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IN TRODt'CClO N 

~a prótl?'sis parcial fijti., en un..:. r:....::a b<-!oica -

de lu Odontología., que es el n.rt!"! o cie.~ciu. en la -

cual nos ayuda a restíruir los t'<'ljídor• y partes de!! 

tarias perdidns, en las asignuturo.s. Ufines, es un -

élemento :fundamental, es den:ta ne la rehabilitación 

niuy importante para lu. Salud Dental. 

Esto incluye lR construcción dcoí~nada y el -

tratnr:iiento de restauraciones, us:! como lns Coronas 

y Pu.entes que no r .. ueden ser fi!cil.c.1cnte retirarlos e~ 

te tipo de restauruciones son CompuestotJ al Diente -

Natural, el cual prÓporciona soporte a ellos~ Una -­

Co:rona ea un remplazamiento usado para restaurar un­

Diente Natura1 deteriorado que ño puede conservarce­

coma una inscrustacícSn u otro tipo de rest&.ur.:ición .. -

Una de las funcionP.s de la prdctica. Dental que ae -;J., 

omite freC\1.entemente ea la de combinar y coordinar­

los esfuer~os de investigación educacionales de pre­

vencid'n clínica para que un mi.mero ca.da vez mayor de 

personas puede evitar el uso de prótesis 11arcia.J. o -

COZJpleta. 

Sí e1 paciente acude al Odontólogo a edad tem-­

prana y está convencido de los beneficios que le re­

portará una política de Tern:pía Preventiva, u....'1a ca -

rrec.ta Hieiene bucal y la inmediata rcp:.:.rncián del -

Di~nte cu~ndo la caries hu penetr~do en el esrn~1te,­

más adelante habrá poca nacesidu.d d<:> recurrir a pro­

cedimientos de mayor tracendencias. 
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::>1 lu i·órdHh tl0. u•1 D1··11tc fue~c Incvit:_:olc 

el deber t!cl l1dont610.30 nr~rt{ ]nform:.1r al pacic~1tf! -

de la Jr:tportuncici del llonur eoe cupnc10 FH.l'~t avitur 

JJOsteriormonte nr.:>ble1nas, pu'"!uto que lu p~rdida ele -

un Diente áfecta. lu.s po!3iCionen y reluciones de con­

tacto de tcdon lo::: Dienten remunenteB • 



C n. 1' 1 T iJ i, O 11 

H 1 :i 'l' .~ H J e 1, 1 N r e .'i 

1.ia Histor!u encri tn del }1~.\.(' icnte rcpresC>ntu. la 

oreanización é Intervretaci6n del mui:crla.l obtenido 

mediante e1. 1nterro~u.torio del propio entrevistudo­

ó de otras fuP.n:tes, coi,10 éx!1cdicnten i?~nteriorco ó -

informantes de afuera. 

Hl5TOR1H. CL!ilICa 

1.- Datos p;:;.ra la Idcntifico.cid'n del enfermo; 

a) Nombre 

b) Edad 

c) Sexo 

d) Domicilio privado y lugar de trabajo 

e) Ocupación 

f) 'l'el.éfono 

g) ,Estado Civil. 

h) Lugar de nacilllie nto. 

2.- Procedencia y J\Uténcidad de ).u Histor:!o. 

.l\.~UÍ se dcberi:{ P.:1.aborur la Hist'>ría c1.Ínica con 

un Interrogatorio Directo & Indirecto en el caso de­

los menores ó incapacitados • 

3.- Padecimiento ;"'ctual • 

Esta parte de 1.a histor!a clínica debe estar e~ 

cri to. en forma narra ti va empc :1ando con un Infor1ne Or_i 

entador, aceren de la saluQ pusada dei enfermo, si~!. 

endo despuds couio una descripción General üel p!ldeci­

miento actual. pura terminar con un parrara final que 

inc1uirá toda ia Informacidn pertinente negativa 6 -­

positiva • 
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J,os m.!r..icll1llP.'ltO tomuUo!J ,V trutuwif!:itoG 3n~ul.d.o ,­

tipo o ~rado d.e <!t.~!;,~:;id:..Ld • 

PrPeunte:~r1qu8 le dul"lr>, hace cu .r..t-; tJCl.íi!lO, si· -

lus molestiuo coinciden CO!I ulc;o, co:iio le duelP.. 

