 

ciae en el c•ntern• pueden cenducir a la acumulación de al.imen 

t• en la encía y la c•naiguiente res•rciÓn gingival; un cent•r 

no exagerad• cauaa eetancnmiento de alimentos, g1ng1vitis y -

:fo:rsacién de boljae paredentales y posteriormente cartea. 

4.- K•r:f•lagÍa del diente (oerona). Boa referimos al contorno cor• 

na.ri•· Generalmente encontramoe tres tipos anatómicos dentari­

•• que nea :facilitan Ó di:ficul:tan la selección del retenedor 

~ 4e la preparación, a eaber ••n 1 Normal ó Intermedio. 

Cuadrad•. 

Trian~ar. 

A au vez cada un• de eetoe loe encentra.moa (tipos) en tres taim 

añ•e que son 1 PequeHe, Mediano y Grande. Esta es una clasi:fioa 

cien que nea eirYe de pilllto de partida para efectuar la selecc 

iÓn del retenedor y la preparación del miem•, sin embargo ne -

obliga a incluír a un paciente en un grupo(determinad• anat6mi 

co determinado, pués no ee una clasificación rígida ni invartai 

ble. 

5.-nllneaciÓn del diente con respecto a otros dientes pilares. Un­

ejemplo clásico aJ. que haremos referencia es cuando nos encon­

tramos dientes de anclaje inclinadee mesialmente, siendo muy -

comunes loa dientes de la región de los molares mandibulares, -

en donde ae presentan condiciones especiales pn.ra la selPcciÓn 

del tipo de retenedor que debemos utili,ar. 
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6.- Actividad de caries y eet1mac1Ón de futU2'a actividad car1oaa. 

La frecuencia de .aries en la beca determina el grado de la e 

extenat•n del retened•r per prevenct•n de actividad t~a 

carieea. En pacientes de edad avanzada donde la etapa de car­

tee activa ya ha paaade, puede hacerse m{ntma la extensión en 

loa espacies 1nterproximales cen ttnee eetéticoa. 

1.- U1vel de la Higiene Bucal.Cuando se estime que el nivel de la 

higiene oral eeté per abajo de la normal, ea recomendable ha­

cer extensiones en áreas inmunes para eTitar la recurrencia d 

de cartea. Se c•na1dera que la importante e• que el paciente­

maateng& un nivel de higiene regularmente alto 6 cuando menas 

aceptable. 

e.- Puerzae maat1catel:"iae ejereidae sobre el diente y rela~iones­
•clWlalee con loe dientes antagonistas. En loa pacientes con­

cW.pidee e•breaalientee ee pueden alcanzar mejores objettvoe­

c•n menor pratecciÓn oclu.sal, que en aque1ioe con poca ele~a­

c1Ón cuapÍdea y con contactas deslizantes más amplios con los 

dientes antagoniatao. 

9·- lAngitud y extensión de la prótesis.- Cuan~o más largo aéa la 

prótesis, mayerea serán las ~uerzas en el retenedor y, por 1o 

tanto, también habrá más neceeidad de reforzar la resistencia 

contra 1os efectos de torsión. 

IO.- Requerimentoa estéticos.- E1 empleo de retenedores extracore 

an1es será en la mayo~!a de los casoe ~l tipo de retenedor a­

eleg1r, ya que dependiendo de cada caao en particular, ea el­

qúe menee traumatismo representa a loa dientee sanos, ademáe­

que ee coserva mayor cantidad de tejido dentario veativular -

que para la estética ee de vital importancia. 
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II.- Posición de diente.- P•r lo regular para dientes posteriores 

e1 retenedor de e1edctón será corona completa, ya que la es­

tética debido a la poaiciÓn de la pieza, pasa a aer de menor 

importancia. En p~ezas ahterioree, lo ideal serán las corona 

e Neneer ei la estética se ve muy comprometida, y coronas --

3/t si el caso noe lo indica Ó nos vemos precisados a reali­

zarla. 

I2.- Ocupación, eexe y edad del paciente.- Mencionaremos que casi 

la totalidad de loa pacientes que acuden al Odontólogo dese­

an una prótesis que reuna loa mayores requisitos de estética 

p~r lo cual. debemae preocuparnos por lograr au aatiafacción­

en este aspecto. S~endo laa mujeres las que mayor inc•dencia 

tienen en este aspecto, y po~ lo general nos encontrB!noa en­

que loa pacientes jóvenes también muestran una preocupnción­

especia1 en este aepecte siendo de ambos sexos, más que los -

pacientes de edad madura Ó avanzada • 

.A continuación 

Una vez val.orado el case. tomaremos la decisión del tipo de retr. 

nedor ideal que la pieza pilar requiere, a continuación OA9'n11naJ&­

emos las indicacionee y contraindlcacionea de cada uno de loa ti 

pos de retenedGres con que canta.mea. 

RETENEDORES I Ji T R A 

CORONALES 

Tipos de incrustacionesr 

a.)- M.O.D. (Meaio-oclusoªdiatal) Indicada 

en molares y blcÚspides superiores e­

inferiorea. 



24 

b.)- M. o. ( Mesio-Cclue"-1). Indicada en bicúspides y 
acocpalladas de c•nector semirrÍgido. Esto es co­

mo baee rompefuerzaa de descanso. 

e.)- D. O. (Disto-Oclue"-1). Indicada en bicÚepidea y­

ac•apalladae de conector oemirrÍgido. Esta• incru 

atacionee cerreopond~n a II Cl~ae. 

4.)- Incrustaciones de III Clase. Indicada para loe inci 

incisivos superiores, aunado a un conector semirr! 

rígido. ( Menos empleadas en la actualidad.) 



lncrustaal6n H. ~. ~. 

c•~e retenedor .. 

!n~ru~twc\~n claR~ !l con 

doble eola de ~t1Rno. 
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Vista Vest1bulo-L1ngual 

ci>solrtes Veet. " lingual 

prot•¡>:id,.e. St., expon1c1Ón 

v•ettbular. 

lingual • 
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R E T B N E D O R E S 

E X 

Tipo e 

de 

Retenedores. 

T R 

CORONALES. 

a.)- Coronas 3/4 

b.)- coronas coopletaa. 

c.)- Coronas Veneer. 

d.)- Preparación P1nledge. 

a.)- CORONAS 3/4. Ltamadae as! porque cubren laa 3/4 partee de la-

superficie coronal del diente. Sele utiliza tanto en d1entee­

anter1oree como en los poaterio~ea, superiores e imferioree. 

P•r lo regular la cara vesti~ular presenta integridad casi to 

tal, por lo que se cosidera de buenas condiciones estéticas,­

Q.demáe de qqe ofrece fijación máxima y brinda una muy buena -

protección al reato del diente. Su preparación sacrifica poca 

materia dentaria, indicada cuando hay aumento de la corona 

clínica a causa de aecuelae de enfermedad periodontal donde 

hay pérdida de tejido de e•porte. 

CONTAAINlJlCACIOl/ES .- l'art1cu1armente debe evitarse esta prepa 

ración en dientes anteriores cuyas coronas clínicas sean cer­

tae, a no aer que se asegure una retención ~dicional por medi 

o de pina. También se debe evitar en anteriores cuyas paredes 

~roximalea eatén muy inclinadas, porque la penetración profUn 

da de las ranuras proximales en la región incisal para conse-
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guir dirección de entrada, converge en lae sonae cerY1ca1es 

y puede afectar la p•lfa. 

PACTO!lliS QUE ¡;~ FLUI Wili Ell EL DISEiiO • 

I.- ca.racterí•ticaa anatómicas y co~ornos 

m•rfolégicoa de la cerona del diente a 

tratar• 

2.- .Presencia de lesiones patológicas en el 

diente, hipocalcificación, hipoplasia, 

rracturas y carie~. 

3.- Presencia de Obturaciones. 

4.- Relación funcional del diente con sus -

antagonistas. 

s.- Relación del diente con sus vecinos, na­

turaleza y extensión de las áreas de contac 

tacto. 

6.- Línea de entradade la restauración de a­

cuerdo con loa demás piliilres de la prÓ -

teaio. 

1.- Grado de trannlucidéz del borde inciaal­

( anteriores.) 



prepar•ción para corona 3/4 

con ranura ~n bicWsp. aup. 

29 

~11eta Vest-11.ng .. de una 3/4 :rostr~n1.o 

;it"r)t~cc1 in i.~ cÚap!.de veetibular. 

Vista Ve~'t.-1lnr1Jal de una 3/4 

Pr•t•cclón m{nLn::i. c•Jep. vest. 

Pr!!paract*n para corona 3/4 

lnci~iv• superior. 

L~c~!•zacté~ d~ la ranura 

incir"Rl. 
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b.)- Coronas completas.- LLamadas así porque cubren la totalida:l 

de la pieza a tratar (corona clínica). La.a coronas completa¡ 

de oro cola.do se usan como retenedores de prótesis en dien~ 

tes posteriores donde la estética no es de vital importancia 

En loa dientes anteriores se usan coronas completas de Gro­

colado, cen facetas Ó carillas del color natural para cumpJ.­

ir c•n las demandas eetéticae. 

Indicaciones.- I.- Cuande el diente de anclaje esta muy des 

truido por caries, especialmente si están a­

fecte.das varias superficies del diente. 

2.- cuando ya existen restauraciones extensm 

3.- Cuando exista algún defecto de desarrollo 

y la estética sea deficiente. 

4.-cuando los contornos axiales del diente ro 

son satisfactorios desde el punto de vista 

flmcional y se tiene que reconstruir el dien 

te para mejorar su relación con los tejidos­

blandoa. 

5.- eua.ndo un diente presenta alineación de­

rectuosa y no se puede corregir con tratamien 

t• ortodÓncico. 

6.-cuando hay que modificar el plano oclusal 

~,. se hace necesario la confección de un nuew 

contorno de toda la corona clínica. 

c.)- Coronas Veneer. Este tipo de preparación se hace donde la­

estética así lo indique pricordial.nente. Coffio diji~os ante~ 

es una corona completa de oro colado, con una faceta Ó cari 

lla que concuerde con e1 tono natural de los dientes. Eutae 
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facetas se construyen con dos tipos de materiales que son1 

las porcelasas y las resinas. ( Acrílicas y EpÓxicas. 

Indicaciones.-

En todos aquellos dientes que requieran de una corona com -

pleta por los diversos motivos que enumeramos antes, pero -

principalmente donde la estCtica sea vital, como por ejem -

plo, todos los dientes anteriores tanto incisivos hasta bi­

cúspides, ya sea del maxilar euperior corno de la mandíbula. 
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Pr~paración para corona completa en 

molar con ranura de retenci6n. 

Caja de ret~~~tón adicional 

en sup. proximal. 

n n ... - -ll-

~r~;iararüÓn para corona c•mrleta en molar inf .• Vt!:1t;.. :nestv-dt ~ta) 

p~rQ w.oatrar t•rrnioado c~rvicaJ. sln hombro rte. A. 7e~l~ado cervi­

cal l'!O bleel fit.:. U. ·2ern1.r:.ado cervical con hombro, o l'!B~'llen ri~.c 

Prepurw.ciÓn par-.. c•rona ke!'lee-r 

en incisivo superior. pr• nar:a.c l Ón 
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D.)- Preparación p¡¡;:r.;;:o:ss. Bate tipo de retenedor es considerado 

una variante de la ctrona 3/4 para anteriores, siendo el au 

tor el Dr. Burgess. Bl retenedor de este tipo combina en 

forma adecuada, la retención con la estética en forma exce­

lente, ya que el oro queda fuera de la vista en la parte -­

vestibular del dlente. La retención se logra en la superfi­

cie lingual del diente por medio de tres Ó más pina que pe­

netran suiguiendo la dirección del eje longitudinal del die 

nte. La preparación se extiende hasta las superficies pr•xi 

malee del diente para situar 1oa márgenes en áreas inmunas, 

y la protección inciaal varia según los requisitos del cas 

so particular. Bate tipo de preparación tiene dos variantes 

a saber; Preparación Pinledge Unilateral, cuando solo va in 

clu!da una de las paredes proximales del diente. 

Preparación Pinledge Bilaterai, cuando se incluyen 

además de la cara plLJ..atina las doe paredes proxima 

lea del diente. 

Indicaciones.- En loo incie1voa y caninos superiores e infe 

riorea que estén libres de caries y obturaciones previas, y 

en bocas donde la acttvidad cariosa sea bnja, también se pu 

eden realizar en dientes con lesiones carlosas que no sean­

extebsae. Ln di~ntes apiñados Ó con rotactonea, el poder evi 

vitar Wl contacto interproximal anormal como resultado de 1 

1a mala posición del diente vecino. 
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A 

PREPARACIOll 

P I ¡¡ 

P A R A 

L 1' D 

A.- Proyecc15n Linhllal-Palatina. 

B.- Proyección Proximal 

B 

CORONA 

G E 
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RETENEDORES l N T R A 

RADICULA!tES. 

Este tipo de retenedor,como hemos dicho anterLonnente se emplea­

~n dientes deevitalizadoo, ya que la destrucción de la corona ea 

muy extensa y el diente a tenido que ser sometido al tratamiento 

endodéncico correspondiente. El conducto radicular dá ~lojamient 

to a una espiga que servir¡ de soporte a este tipo de retenedor. 

Ee aplicable a dientes anteriores tanto superiores como in!erto­

rea, aunque a veces también ee emplea en loa bicúspides. 

~xisten 2 tipos de preparaciones intrarradicularee que son; 

I.- Corona Richmond. 

2.- Corona con MuitÓn y espigo. 

I.- Corona Richmond.- Se compone de una espiga unida a una corerr 

na estética y todo este conjunto se cementa en el conducto 

radicu1ar. Ahora se encuentra en desuau por las stgutentes r 

razones; Al pasar el tiempo existen atrofias gingivales, por 

lo que la unión entre el diente y la corona queda expuesto y 

el paciente reclama que se le solucione esta si""CUaciÓn. Como 

retirar este tipo de preparacion con todo y espiga no ee la­

bor nada fácil, esta es una de las causas por las que ya n•-

' se utiliza y c9naecuentemente se creó la variante que consi-

te ejecutar este procedimiento en partes separadas. 
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2.- Corona con muñón y espigo. Usa.da principalmente en anteriorea, 

inciaivoa, caninos, bicúspides. Tanto superiores co~o inferio­

res ya sea como retenedores de prótes~a Ó como restauración in 

dividual. Su !orma de preparación ea igual para todos loe dien 

tea, ya que solamente va.ría la forma del muñón de oro para aju 

ataree a la anatom{a de c~da diente en particular. 

Porma de prepararlo.- Se elimina todo el tejido que haya queda 

do de la corona y se conforma la cara radicular de manera tal­

que ca.si siempre se lleva.n loo m~rgenea de la cara radicuJ.ar -

por debajo de la enc{a en los bordes vestibular y lingual. Por 

lo tanto, el contorno de los tejidos gingivales determina el -

contorno de la preparación. Se deja un hombro alrededor del mu 

i'l.Ón colado, de una anchura mínima de l I!:Dl •• El márgen del hom­

bro se tern::1na con un bisel de 45º si se va a colocar una coro 

na Vencer, y sin hacer bisel cuando la restaur~ciÓn va a ser -

una corona jaquet de porcelana. 

Se a11sa el conducto radicular del diente gasta que consig~~cs 

un canal de pared'" tnclinadas cuya lonGitud debe ser por lo "" 

nos, igu.U. a la de la corona clínica del diente y, de ser posi 

ble, un poco m~s larGo que esta, si lo ~errnite la loneitud de­

la raíz. 

Se debe obter.er un tallado del conducto en forma oval, para ~u 

que esto nos pend. ta tener Wla. eatabil.tJ.ad de la restauraci6n­

previniendo la rotación del espiGº• 

La entrada del conducto debe llevar un 1:.!.selado. 
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A continuación ae muestran una.a figuras ilustrativas oeílalando la 

!orm~ en que se construye el patrón de cera del espigo y el muft.Ón 

por med~o del método directo. 

Se considera hacer pertinente la siguiente aclaración: 

Uo es abaolutQIDente necesario esculpir el muñón de cera hasta que 

se consiga la :forna definitiva., porque esto se puede realizar más 

convenientemente efectua.ndo el tQ.J.lado en el colado de oro. 

El termina.do del Muñón se realiza de nanera qúe sea lo más póreci 

do a1 terminado de la prepar~ciÓn para una coror.a Venc-er, :,;ui¡;ui-

endo los mi9moe principlos. 

Existe en estoa casos una variante que consi3te en tallar el ho~­

bro alrededor de la cara lingual de la preparación del mwlón cola 

do en lugar de terminarlo sin honbro, Ó en biael, como 9e hac~ pa 

TQ la corona Veme~r. 

E1 oolde en cera del mw1Ón se cubre con el reveatioento y se rea­

liza el colado, se con?leta l~ forma final y se pule. 

Luego se prueba. el colado en la boca y se hacen los ajustes que -

aean necesarios, ya hecho esto, se cernent~ el colado y la confecc 

iÓn de la restauración ó de l;s. Prótesi.J Be p1·oelgue, con:::ideTar..do 

esta preparación como ai fuera para W1 retenedor ti~o corona 

Veneer. 



- 37 -

B 

A.- Uiagrama que muestra la forma-­

de elaborar una corona Richaond 

con la coror..a clinl.ca y et ea -

plg• en una sola unidad. 

B.- DiagrRl:la que muestra la forna-­

en que a~ elabora la restaura-­

ciÓn de muñón y espigo para re­

cibir una c~rona Vencer Ó 

Jaco_uet de PorcelanA.. Se:;un sea 

el caeo. 
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CAPITULO IV 

TEC!lICJ..S IMPRESIO!ffiS 

L•a ma1:erialee de iapreeién é el cempueat• de m•dela.r cuand• ae ln.1 

manipula correctamente sen f{aioamente capacea de aeparar la encía 

y pene'tra.r dentr• del aurce ging1Yal, repreduciend• adecuadamente-

1•• má.rgenea, n• aiend• as{ c•n l•s ge~e• de hir•c•l•i«e que care­

een de la capaeiia.4 de ieapla~ar l•• tejiaea blandea, p•r le que -

leberán expenerae l•• •'rgenee aatee de realizar la impreaién ya -

que ei ne tene••• esta ieS'lentaja en cuenta c•rrea•s el graTe rien 

g• te rr&eaear en el trataaient•. 

P•r eata razén ae hace iapreecindible expener unes ceacept•e reepe 

pect• a la retsaccléa de lee tejid•e blandee aatea de temar nuea -

tra 1apre eién. 

Pa:ra que el hidr•c•l•iie repreduzca exactamente el aárgen gingiTa1 

este deberá eer visible aáe allá de 0.5 """' de l•s limites n•raales 

y la retraccién &e tejiaee la debeaea realizar c•n au.aa preeaucién 

para n• 1esi•nar 1a inserciéa epite11al ad.emá• de que teaaren•• en 

cuenta que antes 'e preparar el diente y desplazar el tejid• la en 

c!a debe estar c•mp1etanente sana, ee decir, ni inf1wwada ni e~e•a 

tizada y su poeicién aebre el déente sea estable. A c•ntinuacién -

deacribirem•s la técnica para el de•plaaamient• de l•s tejid•s; 

Baeeete Ingrahaa establecié que pulYeriaand• dentr• del eurc• gin­

e;iYal una selucién de peréxii• de hitrégen• al 3~ baje preaién c•n 
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un aeree•1 per eepaci• de tres minutes, en este laps• de tiemp• el 

tejid• ee vuelve blanc• debid• a la aba•rcién de exigen• libre. La 

zena e••etiaa a esta técnica se aisla del reet• de la cayiaaa •ral. 

p•r •edi• de r~llee de algedÓn y uaare••a un hile impregnad• quÍai 

ca.ente pa.ra que la retraccién del tejid• en la z•na del aárgen eu 

eubgingival se efectúe. A au vez tiene la capacidad de inhibir si­

se presentara la hemerragia p•ateperaterta. 

Para incrustaci•nes interpreximalee, incruatact•nee periféricas -­

" •nlayel' incril.stacienes cen pina é c•lt•naa, se empaquetan dentr• -

•el aurc• gingival a.l.gunaa hebras apretadaaente retercidae de hil• 

H l de retraccién d e Vaa R é hile H•c•rd # 8 é algedén de retracc 

cieA Gingi-Palt, apilánd•laa a picalaente al •árgen c•n ayuda de un 

1ns$rllllent• de retracién gingi~al que tenga las puntas cerraiae, -

ne •prime el tejid• ain• que lee aleja del diente, ya que la preei 

én ae dirige •blicuamente centra el eje •ayer del diente hacia el­

ápice radicular, les hiles separan mecánicamente el tejlde del aár 

gen glngiTal y quiaicaaente c•ntraen les pequeft•e Tas•a eanguine•• 

Sigulend• el aét•d• de La P•r6ia el aig. pae• ea el agrandaalent•­

del surc• y la eupreaien de cualquier hem•rra.gia, ee uaan hebras a 

pretadas ret•rciQae iel # 3 ae retracclén de Van H1 intr=ducld~n -

en el euro• p•r• ain rebasar el •argen. Eete hil9 ae re•UeTe dee -

puéa ae 5 él IO ainut•s pere •• aeja el hil• # I c•l•caa• apical 

•ente al. márgen. 

El hil• # 3 de Van R ea reemplaaad• c9n 3 a 6 hebras de hil• sec•­

•e aluabre, para que abs•rba tela la hUJ11edai y aantenga abiert• el 

surc• hasta que eete liat• para la teaa •e iapreeién. A centinuaci 

én ae saca el hile # I ae Van R junte c•n el hile ae alu•bre ael -

surce, el area ee pulTeriza yaeca c•n una cerriente de aire tibi•-
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1• que permito UJ1& 1nspecc1•n rápi4a ae 1•s aárgenea y sus alrede• 

&eres ante• ae 1a teaa de 1•prea1•n. Ea auy Lapertante saber que el 

bil• c•ntiene una selucién d e epinefrina al 8~, por l• que an au­

cb•s cases el paciente presenta prebleaaa cardiác•e e blpertene•a­

ya que labaercien ie la epihe!rina en la circulaci•n general pueae 

praducir una reacctén eeTera, por 1• que •e hace in&iepensable u­

na consulta c•n au aéiic• y si ea ac•n•ejable u•ar un hil• ein epi 

ne~rina é c•n •en•e cencentrac1•n; actual.•ente la seluctén ya n• -

c•ntiene ep1nefr1na ain• c••pueet•e a base de alUA1n1•. 

Fara el teaplazaaient• te tejiaee para c•r•bae t•talee y 3/4 se ba 

rá •eiiante el use ie eápsulas •e a.l.u.ini•• se selecci•narlÍn cápeu 

la• &e al.Ullini• aáa largas que l•e dientes preparai•e que se cent• 

mean g1ng1Tallaente c•n tiJeraa para •etales, aejándelae •áa lar 

ga• para pera1t1r que el borde &e la cápsula penetre en el surc• -

gingiTal. 