4.- Hntecedcntes 1-'erson~lf>r: Putolóeicos : 

se describir1:f brevemnnt.e el E:::1tudo de Salud del 

enfermo en el nUm:.i.do " El paciente <]Ue g,ozó toda ~u -

vida de exel.ente Saluri ó bien, la Salud dC!'l Enfermo -

fué siempre mala obli11;ado u consultar con frecucncia­

a. mE!dicon por diferentes transtornos • 

SJ\LUD DE Li\ lNt'n.NCIA 

Se hace ta:nbien tu1a descripción del. Estado de S!;_ 

lud del Enfermo en su Infancia, refiri~ndose despuE!a­

en particular en las enfermed1:1.des que tubo Ejemplo: 

Sarampión, Varicela., Paperas, Escarlatina, Infecciones 

respiratorias importantes 1 Diarreas, etc., Así como la 

edad cuando ocurrierón. 

Tambi!Ín sé tomard nota de la Lesiones que pudo -

haber durante el Pc.rto y los Defectos coneé'.nit?S Ó g~ 

ndticos. 

SiiLUD EN Lh EDAD aDU1T!\ 

T odas aquellos pfidecimielltos que obligarón al -

p'a.ciente a recurrir al mE!dico ó a Hospitalizarce; - -

Ejemplo ; Enfermedades Cardiacas, Neumonia, D:i_-abetes ,­

HE!patitis etc.; Enfermedacles Paracitarias ó granuloma­

tosas, ami biusis, Histoplasmisis 1 Paludismo, Nombre de 

el Hospital J,!tÍdico y tratamiento áplicado 

IN'l1 ERVE ¡;clONES 

QUIRURGICAS, 
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J~quí se describe el t l: •> rl1'? intc:rV(;rJci•)ne::; rC>l~li 

zadas, Edad df:l l-'aciente en c~~c r:i~ ... ento 1 fech&s de t.:!S­

tancia en el Hospitul, :1omb1·n de IJiru.ianos y Hnn!"'ital­

y síntomas y complicucioncs pos-op+:>ratorius 

OB!:iTRTR1C,;. 

Número de Embarazo llc:~:!.'1•)fl ó no r;u tl!rmino con -

sus fechas respectivas, r.d:.c..tl ~,.... lo ::i~-:.drc, duración dc­

sestación, tipo de part.o, CO.'Il!lljcac1onC>s 1 peso y esta­

do físico del re cien nacido, si a tenido abortos, -por­

que razón. Importante preeuntur el eBtado de salúd que 

tubo la madre durante cada uno de :i."Js tri.mestres. 

l' ,,. D E C ,,,IEclTOS 

l'SIQUIATRICOS 

Padecimientos cuya naturaleza principalmente de -

origen psiquiátricos como : :ieuroeis, Psicosis, Alcoh~ 

lismo Cronico 1 medicamentos ó terapia llevada y evolu­

ción del padecimiento general. 

A e e I D E N T E s Y L E S l O N E S 

Traumatismo craneales, fr~~turü$ óseus, esguinces 

heridas con arma de fuego ó arma blanca, son md:s free~ 

entes dichos accidentes • 

!Jreguntar y describir el accidente 1 tratamiento,­

y síntomas pos-operatorios 

ALERGIAS O 

~rombre del medicamento tipo de reaccü5n, y fecha.­

cuando tubo lug~r. si hay antecedentes de alergia med!. 

camentosa, el hecho se dPbe tomar muy en cuenta seílala!l 

do los demás, en la sección de diagnóstico y tambi4n en 

el 11riucipio lle la ho~ia de prescriµci&n médica • 



Si nl enf~l"mo ca ni1"io incl.uye todos los datos de 

la.s vncunaciones, contru viruelu., Dífteriu¡ l 1oliomcl! 

tia, D.F.T. PI?~'ER!'' TUBEROULOCIS ) • 

E!JTUUIO DE APARATOS Y SJSTF;r.:tt.S 

APARRTO DIGE~TIVO 

Presenta anorexia 

Presenta hiporexia 

preoenta disfagia 

l'resenta úJ.cera 

Presenta hernia 

APARATO CARDIOVASOULA.R 

Presenta do1or torá:Xico 

:Presenta disnea 

:Presenta i"a.tiga 

APt1.llATO RESPIRATORIO 

Presenta espectoraci&n Hemono1ca 

Presenta toa seca 

Presenta aspeotoraci&n 

llPARi!.TO GENITO-Ull!liARIO 

Presenta poliuria 

Presenta diduria 

Presenta poliquiuria 

Presenta. anuria 

5.- llNTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 

Se establece un drbol geniológico, esquemático , 

desde abuelos, padrea, hermanos, aei viven que enfer­

medades presentan~~ si murierón de que enfermedad ó -

accidentes. narrando cualquier i~formación negativa -­

pertinente. Bato ea con el fin de detectar ent'ermeda­

des como siíi1is, diabetes, hemofilia, enfermedades -
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cardiact.l.s at<.lques e1Jilf1pticosy saoer con :i.·cspccto ti. 