Se c•~tr•la su l•ng1tud bajo prea19n •clusal, se rellenan CQn guta 

blanda y tibia y se lee CQloca en au lugar utiliz&.nd• preeién d1gi 

$al é m•r&iena•. A c•nt1nuac1•n retiraa•a la cápsula y c•n pinzae­

d• aaap• cerra&aa ou.rwa• y recertamen el excea• ie Guta. 

se rec•rtan d•a trezaa &e hile # I de Van R é Gingi-Pa.k y ee le tá 

Tuelta al diente reterciend• bien apreta~o c•n pinzae cUTTae cerra 

dae, usa.ea ahera un inatrument• de retraccién gingiTal para tntr• 

aucir el h11• per dentr• del surc• gingival, el aegund• r•ll• (tr• 

z•) 1• enr•l11111•• eebre la apertura del euro• gingiTal creata por­

el priaer•7 y ah•ra c•l•caaos la cápsula de alumini• s•bre el dien 

te y la preei•naaee hasta c•l•carla en su lut;sr • 

ÁBÍ ae aantiene el hil• b1én apretad• en el surc• aientrae el •eti 

caaent• actúa relajand• el tejld•, el deaplazaaient• tisular ee 

pr•duce aiaultáneaaente c•n el c•ntr•l de la heaerragia • Cuand• 



ya t•i• eetá liet• para la te-... de iapreuién e• saca el anille ae­

aluaini• y lea hiles y eecaa•e c•n aire tibi•, taabién se peude u­

sar una c•r•na puenteé rértda de acr{lic• te•p•raria ligeraaente­

e•breextendida para tecar el hil• de retraccién centra el tejid• -

para e!ect• •e legrar una •ayer retracci;n. 

Otr• &e l•s mét•d•e que se pueden eaplear para tal finalida& ee -­

el desplazaaient• p•r medie de Electrebisturi 

Cuand• la cantidad de tejid• edematizad• é inflaJ11at•ri• interfiere 

en una buena impreeién, debemee recurrir a la •artera aen•e de•eabl 

• de •btener acces• a l•e aárgenee de la preparacién, eet• ee c•n­

cirugÍa de Electr•bietur!, el cual debe aanejaree cen extreM• cui­

dad• sin tecar el séptull ése• interpreximal ya que paede •rigina.t­

eecuestr• ieee. 

~aa de iapreienee cen materiales Hidr•c•l•idee reTereiblee. 

Una Tez legrada la retraccién de les tejid• gingiTales, centinuaa• 

• c•n la teaa Re impreaién y en cas• de ser pa.ra medel•e pequeñ•e 

el aaterial de eleccién será el hidr•c•l•ide reTersible, ya que 

nea pen&ite gran exactitu~, rapidéz , yeraatil1Qad y ee de gran 

siaplicidai en su aanipulacién. 

El aaterial que necesita.ea para la teaa de impresién incluye; 

Un acendicienader que eea c•ntrelade tera•etáticamente y que c•ntm 

enga bañ•e de agua par• la licuefaccién,la.macenaje y templad• del­

Material de impreeién, jeringas grandee y pequeftaa para lee tubea­

indiTidualee ae hidr•c•l•ide, cubetas c•n b•rdea retentiv•e y c•n­

e9eteaa de refrigeractén per circulacién de agua, además de lee tu 

bes de g••a para 1a pr9111isién de agua. 
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Lá técni.ca a seguir ea la s1g; 

Antes de teaar la iapreeiéa debea•e &eegurarnes que el 'iente eeté 

l1•P1• y sece, 1 la cupet& pertaimpres1onee debe ser l• su!1c1ente 

mente a&ecuada para que cubra tetalaente la zena per 1mpreeienar -

adeaáe de alejar el YelUJ1en neceeari• &e •aterial. El h1dr•c•l•i&e 

a ebe ier capáz de ser estirad• y cemprimLd• ein que se aplaste é­

tracture. Debeaen c•l•car tepee de cera é c••puestee de m•de1ar en 

la PILI'te final de la cubeta más allá de las prepar&cienea ya que -

e•t•e paaes nes ayudan en la estabilidad de la gelacién • 

l'aa•• a seguir¡ 

I.- Licue~&ccién del caterial p•r herY•r de 8 a IO minute& 

2.- Alaacenaje del material licuad• en jerineae pequeñas -

y tub•s en la cámara 2 a una temperatura de 65º a 70°0 

para que se aa.ntenga en estad• c•l•idal. 

3.- Celecaciéa del mater i&l en la cu~et& en la cñmara 3 -

é bW'l• de templad• a una temperatura de 45ºeC aantenié 

nd• esta temperatura peer eepac1• de 5 a I5 •inutes, .., 

se disminuye la temperatura para que bera de intr•duc:lr 

l• en la beca n• esté muy caliente y tenga el grade de 

cenaistencia adecuad•. 

4.- LLena.mee lae piezas preparadas c•n hidr•c•l•ide fluid• 

cen la jeringa pequeña ea la cámara 3. 

5.- Rem•cién de la cubeta c•n el material templad• de la <f. 

cáaara 2 lleTánd•la a la beca después de eliminar la 

oapa e•perier que eetuv• expuesta al. a.gua, 

6.- Cel•caciéa cuidadeaa de l~ cubeta que Be debe mantener 

iruaéYil hasta su gelacién del m~terial. El pase de sel 
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a gel se hace per medie de agua que circula p•r la 

cubeta a una temperatura de 19º c. 
7.- Se efectúa la re~•ciin rápida de la cubeta cen el­

•bjet• de prevenir dietereienes y así quedan liet­

•e para el Yaciad• en yee• piedra. 

Menci•naremee algunas de las causas de fracae•s c•n este •aterial. 

La. pri•era y más cemún se preduce cuande hay m•Timient• en la cubet 

ta durante la gelacién 4el ,aterial. 

La segunda cau8a se debe a re••cién prematura de la impresién en h 

beca. 

La tercera ee cuand• •curren meTiaientes Qe Tatvén cen la lmpresiil 

en lugar de retirarla de un e•l• tiren • 

La cuarta causa se presenta cuande se deja la imprestén al aire un 

tiemp• antes de vaciarla en yes•. 

La quintl¡ eituacién ee presenta cuand• en!riam•a la i•preetén cen­

agua a auy baja teaperatura. 

Si nuestra aedel• en yes• pre8enta superficies rug•sas é t'riablee­

eat• ea debid• a lae sig. causas; 

I.- La tmpreatén n• fué tratada c~n la seCucién acuon~ de aulr~tQ­

de petasi• al 2 % 
2.- Relaci'n inad ecuada de la •ezcla pelve-liquid• del yes•. 

3.- M•del•s é trequelee eaca4ee de la e i11presienes antes ie 30 é-

45 minutes. Taabién ee presenta este fené•en• si ee deja demaá 

siai• tiemp• el m•del• en la i•preeién. 

4.- Excaa• de agua ' de la eeluciin de anjuague n• eliminada de la 

impresién. 

s.- Demasiada vibracién durante el vaciad•. 
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Otre de les materiales que pedemee utilizar para la tema de impreS. 

sienes a•n lea Elaetémer•a que a c•ntinuaclén deecribiremae eu téc 

nlca; 

Esta técnica requiere de un material que ea fabricad• en das ~isc• 

eidades, una para cubeta y •tra para jeringa, este Últim• es de vi 

aceeidad •ener para peder inyectarle dentr• de lee dientes prepara 

dea. Censtruim•s una cubeta individual empleande lee medelee de 

estudie del case, adaptames des láminas de cere tenax para placa 

base, eebre las dientee del madel• de eetudi• extend1énde1ae un 

diente .áa de lae preparaci•nes, lee dientes ne preparad•• 9 teji­

dea blandee actúan de tepe anter•-p•eterier al ubicar la cubeta 

carrectamente durante la tema de iDpreaión. Esta cubeta se prepara 

c•n acrílice te autepeli•erizaciin rápide. 

Ya cen!ermada la cubeta se aplica el adhesiv• del aaterial en las­

super!!ciee internas y en la peri!eria y se le deja secar. krmlille& 

nuestra jeringa que se usa para llevar el material livian• junte 

c•n la cubeta, el blaque de papel para mezcla.r, espátula y Tasae 

Dappen. Ya canaeguid• el desplazamiento de tejidas se c•l•can r• 

llee de alged9n para abs•rber la hu~edad. 

Extendemae el material pasado sabre el bloque de papel para mezcl~ 

(IO c•. para una cubeta pequeña de puente). Usaremos dos gotas de­

acelerad•r de elaeticin pesad• p•r cada 2.5 cm. Ae material. 

El material para jer1nga ee prepara en •tr• bleque, ( IO cm. para­

un puente pequeñe) y una g•ta de acelerad•r elaetic•n para jeringa 

per cada 2.5 c•. de material de base ligere. 

Act• ae~uid• mezclamas la base &e elasticon para jeringa y el acele 

lerader per espacie de 30 segundes, el eepatulade ee cuida.tese pa­

ra que el acelerader sea incerperad• a teda la masa, la m~?.cla y -
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el cargad• de la jeringa ee har& en un tienp• de entre un• y nn• 

y medie ninut•e. Ahera temamee la mezala tetal de elasticén para 

jeringa y le c•l•c..,.•s en un vas• Dappen para así cargar la jerin­

ga en el. vvaee. 

Preparamos la mezcla del alas~icén pesad• c•n su acelerad•r el -­

tiemp• que se llevará será de 45aegund•, para así c;.rga.r la cubeta 

y la pedremee lleTar a la b•ca en el transcurso de 2 minutes. 

Extendemee el cuerp• pesado eebre las superficies cubiertas de ad­

heeiv• de la cubeta y le dejames a un lade para e•seguida secar le 

e dientes preparadee y surc•s gingivlll.es, c•n la jeringa inyecta 

~•a deatre de les eurc•e y preparacienee, teniendo cuidado de n• 

atrapar aire entre el Material y la preparaci9n. 

Ah•ra t•mam.ea la cubeta c•n el ~nterial pealld• p la aeantames en -

su lugar cen un m•vimient• de balance• y ma~!eniéndela en su lugar 

c•n ~irmeza hasta que endurezca cempleta.mente. Ya legrad• eet• pre 

ceaemes a ea remecién que se efectuQ1á de un sel• tirén para dee-­

puée seca.rla c•n un ch•rr• de aire suave. Examinam•s nuestra impre 

aién para cerr•bera.r l•a detal.lee de la preparacién y aeeguraree -

que ted•a l•e márgenes y al. rnen•e 0.5 .. máe allá de elles hayan -

eid~ repreducid•e c•n exact~tud. Eeta técnica 4e impreeién deberá­

aer Yaciada de 1nmediate en yes• para evitar cualquier pesibilidad 

de clilllbiee d1mensi•nales, para l• cual se requiere de un asistente 

para real.izar una mezcla simultánea. 

Otra de las técnicas que podemos emplear es la de Tub• de cebre 

que se utiliza cuand• es impesible la retracción de tejid•a al t• 

mar una impreaiéa c•n hidreceleide Ó elaa~imeree. La técnica es la 

eig.; 

Una vez ya establecida la línea peri~érica de la preparaci9n se ee 
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lecciena el tube de c~bre, el cual debe a4aptaree ajuntadaaente al. 

aárgen ging1Tal ( cenical), ee ali-n lee berdea del mi- rebajan 

te cen piedra la auperrieie interna en el berde gtngival, alrede -

der de 2 - legra.rule un agarre rtT!!!e del cempueat• al tube y man.te 

niénd •le paralele al eje mayer del diente, marcamos la cara lab1a1. 

del tube para eu identiftcacién. 