esto ni los pasj P.ntes f!Stnn siendo o:t;endidos • 

6,- HJSTORI« PERSO!·i,.L SOCI"L • 

En esta parte de lEL historía se redacta en forma 

narrativa se mencionará. 

a) SituaciJn actual del enfermos • (casa:-

y familia 

b} Trabajo actual poeición económica • 

e) Obligaciones sociales y p\iblicas 

d) Actividades deportivas • 

e) füodo de vida 

f) caracter!~tic~s personales, si es be­

bedor & fumados ( en que cantidad 

DIAG110STICO 

Incluye la indentificación de datos anormales, y 

localización de algunas anomaliaa, su interpretación y 

el diagnostico diferencial de la enfermedad pnro. term! 

nar con la lista de todas las enfermedades ·que afectan 

a.l paciente • 

PRONOSTICO 

Comprende una apreciaci&n de la gravedad del pad~ 

cimiento, los resultados que se espera obtener del tr! 

te.miento y la evaluacid'n que puede preveer para e1 pa­

decimiento • 

P L l\ N DE TRATtt.MIENTO 

E 1 tratamiento se debe hacer en forma separada 

para cada una de las enfermedades ya sea por equipos e~ 

peciales farmaco-terapia, tratamientos quirurgico, med! 

cina preventiva, etc. Dentro del plan de tratamientos -

que avn:rque la cavidad oral la construcción de una prd­

tesis sera solamente una parte de la contribuci&n para­

lograr La salúd seneral del paciente. 



Cr.l'J~'ULO J I l 

E X n ¡,¡ B l1 BU C 1\ L 

Cuando se examina una boca huy que prestar -

atención a diveroos aspectos. En pl'ii:.ier lugar, a _ 

la hiciene bucal en general. ¿ Cuanta pluca bl:j,.cte!:,i 

ana se obeerva en los dientes y que aérea ? ¿ cuál 

es el estado periodontal 1 Debe tom~r notu de la -

pi.·esencia. ó aucencio. de inf1a1:iación :..~s:í como la ar­

quitectura y del punteado gingivnl. I.a existencia de 

bolsa, su localiza.cid'n y ¡irofundidad deben quedar -­

registradas en la ficht:t.. I~ualmcnte el era.do de mov!_ 

lidad de l~Ls distintas piezas espccialt.1ente de las -

que lJUeden tener que seguir de pila.res. Se examina.­

la cresta:.üe las zonas sin dientes y, si hay más de­

una, observe las relaciones entre si de ias distinta! 

zonas e dé'ntualas ¿ En qué' condiciones están l.os -­

eventuales !li1ares ? Aprésiese la precencia de caries 

y su 1ocalización ¿ Estan en determin~das zon~s d ea­

tan ¡1or todus parte ? ¿ Hay gran catidad de cuellos y 

áreas de deecalficacidn ? La cantidad y local.ización­

óe caries en conbinaci6n con la cap~cictad de retener­

placas pueden dar u.na idea de pronóstico y del rendi­

miento probable de las nuevas restaurc=.ciones • También 

facil.ita la el.eccidn del tipo de preparaciones que van 

a convenir. 

La prótesis y restaurdciones antiguas se deben -

examinar cuidadosamente. Hay que decidir si pueden con. 

tinuar en servico & si deben ser remplazadas • También 

ayudar a establecer el próposito de los futuros traba­

jos. Por dl.timo se deben evalu<:i.r la oclusión. ;. Hay -

grandes fácetas y desgastes ? ¿ Están localizados Ó 

muy disemin1::1.dos ? ¿ Huy algunti. in-teri'eren.cia en el. la 

do de balanceoy Se debe notar el recorrido -



ctesde la. restrucclón husta la máxima intcrcui;;pidación­

¿ Este recorrido es recto 6 se dcsvia la mandíbula u -

uno u otro lado? Debe nota.roe la presencia y aucencia­

de coni:.o.ctos simultáneos, en ambos lado a de lu boca. -

También es importante la pre se ne in y la mugni tud de lu 

guia. incisiva. La restaurac16n u.e los incisivos dcbcn­

reproducir lu euia incisiva preexistentes, ó aleunos -

cason reempluza. 11:::1. que se ha perdido por desr;uste ó 

traumao. 