~blanda.mee el cempuestv de rn•delar per med1• de caler eece, te•pla 

nde en agua caliente la euper~icie que c•ntactará c•n el diente, -

ahera cel•caaee el tube rellene en el diente preparad• que ha eid• 

lubricad.e ligeramente cea vaselina, y cuand• el tub• eeté en pesi­

cién, l• cual se hará evidente cu.ande un pee• de cempuest• ea ex -

pulsai• en el área cerYica1, ee pree i•na digital.mente a•bre el ma 

terial de impreeién y le mantenem•e en p•eicién per espacio ae trft:\ 

minut•• para aeí retirar el exceee de compuesto en el área g1ng1Tal. 

y ecluea.1, ahera rea•Te•ee el tub• c•n una traccién Tert1.cal tirme 

La impresién puede ser retirada c•n pinzas de Beade, nunca ee hará 

Taivén é ee tercerá al retirar la tmpreetén del diente. 
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e A p I u L o 
V 

O.B'l!ENClON DEL MODELO DE TRAJli.JO 

Vaciad• del m•dele, tip•s de yeso piedra u su uso. 

ce .. ya babÍam•e aenci•nad• en el capítulo anterier, tedas las i•­

presienea deben ser vaciadas en el transcurso de 10 a I~ minutes -

después de ser retiradas de la beaa, lae impresiones cun bidrecel• 

ide ne deben eer expuestas al aire p•r más de 2 a 3 minut•e ya que 

au.tran una doshidrat•cién que p•• c•naiguiente nos dará un trequel 

1.noxact•. L•a tipea de yes• que se utili~an para la elab•racién de 

trequeles y m•del•e sen l•s yes•a piedra l!j:dr•cal, qúe e•n prepa.ra 

dos para la técnica indirecta, este yes• p•see un aíaim• de expana 

sien al fraguad• y un ~áxim• de resistencia superficial y tersura. 

Las eepeci!icacianee en cuant• a la relación p•lve-l{quid• deben -

respetaree al máximo, ya que cualquier variación influye en la ter 

aura de las superficies, as{ come también en la resistencia y la -

expansión del fraguad•• 

Un eapatulade aecánic• preferiblemente al vacio es vall•a• para •b 

tener un model• lis•,dene• y reaietentea atll:lque un eapatulad• a ma 

a• taabi~n dá bueno& resultadea si ce ejecutad• cerrectamente. 

La Tel•cidad c•n que !luye el yeso dentr• de la impresión tiene un 
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e.fect• atbre la auper.ficie del trequel, así cerno las vibraciones -

que acompafian al deslizamiento del yeee, por lo que ae rec•mienda­

una vibracién mederada y debe ser vertida en pequeflaa cantidades. 

Mientras el yee• .fragua ee celeca la impreeién dentr• de un apara­

te hwnectante a una atméa.fera de roo ii: de humedad. 

Para asegurar un aprepiade maneje del trequel durante el pr•cee• -

de encerad• ae insertan unas espigas de Jelen.ke O de Uey de bramce 

que se ex1licará en el cap. siguiente. 

Les tr•quelee heeh•s de estas impresiones además de ser vaciad.es 

en yes• piedra, también pueden ser metalizad.ea e n cebree ya que 

•.frecen la ventaja de peeeer resistencia en loe bordee, permitien­

d• bueaee márgenes y excelente reatstencla superficial aunad• a 

que ne ;•ntaainan lee metales preeiea•s. 

Para legrar centact o con la plata.ferma del cát•d• y asegurar el -

centact• del metal c•n •etal e• expene el borde del tub• de c•bre­

ae lava y se seca la iapreeién y se le adhiere a la plata.fer.a del 

cátede c•n cera pegaj&aa, se cubre la unién del cáted• y la plata­

fel"Jla e•• cera, se adapta un tub• de cera c•mún a la banda, despu­

ée de que tué adherida adecuadamente a la platafer ma, ahera ee re 

certa la cera hasta 2 1111 de la banda y se metaliza este mang• de C1! 

cera de 2 •m c•n la i•preaién, uaand• flsh é agua, é sea que se ha 

ce c•nductiva la impreaién metalizándela c•n grafito, se aplica ea 

te c•n un pincel pequen• cen movimient•a retat•ries aeegurandQ que 

cada superficie y ángul.o quede cubiert• que se extenderá a les 2 -

.. del m¡;¡.ngu.it• de cera para celad• calibre 28; l•e 2 •• metaliza­

d•e electr•depeaitan un b~rde pretect•r de cobre, abora agregam•s­

en esta zena una tercera lámina cal.bre 28 dejándola sin metalizar­

se pega esta capa alrededer del tubo c•n .firmeza para .formar uh a 

unidad encerada cen la plata.forma del cátedo y cubre todas las su 
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perficies metálicas, La impresién está lista para llevarla al tanqi 

que •&talizader, 

M•jam•a la impresión c•n electr•l•t• de c•bre, reteniendo tLn poc•­

dentr• de la impresién y r•ciam•s pelvo de con~rel c•n la finalidal 

da& de cubrir teda la zena metalizada, se mezcla el polv• de centro 

r•l de la impreeién agregand• c•n un goter• electrlit• de cebre de 

arriba haci~ abajo de la impresión hasta que el azul del electr•li 

t• baya desaparedid• y aparezca un eediment• de color cebriz•. 

Ahera lava.mes la impresión en un ch•rr• de agua hasta eliEinar t•­

d• el sedimente. Áh•ra insertam•e el cáted• dentro del breche del­

cát•d• de la unidad para electredepósit•, previo a este sumergim•s 

la impresién en alc•h•l etílic• para evitar que atrape aire al me­

terla en el ba.ñ•. 

Se coaienza el •lectr•depÓsit• de I/2 a I/.IO ae amperie y se deja 

la impreaién en bañe a este amperaje durante 20 minutee, después -

Qe l• cual se examina para ver si el electrodepiait• ee e~ectúa -

unif•rmemente , si as! es. se celQca un ba.fio de sulfate de cabre­

de 8 a IO h•ras levantand• la corriente a O.I de amperie. Despuée 

sacamos la 1mprooién del ~eperte cat9dlc• y lo lava.mes con ch•rr• 

de agua, 1• neutraliz~•s con bicarbenato de sodio, l• lavamos 

nueTamente y l• dejamea secar. 

Encajonames con cera é cinta ~ystik par~ recibir el yeso piedra, -

plástic• transparente é metal de baja !uaión para una base é raiz. 

Si usames Dial•y que ee una aleación de baja fusién se pretege la 

superficie de cGbre c•n una capa de clGruro de zinc al 50 % que -

actúa c•m• fundente y permite una fusion o•n el cebre. Al endure­

cer este material, se calienta la impreeién y se saca del tr•quel 

ee limpia y rec•rtlll:l•s su base eegÚn la ferma deseada. 
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C A P I T U L O vr 

D e w E L P I N S 

Dentro de la confección del modelo de trabajo se deberá tener ee'e 

cia1 atención en la colocación de los Dewel Pine, ya que esto re -

quiere de máxima preeiciÓn para la realización de loG troquelee in 

dividuo.lee. 

La técnica que deecribiremos a continuación eetá conaiderada como­

una de lae máe eficientee y menos complicadas. 

Ya obtenida la impresión se procede a eu preparación que coneiste­

primer• en su limpieza, eliminando todo reelduo de saliva, lavando 

la impresión en agua cerriente y con un pincél de pelo de camello­

el1m1namoe todo reat• de material extraño a la impresión. A conti­

n~aci,n, aplicaremos un agente hwnectante a la impresión con el ob 

jeto de reducir y eliminar la tensión auper!icial para as! después 

dejarla secar. 

El sig. 9a90 conaiete en l~ co~ocación de unos alfiléres en la i~­

presiÓn que tienen co~o objeto la localizacibn del diente prepara­

da? dichoc n.lfiléres van insertarlos en las prolongaciones ventibu­

lar y lingual de dicho diente en la i~presion. 

A continuación colocaremoo la espiga llamada ~owel ~in ; dicha es­

piga tendrá una posición paralela a los bordea de cada preparación. 

Se usarán pinzas para su ineercion, que ademas deberá quedar adya­

centeo a los alfil;res que colocamos anteriormente y ee fijan a 
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ellos con cera pegajosa. Si se colocara m~s de una esp1.ga, todas 

deberán estar a la misma altura, procurando que l~s caras planas­

de las espigas miren hacia un mismo lado ó sentido, ya que est4 -

nos facilitará el recorte de loa troqueles y su asentamiento co -

rrecto también, ya una vez separados. 

~hora procedenos al vaciado de la impresión qu~ será en dos ~ta­

pas ;La primera se realizara en Den si. ta, y deber:Í c 11brie a.proxima­

d~~ente 20 mm.de la impresión, que seran suficientes para cubrir­

el berde más larg~ de la preparación y la parte aerrada del Dowel 

Pin. Se mezcla el material según las eepecificacionee del fabri -

cante y se le vacia dentro de la impresion utili?.ando el vibrador 

y en poca cantidad se empieza en un extremo de la impresión y ee­

deja cerrer basta llegar al otro extremo de la misma. Una vez rea 

liza.do la primera etapa del vaciado, dejamos fraguar eete materi­

al por espacio de 30 minutos, tiempo suficiente p~ra que podamoa­

retirar loa alfiléres que han 2~rvido de soporte a loe Dowel Pins. 

comenza.remoa ahora con la segunda etapa del vacl~do. Emplearenos­

ahora un aep:a.rador entre los dos vaciados, que se lla.ma fosfato -

Trio6dico, el cual se aplicari pincelándolo en el troquél alrede­

dor de la espiga. 

Este V4ciado se hará en yeso piedra de diferente color al de la -

primera etapa, con el ob,jeto de diferenciar la linea de ensambla­

je del troquél en el modelo de traba,jo durante el proceso del re­

corte del modelo. El vaciado ae hac~ eri la forma tradicional, has 

ta que cubra la punta de las espigas totalmente, y se le deja frQ 

guar por eapQcio de 20 horas, para que as{ quede listo para ser -

recortado. 
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El recorte del modelo se hace con el objeto de observar la línea -

de diatincion entre los dos tipos de yeso que utilizamos durante -

el vaciado y para saber donde debemos separar el troquel del mode­

lo. 

~e haran dos cortes, uno por meaial, y el otro por distal del dien 

te preparado, dichos cartee atravéz de la densita, debiendo llegar 

un poco máa al.lá del segundo vaciado. 

DichoB cortes deberan ser verticales, con un2 ligera convergencia­

hacia la ba,se de la espiga ó Dowel ~in en el nodelo, estos cortes­

se hacen con una sierra para troquél de densita de 1/4 mm. 

En la realización de estos cortes tendremos especial precauciOh 

por evitar la alteración de las dimensiones de las caras proximá 

les de loe dientes adyacentes, para que as{, procedamos a la se 

preparación del troquel individual. Ahora se disecarán loo m6.rge -

nee del troquél, lo cual ee realiza con una rreaa de cono inverti­

do # 39, que terminarán justo antes del márgen gingival percepti~ 

ble. Para disecar 1ae líneas ~ltas del máreen gingival, usare~os -

un escalpelo del # II. 

Terminando la d~secac1Ón de los miirgenes gingtvales y del troquél, 

este se vuelve a insertar et. el ~odelo de trabajo por medio d~l -­

Dewel ?in que es su función especítica, para así tener li~tos los­

troquelee para efectuar e.l siguiente paso en la preparación de una 

Prótesis que será el procedimiento consistente en la articulación­

del modelo para así proceder al er.c~rado del misoo. 

h conti~uaciÓn se muestra un esquema donde se iluetra la fonn~ vir 

tual en que deben quedar los ~ow~l Pins en el troquél y el morl~lc-
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:Oiacrama que mueetra la .forma P.n que deben riued~r 1oa-

PillS en el modelo de trabajo • 
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C A P I T U L O V I I 

E N C E R A D O 

Para ejecutar eete pr•cedimient• de encerade ea necesarúo tener 

presente lee c•nocimient•e de las fact•res determinantes de la •c­

lueién y eu aplicac1én en el lab~rateri•. C•nsiate en encerar las­

auperticiee ecluaales de las preparaci•nea de las cavidades simulai 

das é reales eegÚn ee trate. El encera.d~ se realiza aebre les me-­

deles montados en un articulad•r ajustable y se hace a base de c•­

nca de cera en la misma terma y secuencia qúe l•e element•e de ecl 

uaién pr esentes en la cavidad bue~. 

Empezaremes cal9cando las púa~&$~de las cúspides derritiendo cera­

(c•n•e) en las preparaciones donde va a situarse cada cúspide. Se­

celocan dos p~ra prernolare~ y cuatr• para molares, en preparaci• -

nea superioreo; para preparaciones inferiores se colocan cincu c•­

nes de cera pa.ra nGlaree y tres para premolares, detenninando la -

peaicién que debe~án tener para que en las excursiones laterales -

y pretrusivaa ne haya c•liaién entre lee c~noe. Eatea cenes deben­

paear a aua epenentee sin hacer centacto9 para l• cuaJ. deben pr•ba:r 

rae en altura y CQlGcación. 

Lea cenos sen unidos posterier mente para f erma.r las crestas margi 

nales ecluaa1ee. Se harán movimientos excéntricos para que loe cero 

nos palatin•s eetablezcan sue surc•s de trabajo balance y pretrusi 

ves en lea epenentes. Cuando haya celisiones ee harán las medifica 

cienes neceeariae. 
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También se harán a.-vimient•s para determinar si las cúspides buca­

lea pi'u:Lti:ua pueden trabajar en l•a eurc•e superiores y balancea­

ar sin c•ntact••· 

Lae crestas triangulares de los dientes inferior·ee se forman en cm 

cera, para que loa senderos de balance y trabaje de las cúspides -

superiores se adapten a ellas por ejemplo¡la cúspide meato-palati­

na de una premera molar trabaja en la fosa central de la prtmera -

melar in!erier, esta cúaplde entra a eu feea viajando pGr el eurc• 

lingual de la melar 1nfer1•r, de ah! que las direcciones de creota 

tr iangular d•at•-lingual y la cresta triangular mesto-lingual de• 

melar in~er i•r se cenrorman :¡¡_J. sendere de la cúspide super1•r1 la 

cÚepide mesie-pal.a.tina de la melar superior balancea sobre el sur­

c• diete-bucal. 0••• c•naecuencia lae crestas triangulares distal­

y diete-bucal deben tomar la direcc1Qn del sendero de balance de -

la cúspide superi•r, en el sendere pt•truslv•, esta cúspide en par 

ticular eeta en el aender• (euro•) distal de la molar inferior. 

LVa surcee de trabaje tienden a ser transversos en su dirección. 

Lea eurc•s de balance tienden n ser oblicuos en su direccién • 

~•e eurc•a pretruaiv•a tiend~n a farmQ.r ángulos ractoa con loa sur 

c•a tra.naveraea. La direccién de loa aurcea deter?!l1nala direccién­

de laa creatae que l•a li111i tan. 

A medida que ae fGrman las crestas transversas y obl{cuaa sobre la 

superficie eclueal van apareciende lae !osas en loa dientes superi 

orea para recibir las cúspides bucales in!eriorea en la 6Clusión -

céntrica. 

Las cúspides deben hacer contacte en eu parte más alta cen algunee 

puntea del perímetro de la fosa correspondiente y nunca llep,ar has 

ta el fonde de ella, le ideal ea lograr un contacto en tres puntos 

sobre la fosa. 
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Laa crestas marginales ec1uea.1ee se modelan de manera que la accicñ 

can eua •p•nentea aea la de pequeftos y múltiples inciaiTos. Lae 

creatas euperi•ree buce-•arginalee deben eelapar un tante a las in 

feri•rea. 

Las crestas inferiores buca-•arginalea deben ser r•maa para c•nse:r­

var un berde eu1:iciente para cortar y triturar loa alimentos. Bat­

as cre8tas m~ginalee nunca deben tacarse en oclusión céntrica. 

Lao creetaa marginales ecluaalea linguales también deben comportar 

se came pequeñoD incisivos, no deben hacer contactos ocluaalea pe­

r• deben apraximarse a las cÚnpidee palatinas en el recerride ha-­

cia aclueién céntrica aJ. morder el alimenta. 

L•e canJ.ngs ee restauran y se lea dá una acluaién céntrica, se de~ 

be prevenir el choque de las cÚopides vestibulares cuando la mandili 

bula se desvía más allá de1 ciclo maeticat•ri•. 

En movimientea de pretrusién loa canin•e dben tocar apenas la super 

ficie bucal de1 primer 11Sim•lar imferior y loe cancnoa inferi~ree­

deben euardar relación c•n les latera.lea superiores, al ~ism• tiem 

po debe haber una separación tGtal de loa dientes posteriores. 

Cuando loa canin•e no pueden hacer el alto del movimiento latera.l­

ee empleará para este erect• la cúspide bucal de la primera. prem•­

lar auperigr. 



- 57 -

Pig. I. Contorno Ocluaal. SegundG pre•olar r primar 

••lar euperior 1zqu1erdoe • 

• • o 

• • 
Fig. 2. i'untae de lae cusp1dea. 

Fig. ~. Creatae mgr<,inalee oclusalea. 
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' ll 
l"ig. 4. crestae triangulares y oblÍcuaA. 

?ig. s. Llurcoa de ~ee~rrollo. 

Fig. 6. SurcoD ~uplecent~rlr~. 
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1''ig. s. 
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Poeas centrales y 

euplementariae • 

l:.lementos 

Integrad'>r 

de Oclusión 
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Piz. 9. Contorno Ccluea.l. 3egun.do premolar y 

primer molar inferio~ . 

• -• 
Fig. I~. Puntas de l~a cÚapidea • 

Jli~. ll • Crestas r.iarcin•l~s oclusdt.Jea • 
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P1b. 12 • Creatas triangulares • 

Fig. !J. ~urcoa de des.arrollo • 

?ig. 14. ~L1rcoa ~uplernentarioe. 



62 

FLB• 15 • Fosas Centr~lee y 

Supl.emer.tarias • 

Fig. 16. ~le~ent~c rte OcluciÓn 

inferiores intec;r ... doa. 
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• • • • • 

Fig. 2c. Colgcac15n d~ loa cGnoe de cera. Teet1bu-

1ai-ee, deben tener una poe1c1Óa •ee1od1stal y bu­

c•lineual cer:rectae.a3{ como longitud adec11a.da. 

o • Q 

Fig. 21 • Loe con ce de cer~. palatinos a lonc;t tud 

y posición adecuados • 
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• • • •• • • • 
:rt.g. 22. col~caciÓn de loe eones de cera veBtibu­

laree iaferioree en al.tura :; posic1Ónea correctas • 

• • 
Fig. 23. Coloc~r.iÓn de loa ~cnoa linguales pnra­

que no haya colislones ~n ningún r.1ovirnte.11to 

mP.nd il.Ju! 'll~ .. 
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La prepa.racién de un cerrect• patrGn de cera nos dará un ajuste ex 

act• de las restauraciones c•ladas, y para lograr una repreducctén 

exacta de una superficie cavitaria ee deben de aecuir laa aiguLen­

tea instrucciones; 

Primera.- 2ara pr•v•car l• menos peaible retenciones en la cera se 

debe aplicar derretida en el troquel y en pequeftas capaa suce$lva~ 

c•mprimlénd•la digitalmente mientras enfría para que as! logrcMee­

pr•duclr un patrón de cera más dense y de mejor adaptaciin superri 

cia&. 

Segunda.- Lae áreas retentlvaa dentro de loa márgenes de la prepar 

racién ddberán aer bloqueadas cen cera de alta fu5i9n antee del en 

cerad• para evitar la diat•rdién al retirar el patrón. 

Tercera.- ~l patrén debe fabricarse a la temperatur~ acibiente tan­

nermai c•mo sea p•sible, la cera se expwiie cuand• ee calienta y -

se contrae cuandG se enfría, esta expanatén se estima que ea de 

O? 0.02~ pmr cada grade de cambte de temperatura, por ell• la c•n­

tracclén debe c•ntr•laree al •(nim•. 

cuarta.- Se usarán ceras de diferentes temperaturas de fusión e• -

m• la cera verde blanda para la parte interna de pernos y adapta 

ci9n marginal, y cera azul dura para permitir mejores tallados en­

la cara externa. 

~uinta.- Un calentamiento inadecuade y sebremanlpulación produce 

tenaioneo en la cera que cuando se liberan producen diateraión y 

arruinan l~a celados. Los cambios casuales de temperatura en el me 

mento de revestir las patronea de cera y en el fraguad•, sen sufi­

cientes para liberar tensiones y distorsionar el patrón de cera y­

cenaecuentemente el vaciade. 

Sexta.- El enfriado demasiado rapide del patrón de cera aumenta te 

nsionea y diatereionee. Para compensar la c•ntracciÓn térmica line 

al del patrio de cera que se produce al aplicar la cera derretida-



- .§6 

nebre 1•e troquelen, lee aárgenee gingivalea de loe encerados debe-i 

aer !undid•e y readaptadee per preeiin digita1 en una extensién de 

I a 2 ma. 

Sépti*a.- El patrén de cera debe ser revestid• inmediatamente des­

pué• de eu retire del tr•qurl para evitar liberacién de teneionee­

que van a preducir cambios ~imeneienalee é t•raignales. 

Octava.- Eatá c•ntraindicado revestir más de un patrén e•bre un -

e•l• celad•. Para evitar dallar un troquel de yeee cuand• ee talla 

cera aebre él, ee deberá usar un tnstrumente caliente y rome. 

Caracter!ztica• que debe reunir el Cuele. El cuele ea usad• para 

llevar el metal diluÍd• eebre el crie•l hasta la cavidad por colar 

y 4eberá eer cil!ndric•, en cuanto al tamail.e y longitud eeti le ~ 

4ictará la aagnitu4 del patrin de cera. 

En cuante a la oelo.cacion del cuele diremos que debe ir 1.nsertado­

en la parte más grueea del patrén de cera, y debe tener unaa len -

gitud que permita que el metal fundido !luya lo mas rápid• posible 

dentr• de la cavidad p•r celar c•n la mener turbulencia, ei hay 

partea v•lumineeae separadas entre eí se usarán pernos é cueles 

aÚltiplee é ei la extensién del celad• es grande y de paredes del­

gadas. 

Para que un celad• quede Íntegr• ee deben •rientar correctamente -

lee cueles, en forma tal que el Metal pueda !luir en direocién de­

la fuerza de la centrífuga del celruio, que no choque el metal di -

rectamente centra las proyecciones agudas del revestimento ya que­

pedrÍan remperae. Se deberá usar un reservorio en cada colado gru­

ese y en te9ea les celades que se lleven a cabe per Presión. 

~ara el montaje del patrén de cera en eu baee de colado é z•cal• 

ee deben t•mar las sig. precauciones; 



I.- La base del celad• y loe cil!ndr•e deberán eetar l{mpioe y li­

bree de cualquier reate de revestim1ent• vieje. 

2.- Al celecar el patrén de cera en su baee de celado se dejan 6 -

m•. de aeparacién entre el berde del cubilete y la parte más -

cerca.na. del patrén de cera, eet• ea cGn •bjetQ de que el aire de 

la cámara del m•lde séa expule"'-Cio a trvéz del revéetiment• y 

permitir la la entrada del ~aterial derretide. Si este espacie 

ea may•r el aecape de loe gasee ae hace más lento y el metál -

se en!r{a antes que la cavidad eeté c•mpletamente llena; aian­

•• esta causa de que a.l.~unos celados resulten incompletae é de 

celad•• de márgenes redoondea.dee y ac•rtadoe. 

Limpieza del patrén de cera. Antes de revestir un patrón de cera.­

este deberá ser lavado y limpiado meticuloewnente c•n Wl& mezcla -

de tintura de jabón verde y peróxido de hidrQhenG p•r mitades igua 

lee, se enjuaga deepuéa cen agua a la temperatuna ambiente y ee le 

eeca c•n cuida.de para prevenir superficies rueoaae, para poeterier 

mente utilizar un agente humectante con el •bjet• de reducir é eli 

minar la tenaién superficial y con la finalidad adenñs de que el -

rev~atiment• ee deslice sobre el patr~n de cera. Para eliminar eli 

minar pequeñas burbujas de aire que pudiesen existir en nuectre pa 

trén de cera hay que permitir que el agente hUI:Iectante se seque an 

tea de pr•aeguir cen el si¿uiente procedimient• que ea el rev~sti­

mentQ del patrón de cera. 