L11. ExPJ,QRACJON RHDIOLOG!CJ~ 

Esta Última fa.ce de proceso diagn6stico, proporci~ 

na nl dentista que le aj,rudc a correlacionar todas las -

observaciones obtenidad en el interrogatorio del pacie~ 

te en el d'xnmen de su boca y la evaluación de los mode­

los de estudio. Lus radigraf!as se deven examinar cuid~ 

dosamente para detectar caries tanto en las superficies 

próximales sin re~tauraciones como las reculentes en -

loa margenes de lus restauraciones antiguas debe expl~ 

rarse la presenci~ de lesiones periapicules asi como la 

existencia de calidad de tratamientos endodonticoa pre­

vios. Se debe éxeminar el nivel general del hueso P.spe­

cialmente en la zona de los eventuales pilares y calcu)a. 

la proporción corona raíz de éstos. La loneitud, confi­

guración y dirección de sus raíces, ~xaminece. cualqu!_ 

er ensanahB.miento de la membrana parodontal. debe re la·­

cionarce con contactos oclúsales prematuros ó trauma -

oclusal. Apreciese el grosor de la cortical al rededor 

de ll:2.B pie za~)• y la trabe culaci&n de 1 huee.o. 

Anótese 1a presencia de ápices radiculares retenid~ 

seno en las zonas edéntuale~ ó cualquier otro tipo -



ele patolóe;ia • 

En muchas radio1;rafinr1 es fuctiblc trazar el -

contorno de las purtes blandas de lus zonas edántua­

les, de modo que se puede determinc' .. r el elosor de di 

choe tejidos sobre la cresta. 
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D~sarro11o y erupción de un diente. 

Dos capas t;crminativas partioip&.n en la :forma. '1e un -

diente. El esmalte en un diente, proviene ectodermo 

La dentina, el cemento y la pulpa, provienen del mee~ 

quina. El revestimiento de lus oncias, ea un epitelio 

plano estratificado unido a1 esmalte alrededor de ca­

da diente, haata etapa muy adclo.ntuda de la vida. , e~ 

ando se une el cemento que cubre la raíz. 

La formación de un diente y para facilitar la de~ 

cripción vamos a conciderar aquí un diente de 1a maxi­

lar inferior ( de manera que podemos hablar de estru~ 

turas que crecen hacia arriba ó hacia abajo ) depende­

esencialmente del crecimiento del epitelio en el mesd~ 

quima teniendo la forma de copa invertida. El mes~nqu! 

na crece hacia arriba dentro de 1a parte coacerva de -

la copa epitelial. aquí se producen fenómenos de indu­

ccidn. Las ce lulas del epitelio que re visiten la copa­

se transforman en ameloblaatoe y producen el esmalte.­

J.as cálulas mesenquimatosas ~.de la concavidad de la C.2, 

pa vecinas en el desarrollo de los ameloblastos se di­

feraciao odontoblastos y forman capas sucesivas de de!!. 

tina para sostener el esmalte que las cubre. Por lo t~ 

to, la corona de un diente se derarrolla a partir de dte 

capas del endotelio diferente. vamos a conciderar el d~ 

sarrollo más detallante. 

DESARROLLO TEMPRANO 

Durante la viva prenatal, cuando el embrión tienP­

unas seis semanas imedia, un corte a través del maxilar 

inferior en desarrollo cruza una linea de ectodermo bu-

cal engl'o~ado. 

12 



l ) D EllT tl ,. 

Lon odontoblastos empiezan. e. formar matriz de -

dentina ( suntancia intercelular ) mu..v pronto deapu_., 

és de haber adopt<l.do su forma tipica. Inicialmente s~ 

lo están sepurados de los runeloblastos por una membr~ 

na bucal; pero pronto se deposita una cap~ de materia 

rico en colágenu. por la parte de los odontoblnstos -­

que están junto a la membrana basal, con ln cual ale­

jan estas c~lulas más todavia de los ameloblastos. 