C A I' I .. T Ut L O 

REVESTIME!I TO DEL 

CERA 

V I I I 

PATil.011 DE 

Para el reveetimento del patrón de cera ee usan técnicas que utili 

zan la expansión higreacÓpica y la expansión térmtca Ó una que cea 

biaa. estas des técnicas. 

La técnica de expansión térmiua es lá más exacta y la más fácil, 

pueet• que es la máe contr elable para cempensar la contraccién 

del metal en el colado • Su ejecución es cemo ee mencionará a c•n­

tinua.ciin.; 

I.- Existen des métodos, el de mezcla.do simple para incruetacionee 

de d•e superficies y coronas 3/4 en dientes anteriores y se e­

jecuta de la sig. forma• ee mezclan 50 grms. de reveetiment• -

para. col.o.d• en I3 ml.. de ..i;ua. deatil"'d"' ., l.a temperatura. wnbi­

tal, cen un pincel pintamos el patrén de cera sin cnpturar bur 

bujas de aire en la superficie de ~ cera llevando el inveeti­

mento a ~ ted•e les surcos y ~ngulos, ya una vez cubierto el -

p~trén de cera completamente, eeplam•B el reveetimento de la -

euperficl.e dejande un¡;¡, pel.(cul::. del.gaa .. , l.uer,e ae repinta y l.e 

eepolv•reames ligeramente polv• de inveetlmento. ~Bentamee a -

c•ntinu .. ciÓn el cil.(ndr• aebre l.a base de col.ad• para as{ ya -

colocado en su posicién correcta l• llenemes con la ITTezcla, lo 

que realizamos llenando desde el fondo hacia arrtba cen el eb-
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jete de evitar atrapamient• de burbujas de aire. 

2.- La técnica de la deble mezcla ee usará para todoe los demáe e• 

ladee y se ejecuta de la sig. manerac Mezcl3.Jl!GB 25 grms. de re 

vestimento para celadoe en 7 ml. de agua destilada a la temper 

atura ambiente, pintamos el patrén de cera cuidando de n• atra 

par burbujas de aire en la auper!icie de la cera, eep•lv•ream­

m•e el patrén pintad• c•n pelv• de revegtiment• ha.eta que aea­

abaerbid•, piccelamga nuevamente c•n la mezcla y velvemee a ea 

pelverear y repetim•e este precedimient• unas cuatro Teces • 

Deepuéa h&cem.•e •tra "ezcla usando ahera 50 grms. de reveett 

mente para I4 ml. de agua y pr•cedemee a llenar el cubilete pa 

ra iueg• sumergir e1 patron de cera pintad• en agua per un m•­

ment• y deepuéa c•l•carlo en el cubilete. 

J.- l•h•ra <lejamoe que 1'rag"b.e el reveatiment• en el cubilete par -

eepaci• de 45 minut•a para que una vez tranecurrid• este laps• 

precedamos a retirar el base del colad• y luege haceme8 le mis 

m• cen el cuele del cubilete. 

4.- hh•ra precedemos a calentar el cubilete hasta que ae ve~ un c• 

ler rej• ebacur• incandecente a travéz del orificio que dejé -

el cuele para aei preceder a la eliminación de la cera. 

T•mamea con firmeza la base del c~lad• y el cubilete cogiendo el -

perno ó cuele can unas pinzas de extre~oe planea, le hacecos girar 

hacia atrás y hacia adelante y luego lo retirarn~s suavemente, co~ 

le qy.e deja.moa un pasaje abierte hacia el patrén de cera. 

calentames el cubilate hasta la te~peratura en que se •btiene la 

expansión máxima del reveeticento que por le geheral es a 65º c. 

dende parte de la cera a.. fundida •sabsorbida por el reveetimento­

y el carbón reBidual queda atrapad• en el investimento, calentand• 
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el m•lde l• su!iciente, gran cantidal. de carbén es eliminad• en 

ferma de bi9xid• de carbeno. 

Ea pre•er 1ble calentar el cubilete cuand• el reveetlment• está aID 

m•jacle, ya que el agua reduce la abeercién de la cera y·cuand• el­

agua hierve arrastra la cera, para eet• c•l•caremee el cubilete ce 

cea el •ri!ici• hacia abaje y se le aplica un calentaaient• de apr 

apr•ximadamente 40 minutes, para inmediatamente después de eete ~ 

tiempe preecedamee a realizar el celad•. 