Este material comprende fibras colagd'nas, conocidas -

como fibra de Kerff, muy lar&as y eruesas, que pueden 

observarse netre losodontobla::;toa. Están orientadas -

perpendicularmente a lu membrana basal, pero antes de 

alcanzarlas se aoren en abanico otras fibras coldge -

nas, que conti tuyen 1a gran masa de las fi oras de -

dentina, tienen W1 diametro menor y nacen del eatremo 

apical de loa andotoblaatoe 

t3 



.. ;a C'oncecuP.nC'iu., l...1s 11\•"Y~-.s e~ '·~' dl~ dentinn que 

sr for~nan ~::oln pueden n1í ·rli1·f"~ -~ .1.. .. ~ !Hlli<'r1·1c1c pnlp¿?.r 

Por lo tnnto, .Lli 1:1.de>ci6n ele nw3v,1s ci~!•·:::· de ~\entina h!!_ 

el.e disminuir el Pnpad o dC' la !1'tlP<.~. 

Hecu~rdenP. tn.mbién f1UP 1.oo, osteoblus·tos poseen -

prolo.gacioncs ci t".'lplásrnicas al rf'd•-'d<:'r ele !ns cunlcs 

se dt?positc. substunclus int.crc·"lttlar oret-~nicu. 

2) ~ ::i 1.: H L T B ; 

Despues de los 0dontoblastos han producido ln pr.!_ 

mera ca!ia delgada de dentina, lof: ameloblasti)S a au Vez 

empiP.zan a producir esmalte, el esmalte entonces cubre 

la dentina encima de ln corona anatóaica del diente. -

Forma primero una matri7. poco calcificada, que máe ta!: 

de se calcifica casi por completa. El materiai de la -

matriz mineralizada está en forma de bastonci1los. Loa 

bastoncillos de ese esmalte conserva la forma de la cá 

lula; ambos son priamaticos. Los extremos alargados de 

los amelobl:a.stos hun recibido el nombre de prolongaci~ 

nes de TontP.S. 

3) C S Id E il T O : 

.H.lguna.s célultis del meséñquimas del. saco dental, -

en extrecha próximidad con los lados de J.a raíz que B!!, 

e.stá. desarrollando , se diferencian y transforman eñ -

el.émentos pareCidoa a los ostoblastoa. Aquí guard~n r~ 

lación con el depósito de otro tejido conectivo vascu­

las calcificado especial.e denominf::.do cemento. 

El. cemento en el tercio superior a la. mitad de l.!! 

longitud de l.a raíz es celular el resto contiene célu­

lan en su matri:r.. Estas c~1ulas reciben el nombre de -

cement.ocitos y, usemejnnza de los osteocitos están in­

cluidas en pequeiios espacios de la matriz ca1cificada­

de denoUlinudos J.agunas, colJlwticando coa su fuente de -

nutrici&n por canalicul.os. 



El. ce me '1to, co:110 e l. hueso, so lo pucclew awnentar 

en ce.ntidad !'Or adición a ln f\u:1erf 1 ci". J,u f0rme.ción 

de cemento es '1E:r.csuria si laio· fl bro1s colt1i::enuG de· -

la membru.nu. periodóntica deben unirGe u. ln. membrana -

periodicu deben unir:Je a lu raíz. 

4) /,.31.:iHL•'IA PERIOJJO:lTJC.-

A medidCl. que se forir.u la raíz del diente y se d~ 

posita cementJ en .su ouperficie, se desarrolla la me.E!. 

brana 11eriodóntica del mesénquina del saco dental que 

rodea al diente en desarrollo y llena el espacio que­

queda entre el y el hueso del alveolo. Este tejido 

acaba formando por haces gruesos de fibras de col.áge­

nas dispuestos en forma de ligamente entre l.u raíz -­

del diente y la paded oseade su alveolo. 

Las fibras del ligamento period&ntico suelen ser 

un poco más largas que 1a diBancia entre los lados d.!:, 

el. al die~te y la pared del alveolo. Esta disposición 

permite cierto movimiento del diente dentro de su a_! 

veolo. Loa capilares sanguíneos dentro del ligamento­

periodóntico constituyen la única fuente del eldmento 

nutritivo para los cementecitos. Los nervios del lig!!_ 

mento inervan los dientes proporconándolea su seneib.!, 

lidad táctil tan inportante y notablemente intensa. 

6) PULPA Y CARIES DE LOS DIENTES 

La vida del diente depende de la salud de 1a -

pulpa dental, esta tiltima se halla amenazada con exc!:_ 

si va frecuencia por el desarrollo de caries; as:( pues 

ant3s de tratar de la pulpa vamos a hacer algunas con 

sideraciones sobre este proceso, probablemente la más 

comdn de todas las enfermedades. 