_n_ 

C A P I T U L O I X 

T E e N I e A s D E C O L A D O S • 
~~~~~~·-----~------~--

Para que un colado sea satisfactorio se necesita el calentamiento 

rápido de la aleación en condiciornes no oxidantes, hasta llegar a 

su temperatura de colado, y el paso del metal derretido al molde­

con e~iciente presión para que rellene todos loa detalles del 

molde. El equipo de colado que se usa para fundir el oro es un so 

plete alimentado con gas natural Ó artificial, aire comprimido y­

una llama de gas oxÍgeho. 

Una 11ama de colado correctamente regulada se compone def 

a.) Un cono azul de I~3 a I/4 de la longitud de la lla 

ma, que ea una mezcla de gas no quemado y aire. 

b.) Una zona reductora en el centro de la llama ea la -

de más alta temperatura. 

c.) Las zonas oxidantes están en los bordee de la llam~ 

La zona reductora de la flama ea la parte que deberá cubrir en to­

do momento al metal para así evitar el oxidamiento, ya que también 

deberá uaaree un fundente que ee aplicará cuando el metal empteze­

a licuarse y antee del colado. Una precaución que debemos tomar ee 

evitar el calentamiento prolongada, porque se pueden afectar las -

propiedades de la aleacién. El vaciado se realiza una vez que el 

metal esté completamente flu!do, cuando su superficie esté brillan 

te, lustrosa y de un color rojo cereza, lo que indica que no exie­

te oxidación. Es preciso IUl&r cantidad aufiviente de metal para -
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que quede además ~aterial suficiente para fermar un botén y un pem 

n• c•nsiderable. 

Se emplean diverees méted~s para inyectar el •r• en el melde tlíLles 

c•me; A preaién de aire, a presién de vapor, a presión de aire y -

vao!• y e1 de fuerza centrífuga. La oentrÍt'uga para celad•• es, pxw 

bab1emente, e1 mét•d• más pepu1ar en 1a actua1idad ya que ea muy "' 

segur• y fáoi1 de manejar. Se puede varifl.T fáci1mente por medie de 

loa apa.ratoa centrifug•e la fuerza necesaria para inyectar el •r•­

en el melde graduand• la muelle é resorte del motor. 

C•ntam•s c•n 2 técnicas para efectuar esta faae en la c•natruccién 

de un.a préteais fija que e•n• 

I.- Técnica de alta temperatura. 

2.- Técnica Higr•acépica. 

La e cualidad.ea c•n que c~ntanes para decidir de W1 método a otr• 

e•n la~ eigu1entesc 

Técnica de alta temperatura.- C•n esta técnica se ebtienen mejeree 

reaul.ta.d•a cuande lea retened•rea sen del ~lsrno tipo y de preferen 

cia ai a•n retened•ree del tipe c•r•na c•mpleta ya que se •btiene­

una preecicién aba•luta. 

Técnica Higr•ecéplca.- ~e• obtienen reeultad•s mas aatisfacterioe­

cuande lea retened•res sen de diferente tiP•t ya que podem~a hacer 

un encerad• di~erencial que servirá de cempenaaci•n a l•s diferen­

tes tipea de retened•ree. 

Cua.lquiera de eetee mét•d•a se basa en el méteda de la cera evapo?R 

rada que hem•s descrito anteriermente. 

Ya eliminada la cera calentanos aún más el m&lde para reta.rdar el­

c•1ado de1 ore y para facilitar que este fluy~ por todos 1ee deta~ 

llea del melde, además de que la expanaién del revestiment• al ca­

lentarse ayuda, junto c•n la expansión de fraguado y la expanaién-
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higr•acépica a c•ntr•lar la c•ntaacci•n del or• al enfriare•. 

Fact•rea que influyen para que un celad• aea perfecto1 

~).-La cantidad de tiempo que ae expone al caler. 

B).- El tip• de tasa de calemtamient• del molde. 

C) .- La cantidad de gra.d•a de temperatura que se alcance. 

A.- La cantidad de tiemp<> es indlspenoable para que ee pueda elimJ,. 

na.r t•d• vestigio del patrén de cera, además de que el reveeti­

mente alcance la temperatura requerida para •btener la expaneiz­

én necesaria. Este ea poque cuant• más grande sea el patr•n de 

cera ( molde ), más tiemp• eerá neceaari• para lograr este •b­

jetiv•, ya que ai logramos este, es de vital importancia sol><. 

bre t•d• en la técnica de cembuatión a bajas temeraturae. 

B.- El tip• de taea de calentamiento. Ea en relacién a la expansi­

sién del reTeetiment•, ya que tene~oe que un calentamient• rá­

pido de lee reventiment•s de expaneiin termlca alta se pr•duci 

rá. un cuarteam.ient• un del. molde. Ea catee casos de técnica a-. 

alta temperatura ae coloca e~ anill• para celados en la estufa 

a temperatura ambiente y ae Ta aumentando la temperatura gradu 

aJ.mente. Lea reTeatiment•a de expansién termica baja ee pueden 

calentar más rápidamente. 

Can las técnicas higr•acépicae, ya que utilizan grades meneres 

de expansién térmica, se pedrá c•l•ca.r el anille en la estu!a­

previamente cal.entada a la temperatura de ebullición. 

c.- La canti&a.d de grados de temperat1lra. La temperatura en que se 

realiza la combustión varía segÚn las diferentes técnicas, de­

acuerd• con las caracterizticaa del reveetimente y el grado de 

expansión térmica que exige la tecnica que ee emplee. 
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Exiete ademáe •tra tecnica para real.izar colados que ee oonvenien"lt! 

menci•na.r que se d.en .. ina • T'cnica c•n ••delo Ref'rnctario " • 

En eata técnica el medele que se hace c•n la impresion clínica ••­

c•rre é vacía en material rerractari•. El ••dele en cera dela p~­

teal• •e realiza ••bre el m•del• rerractarie, y este y el patr.ln -

•e cera ee revisten juntos. El patrén áe cera no se separa del m1<2 

del• y, de esta •enra, ee elimina el preblena de la lubricacién del 

tl'•qU<tl y la_pesible dietereién al retirarle. Además, la adaptaci­

én de la cera a la superricie del m•dele ne orrece inc•nvenientee­

en la repreduccién de l•s detallen de la prepa.racién de la cavidad 

en el celado de ere. De•de luege, el m•del• que se tiene que inclu 

ir en el revestiment• ee pierde al retirar el colad•, y hay que te 

ner un medele duplicado para hacer en él las eperacianes de termi­

naoién del cela.de. 

C•lades cen patr•nee arcÍ11cee. En algunes precedimientos de c•nst 

truccién deprétesie se hacen patrenee de restauraci•nes parciul 6-

tetalmente en resina acrílica. Lee patrenee de esta claee ae deben 

celar c•n la técnica de Alta Temperatura. 51 eapleárames lae técni 

cae higrescépicas, el patrén de resina rígida impedirá la expansi­

én higreecépica del revestiment• y dará c•m• resultado un colad• -

mal adaptad•. C•n la técnica de alta temperatura, la resina se abla 

ablanda y se que•& durante el perÍod• en que se produce la la ex~ 

panaién térmica. 

La mMiera en que se enrr!an l•e colades de or• &rectan directamenb 

SUB prepiedadee r{sicas de dureza Y ductilidad, asÍ tenemee.que Bi 

se enrr!a rápidamente, el cela&• c•nsecutiv• a temperaturas eleva­

da& e••• per ejemple eumergiéndele en agua, ae preducirá un celad• 
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de márl.aa ductilidad y dureza muy reduc•da, c•n lo cual. han quedado 

afectadae sus pr•piedades r!eicae. . 

P•r el c•ntrari•, si se enfría lentamente c•me el que obtenemos a. 
jand• el anille para que se vaya enfruando gradua1mente a la tempe 

ratura ambiente, preducim•s ent éncee ul> c•laa• de mínima ductili 

da& y de gran dureza. 

P•r l• regu1ar al hacer celad•s, ao•stumbramee euapender el o•lad• 

cuande ei betén de •r• que aebresale en el criael al.canza un c•l•r 

r•j• cereza ya que as! ae ebtendrá el may•r grado de ductilidad y­

se facilita la adaptacién del celade al troquel. 
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C A P I T U L O X 

PULIDO y AJU5Tl!::3 

D E L 

e o L D o 

El equipo para la termioacion y pulido de un colado consta 

de un buen surtido de fresas. piedras montadae de carburo-

y diamante, varios tipos de discos de lija y sepia, rue 

das de goma, ruedas d~ goma, ruedas montadas de al~~bre de 

bronce, tiza, conos de fieltro, discos de gamuza y rouge y 

discos de cerda. 

Ahora bien~ ya tenienjo el colado a la te~peratura runbien-

te procederemos a extraerlo del cono de colados, lo que se re 

realiza de la ~anera si~uiente; 

Limpieza del ~alado. 

Consiste en separar el colado del mod~lo, eliminando pri -

mero las capas mas externas del revestlm~nto, que se rom-­

pen aplicando algtm instrumento ejerciendo palanca suave--
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mente para provocar la ~ractura del material de su pared máe 

trágil, teniendo precaución que dicha acción de palanca no -

eéa ejercida eebre alguno de loa vástagos del colado Ó en 

zonas donde la fuerza aplicada pudiera dañar la integridad -

del colada. 

Una ~ez liberado totalmente el colado del material de revee­

timento, se procederá a la limpieza del mismo con intrumen -

toe manualee para eliminar pequeños restos del reveatiment•­

que hayan quedad• adheridas. 

Esto se hará cen lupa y bajo una luz potente, para poder lo­

calizar el minimo vestigio de reve•tirnento. 

La siguiente maniobra será un cepillado enérgico con agua -

y un cepillo dura. con lo que eliminaremos polvo y resÍduoe­

del material. 

A cont1nuaci6n ee le colocará en un limpiador ultrasónico, -

para lo cua1 colocaremos el colado primero, en una solución­

de ácido cl•rhÍdric• 9 bien de ácido sulfúrico durante un --

lapso aproximado de IO minutos,. 

Esta solución debe llevar una proporción del 50 % de agua 
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y 50 % 'cida. H&y que tener en cuenta que el máe pequefte reate de 

reveetimento que pudiera quedar en la superficie de ajuste de un -

celad• precia•, impedirá que este ee ajuste cerrectnrnente en el -­

troquel. 

Fara retirar de la solución ácida el colado se deben emplear ptnzai 

c•n una capa pretectera de plástico que pretegen a las pinzas, ade­

más de que impedirán que ae alteren loa elementos básicos de la so 

lución, la cual deberá aún as! reemplazarse regularmente. 

S~ debe prestar especial atención en la revisión de los superfici<s 

internas de loa retenedores para pasar después al ajuste del coladt 

en loa trequeles. 

Se reV'i.sará cuantas veces sea neceaari• el ajuste de loa márgenee­

de los retenederes hasta eliminar cualquier interferencia que 1mp1 

da el correcto asentamiente del colado en el troquel. Ya obtenido­

el ajuste deseado procedemos a recortar la espiga que nos ha servi 

do de apoye para la manipulación del colado en esta fase de asenta 

miento. Para este procedimient• realizaremos las sig. secuenciaa1 

I.- Una vez cGrtadoa los pernos dei CQlado ó cueles, reme 

vemos el excea• de metal con una piedra que no deaprm 

da calor ó un disco de carbure, para así limpiarlo co 

locándolo bajo un chorro de arena pulverizada. 

2.- Se adaptan lea celades en sus respectivos troqueles e 

liminande los excesos de metal que haya en las zoaaa­

•cluaa.1es ó gingivalea con piedras mentadas ó d1scos­

de papel. 

3.- Después de colocar el troquel en el modelo de trabaje 

para ajustar las zenaa de contacto uaando un d1acG de 

ca:rbtU'G en Ierma de taza seguido de un disco de eoma-
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sin de!ormar eu anatem!a y mantener lolif.contornos proxima-
/ )f' /,:1·,,. 
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de hilo dental. presentand• la debida res1stenciv.: •. :'/;,1 ~, ·.,,.~~"' 
-~--o<%;:}): 

4.- Realizado lo anterior ee cerrigen las relaciones cén'ti'fca­

y excsntrica, uaande para dicho fin piedras mentadas par .. -

reducir lae zenaa de 1nter!erenc1a, alisar loa euroea y eu 

perficiee oclaealea conservando au forma anatómica, cuand• 

el papel de •cluaión muestre una intensidad pareja en t•d• 

a l•d• dientes ya no hay puntos prematuros de contacto, y­

&aÍ la préteeia pasa a su pulid• final • 

5.- Fai.-a el remodelad.e y alisado de las auperficiee del colado 

en au zQna oclusal, ae uaa.rá.n piedras de diamante y carbu­

re, f'reaas de cono invertido, rreaaa redondas pe~ueaas, f­

!reoae de pimpell• y oénicaa # 700 y p..ra terminad• de or~ 

estaa !reeae se aplican con ligera preatón y movimientos 

rápid•a, deapuée s~ p'ál.en l.aa superficies restantes ccn 

dieces de papel y de goma. Los discos de eoma remueven las 

aaperezae, alisan loa márgenes, producen un satinado opaco 

y los discos de papel se usan para el acabada final. 

6.- El paso siguiente ea el usa de una piedra montada de bronce 

i aoer•. oen le que alisaremos laa super.fictee ooluea.les -

de lee colados. 

7 .- J,hora usaremos Tr1pol1 con un cepillo Rebineon /! II de c<r 

daa auave8 , controlando la presión aplicada sobre los cola 

adgs y conservando en todo momente las superficies de oro -

cubiertas por este compuesto de pulir, 
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s.- Se continúa el procedimiento de pulido mediante 

el uso de rouge para oro con un cepillo de cer­

da euave é con disco de gamuza para el pulido -

r11:ta.1, aplicando uma ligera presión tocando el­

colado con rrecuencia pero rápidamente, haota -

alcanzar um. lustre imteneo, también se puede 

usar un compuesto a base de Óxido de eetai'1o. 

9,- Fara eliminar restos de material para pulir, ee 

procede a hervir el colada en una solución de -

detergente. 

A J U S T E D E L O S C O L A D O 8 • 

Terminacién y Pul.14• Sobre loa Dientes Preparados.-

Después de remover los reatos de ce~ento temporario, se ha­

rá la prueba sobre loe dientes preparados. 

r.- L• primero que debe verificarse son las 

zonas de contacto, pasando el hilo dental -

para cocprobar la resistencia que deben pre 

sentar loa espacios interproximales. Si el­

hilo se rompe Ó no pasa, debe removerse el­

exceso de metal con un disco de carburo en­

fortna de taza, seguido de un disco de goma, 

manteniendo loa contornos proximales corree 

toa. 
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2.- Una vez ajustadas lao zonas de contacto, loa colados 

deberán asentarse firmemente en su posición usando un pa 

lillo de naranjo, hecho esto, Todos loa márgenes expues­

tos deben examinarse con un espejo bucal y ur, explorador, 

los márgenes subgingiv•leo serán evaluados además con 

una radiografía con aleta de mordida, ya que no están vi 

eibles, los má..rgenes ligeramente abiertos o sobrados 

aon suceptiblea de corrección, más no así los márcenee -

co~tes, que no se podrán alargar. 

3.- con el colado en posición se brlli'ien los márgenes con 

un pulidor en forma de cola de castor, todos los ~áree 

nes nccesibles se adaptan perfect~~ente al die~tc con 

u.na piedra montada # 39, envaselinada a baja velocidad,­

movien~o en rorma rotatoria seguida de discos abraaivos, 

granate f'ino, lJapeJ. de lija fino y discos de sepia mor. -

tadoa en mandriles de cabeza pequerta, dirigiéndoles del­

oro hacia el diente. 

I·- 4.- Si los mRrgenes eingivaler. muestran excesos, se hru­

ñe y remueve con limas para oro, seguidas de tiras para­

pulir de papel de lija y para acabado fin~l tiras de 

sepia. 

5.- Se examinan todos les mál·genes con la pur. ta de un ex 

plorador, si todo estó. correcto se reouev~ el co1.:-.. do y -

se terr-,ina de pttlir cualquier rugosidad con disco de go-

~a. EntÓnces el col.arle- está. list.:> para su cer.entución. 
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CAPITULO XI 

CEMENTADO DE LA PROTESIS 

Ceneciendc la impor~ancia que tiene el Órgano pulpar, para eu con­

aerv~cién es impQrtante tener en cuenta loe efectos que pueden pre 

ducir 1ae manipulaciones dericientee de loe cementos y base utili­

zadaa en la preparación de piezas denta.lea, ae:! coMo una serle de -

pr•cedimientos que deben realizarse durante el tratamiento. 

Caracter!at1caa del Oxido de Zinc y Eugenol. 

Eo muy benéric• para la pulpa, actúa como paliativo, además ea an­

tiséptico y tiene excelentes cualidades de sellado, aunque tiene .., 

caaa resistencia a 111> compresión, ee de fraguado len to pero ae le -

puede a celerar agregando acetato de plata 6 de zinc; para que au­

mente su rea1atenc1a a la compresión se le agrega un 50 % de reei­

na celefon!a ó hidrogenada. 

Phillipa nea d~ el aig. cuadro de distintas bases mostrando la re­

sistencia a la compreeiÓnr 

cavitec 400 11craa por pulgada cuadrada • 

.Pulprot.,x. 700 

caulk Z•e. 600 

Temprex. 4200 \\ 

11 

11 

Las bases pueden ser usadas en contacto directo con la dentina y e> 

cavidades pro.fundas, siempre qúe ee le puedan agregar rosratoa de­

zirur., cuya resistencia a la compresión ea de I0,000 libras por pul 

gada cuadrada. 
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Cemente de Poefate de Zinc.- Esto cemento consta de un polvo y lí­

quido, eue propiedades bacteriostáticas parecen ser muy limitadas-. 

L•a pe1voe een esencial.mente éx. de zn. calcinado y Óxido de magne 

eio, loa líquidos son ácido fesfÓrice que eetá parcialmente neutra 

lizade par la adición de salea metálicae que actúan come amortigua 

deree y agua. El tiempo de fraguado se controla por la adición de­

conceatra.cionea definidas de agua, y una buena precaución ea evita 

r que ee contaminen tanto el polvo como el líquido. 

Al trabajar con eatoe cementos es necesario recordar que el ba.l.an<l! 

acuisv ea cr!tic• y debe ser mantedido. como el lÍquid• es microac 

cÓp1co, es auceptible de fluctuaciones en el contenido acuoso. La­

relaciÓn ácidp-agua del líquido se balancea sutilmente ~arR cada -

producto particular y cualquier alteración afectará las caracteríet 

ticaa de manipulación, tiempo de fraguado y las propiedades física 

del material. 

La adición Ó pérdida de agua por la exposición de la botella de lÍ 

quid• abierta al medio ambiente alterará el tiempo de fraguada. 

Este fetlÓmeno de aW12ento ó pérdida de agua del líquido también a~ 

rectará la consistencia de la mezcla, por la que la botella debe -

estar siempre tapada herméticamente y al utilizarlo debemos evitar 

una exposición prolongada. 

Hidróxido de calcio.- Se le usa como película protectora de la pu1i 

pa ~ como base sÓloda. Ea usado como base para restauraciones de -

III clase y V clase para cemento de silicato y para resina autopo­

limerizablz, tiene escasa resistencia a la compresión que es de 

500 libras por pulgada cuadra~a. Se le puede usar una mezcla de hi 

dréxide de cal.cio con Óxido de Zn. en suspensión de cloroformo con 

el agregado de poliestireno. 



84 

PreparaciÓa del diente para el cementa.do.- La aplicaci~n de medie 

oamentos sobre dentina para ester1.lizarla tiene aus indicaciones y 

c•ntraindicaciones, pero es de vital importancia e~itar substanci­

as irritantes. 

Aún no ee ha conseguid• el medio de cementa.do ideal, pero el cemen 

to de fosfato de zinc a pesar del potencial perjudicial del ácido­

foafÓrico, ea el más digno de confianza, ya que con una manipu1a-­

oién correcta de la mezcla del cemento y una preparación adecua.da­

da la dentina antee del cementada es posible superar los efectes -

nocivos. A continuación enumeramos una serie de precauciones que 

toaaremos e- cuenta antes de cementar una prÓteaiar 

I., La esterilización de cavidades denta.rias cen drGgas 

previa a la obturación, pr•duce máe dafto que benefi 

· ci•. 

2.) Las bacterias mueren una vez encerradas en loe túbu 

les dentina.rice, excepto cuando existe fil trac1.ón -

marginal de fluidos bucales. 

3.) La pulpa n• permanecerá sana si ea tratada con ger­

micidas, ya que prácticamente sen en extremo irrita 

ntea • Una pulp~ d.Wada ¡ irritada ea receptiva p~ 

ra el desarrollo de mlcroorganiernoa. 

4.) Laa selucionee deaenaibiltzantea también ocasionan 

alteraciones posteriores al cementado. 

5.) El hidróxido de calcio deberá utilizarse como forro 

protector para reducir la accion irritante del ceme1 

ente de roafato de zinc. 

Un cementado correcto sellara permanentemente una reatauraci6n 1 pr 



85 

preeervará'la salud del tejid• pulpar y brindará seguridad y come­

didad al paciente, además ae librarlo de la sensibilidad. 

E1 Órgano pulpar no necesita de ningÚn medicamento al momento de m 

prepnraci&n, una vez construido el provisional con el ajuste adecu 

ado, el primer material mcdicrunentoso que tendrá contacto con la 

dentina eeri el cemento temporario que como sabemos es a base de -

Óxido de zinc y eugenol, que le va a brindar protección al diente­

preparado en ferma adecuada. 

La celocacién del provisional al diente no requiere de atslamlent• 

coapleto, ya que el Óxido de zinc con eugenel elimina loa efect•e 

n•civoe sobre la pulpa de los fluidos bucales. 

'PRUEllk DE LA PROTESIS Ell EL P.".CIEUTE. 

cemo ea sabido, teóricamente ea posible construir una protesta en­

l•s modelos montados en un articulador correctamente y cementarlQ­

en pesiciOn sin máa trámite, per• en la práctica sabemos que nunca 

ae logra este, ya que en la totalidad de 1Ge caeos al pr•barlo en­

la beca será neceeari• hacer algÚn reajuste, inclusive direm•s que 

debe ser necesario probar uha pr•teaia antee de proceder a la ce -

mentaoión definitiva aunque virtualmente parezca que no será nece­

sari• ningÚn ajuete. 

Este es debido a que loa articulacl•oees tienen limitaciones er l•e 

mevimtentos, entre un gran númer• de factoree que podrian ocaeio -

nar erreree de tacnica. Otro de los factores puede ser el movimien 

to de los modeles durante el montaje en el articulador, asi come 

también la impesibilidad de asentar loa modelos completamente en -

loa registros de la mordida. 

C•nsideramos que el más importante ó determinante factor de induce 

1Ón de error,es el riesg•, siempre presente de que los dientes de-
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anclaje aon eucept1blea de suí'r1r movimient•a de mi¡;raciÓn du ran­

te el :tiemp• que transcurre desde la tema de impreaiÓn a la te?'lll1-

nac1én de la préteeie, aeí que el t'llctor tiempo es primordial c•n­

eiderarl•. 

Finalidades de la Prueba en la beca del paciente.-

A.- Verificar el ajuste de los retenedores. 

B,- Examinar el contorno de la pieza intennedia y au "' 

relacién c•n la oreete alveolar. 

c.- Revisar las relaciones de contacto proximal. 

D.- Probar las relaciones oclueal.ee con antagonistas. 

Si una vez concluidas las pruebas necesarias en la boca existiese 

alguna seepeeha de que algo no ha quedado a satisracción, enténces 

recurriremos a un precedimiento e~pecial para estos casos que cen­

eiate en 'BDJl cementación temporaria que se le ha llamado " Cementa 

cién Interina W, y que aplicaremos cuando ee presenten las aiguien 

tea aituncioneet 

I.- cunndo existan dudas sebre la natural.eza de la­

reaccién tisuJ.ar que puede presentarse despuée­

de cementar a.na prótesis y sea conveniente reti 

rar la prétesia más tarde para tratar cualquier 

reacción. 

2.- Cuando existan dudas scbre las relaciones oolu­

salea y necesite hacerse un ajunte ~uera de la­

boca. 

3.- En l~e casos en que ae haya producido un ligero 

movimiento de un diente de anclaje y la próte*is 

ajuste un poco forzada. 

La cementación provisional no es un procedimiento rutinario y no ~ 

indiafensable en todas las prótesis. ~er~ en las situacioneo que en 



87 

nuaeramoa anteriol'll!ente, c•nstituye una muy importante c•ntribuc~át 

dentro del plan de tratamient•. 

e E M E N T A e I o N DEFINITIVA. 

Este procedimiento ee rea1iza una vez aprobadas todas las prucbae­

pertinentes y si se ba realizado cementación interina esto se hará 

a dÍae después de legrar que t&d• haia quedado a satisfacción. 

Les ractoree más importantes de la cementación definitiva ae púed"1 

enumerar de la manera siguiente< 

I.- Control del d&lor. 

2.- Preparación de la boca y mantenimiento del -

campo operatorio seco. 

3.- PreparaciÓ<l de loa pilares. 

4.- Preparación del cemento. 

s.- Ajuste de la prótesis y terminación de loe rtÍ 

márgenes de los retenedores. 

6.- Remoción del exceso de cemento. 

7.- Inatru.ccione-a al paciente, 

I.- Control del dolor. Si los dientes pilares están demasiado eend 

siblea, lo ideal ea recur rir a la anestesia local. 

2.- Preparación de la boca. El objetivo de cate paso ce mantener él 

campo operatorio seco durante la ce~entación, ya que ea primo:P­

dilll que no exista humedad dl!rante la cementación ya que esta­

afecta consi~erablemente la crista1ización del cemento, Esto se 

logra p•r ~edio de ralloe de algodón estratégicamente colocado' 

y con la ayuda de un eyector de saliva. así como corrient~s d&­

aire dirigidas. 
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3.- Preparación de los pilares. Este paso consiste en secar loa ¡i. 

pilares con al.godón, evitando usar medicamentos de evaporacifu 

rápida, yaque producen una deshidratación de la dentina y raw 

recerán la acción irritante del cemento. Ya aecos es aconseja­

ble cubrirlos con una capa de barn!z de Copa1 inmediatamente­

antea de la·cementaciÓn,con esto se consigue un efecto favora­

ble. 

4·- Hezcla del Cemento. La. técnica exacta para la mezcla es varia­

ble de 1.llla marca a otra. Siguiendo las ~speci~icacionee del fa 

brican•e del producto a usar se consiguen Óptimos resultados, -

para lo cual el pperador debe familiarizarse con su uso para -

que además de conocer su manejo, pueda controlar la proporción 

polvo/.l.Íquido en rorma rápida y el tiempo necesario para mex~ 

clarlos correctamente. 

5.- Ajuste en la boca. Se usará una capa rina de jalea de petroleo 

en las superficies externas de la prÓteaia, para que una vez -

endurecido, sea fácil la remoción del excedente. Tendremos su­

mo cuidado.pa.ra que no penetre en laa superric1es de ajuste de 

loa retenedores. h continuación oe rellenan loa ret~nedcrea ccn 

la mezcla ya preparada, eliminando loa medios aislantes colocá 

mos la prótesis en posición asentándola con loa dedos y pr~aio 

nándola can ayuda de un palillo d~ narnnjo, luego p~dimon al -

paciente que cierre ejerciendo una presión razonable hasta que 

asiente correctament~. 

6.- Remoción del exceso de cemento. Los excesos grand~a o~ re~uev~ 

con excavadores, hay que retirar todo el exceso de ce~ento de­

las zonas interproxi~ales, ya que las pequenaa partícµlas ~ue-
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pueden quedar en el surco gingivaJ. aon causa de reacción inflamato 

ria y pueden pasar inadvertidas durante un período largo de tiemp~ 

La hendidura eine;iva.l ee explora con sondas adecuadas, y para. lns­

regiones interproximalea se pasa un hilo dental para desalojar la­

má3 pequeila pa.rdÍcula de cemento que hubiese qued~do. 

Tlllllbién es conveniente p~ear el hilo dent~l por debajo de las pie 

zas intermedias para eliminar los posibles residuos de cemento que 

hayan quedado atrapadas entre la prótesis y la mucosa. 

A continuación ae verifica la oclusión céntrica y la excéntric•. 

7.- Instrucciones al paciente. Primero haremos hincapie en und tk 

n•ca de cepillad• adecuada en cada caso en particular pnra lo 

grar una higiene correcta, luego se le instruye al paciente a 

cerca de la rorma de limpiar la prótesis en la sig. fonnn1 

Se le adiestrará en la forma en que el hilo dental debe pasar 

por loa zonas interproxin.alee, eiend$ esto de vestibular a 11 

lingual. para lograr el arrastre de reatos reeidualee. 

También es aconsejable prevenirle en el sentido de que evito­

al máximo loo camb1ou bru3coo de ternpera~üra, así como tam~1-

én laa temperaturas extremas p•r un per!odo razonable de ti~rT.' 

po subsecuente a la cementación de la prótesis. 

También se debe hacer notar que una prótesis ea un apar~to cm 

limitaciones para lo que deberá evitar contac~ocon objetos cq: 

ya dureza pueden ocasionar estragos en eu aparato. 

Revisión y mantenimiento.- Se le informará. ademas que debe acudir­

para revisiones periódicas con el objeto de detecto..r alguna anoma­

lía en los tejidos circundcntea aéí como en loe elementos fra~ilee 

(carillas) para que as! le informe al operador de alguna duda que­

tuviese Ó detectar al¡;;~na anomalía que paee d~sapercibida. 
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e o N e L u B l o N E ~ • 

El Odontóloge debe poseer los conocimlentoa básicos, teóricos 

y prácticos, que lo capacite para poder desarrollar aceptnblcmen 

te esta rama tan importante de la Odontoloefa que es ln Prótesis 

Fija. 

~ntes de empezar un tratamiento protéoico, el üdontÓlogo de­

be realizar un exámen completo de los arcos dentariou y ou reJ.a­

ción, tomando en cuenta todos los factores que puedan influír en 

forna negativa en lu t!laburnc:iÓn de una prótesis fija; tanto en­

el aspecto c1Ín1eo con:.o en el de laborntorio, par1 obtener un 

diásnóstico correcto y eatnbJ ecer un rlan de tratarr.lerito ndecua­

do para cada cn..eo en pnrticular. 

Pero tarr.'hién ne van n preeentar <'llB03 en los quP. va t-t. ~Jer -

necesario la colabornclÓn de una pereon~ máe ca~acitada, y el 

Odontólogo General no debe tituUe•r en recurrir, no ~ol•) tratán­

dose de Prótesis sino en cualquier eapeciKlidne de Ja Odontolo -
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