La enries dental produce cavidades en las superficies 

éxpuestas de los dientes. La enfermedad empieza en la 

superficie- dxterna del esma.lte, eent;?rfJJ w:nto Pn nequ~ 
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h<?ndidurus, ó entre diente o vecinos r.;ona dontle rnfiu!,. 

ta dificil que lu su.liV:.l. ó el. c~yüllt1 l!e dientes su­

priman los restos de u1iment.o~ LoH alj.mentos acunul.!.: 

dos en estas µeque1tLtS zonas actU:an coioo substrato -

para nutrición de la~ bacterius que abund!.-l.n en\u boca 

Se cree en generu.l, que la acción Ua.cteri:..i.nu tj~nde -

a la a.cci&n de ¡1roductos i~cil\os que local.:1ente desea.:!:_ 

cifican y destruyen el esmal.te. Lus cavid~des que asi 

Se desarrol.lan tieden a aumentar, pués retienen rest(t] 

alitnenticios que siguen siendo atucados por bacteria.a 

.s. menos que tales ce.vida.des sean tratadas óevidamcnte 

tarde o temprano llee:ará.n a la dentina y con.tinuaran­

prcifWldisando hasta alaco.nsar la pulpa. cuando se Rc~r 

can a la pulpa tieden a tendencia a causar inflamación 

de la misma; según veremos ello puede matar1a. 



C ! 1• P J '11 t; l. 0 V 

COJ.lJ'ONRN'l1 R nr.: ?llER?..•t 1üfi'i·:n1nH 

F' Ti E H Z A : 

f1u naturnlcr:a d~ l~·' ful'.'r::as qu~ ~~oro1·tan un diente -

tienen mucha sir;nificu.cid'n P.:1 1>l di::eiio de los reten~ 

dorP,s que deben contrarerit=-~rlas ~ laO!J estudios anntóm!. 

cos hun demoEtrado que los e,ies m1J.yoreR de 1.os dientes 

superiores ~ inferiores, estd.n incJ.im.1.dO!J mesie.lmente, 

est~ superficientGmente dcmoDtrado que cada diente se 

puede mover en el alv6olo durante la función por la -

elasticidad del ligmente periodontal. La direcci6n ea 

que se mueve el diente depende de la dirección de ap12:_ 

cación de la fuerza. El diente se inclina aegún la di­

rección que se aplica la fuerza. El punto sobre el que 

se inclina el diente est~ situado en la regi6n de la -

raíz , proximamente en la unión de los tercios apical.­

y medio en 'loa dientes unirradicularee, en loa dientes 

multirradicularea, el punto aobre, el que se efectúa -

la inc1inaci6n está localizado en eituacidn aimilar,­

pero en la región alveolar, entre las raices. Dichos -

puntos de inclinación d rotación eetdn marcados en el­

di bujo de la pagina siguiente Fig. ~ 

Cuando se acercan los dientes GUperioree d inferí~ 

rea para encontrarce en oclusión, los ejes longitudina­

les de los dientes maxilares y mandibulares confluyen 

en ángulo. Loa dos vectores producen una fuerza result! 

nte en sentido m~sial, denominado con frecuencia COMPQ.. 

NENTE DE FUERZA. ANTERIOR, y cada dtent.P.. P~ empujado me;: 

sial, denomin ado con frecuencia • 

El componente de fuerza e~~ P.l rP.:;:¡1onsable de los -

contactos :íntimos interproximeles y de la inclinaci6n y 

empuje de loe dientes, que se pr.oduce cuando se píerde 

el diente mesial contiguo. Durante la mast.i -
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cación dP.. los o.limen tos, la interpoeicid'n del bolo -

alimenticio colílplicn la dirección ele .las fuerzas so­

bre los dientes, y 'stoo se u1uevcn en di8tinttts di -

reccioncn, uderm1s dc:>1 movirninto me sial (!UEl aca.uamos­

de dcscri bir. 

Un puente hace de férula entre los demás dientes 

y loa dientes que ha.n eotado acostumbraó.oa a inclina.!: 

ce indi vidua.lmente ya no lo pueden hucer. !108 distin­

tos pilares de un puente deben responder a las {uerz!: 

funcional cono unidad, y las preciones resultantes en -

el puente se dl.stribuyen ampliamente. 

Los pilares no san r!gidos, puestos que están s~ 

portados por las membranas periodóntalcs elásticas. 

cualquier punto ddbil en el complejo del puente oc pu~ 

de fracturar y loe dientes revestir a un movimiento in­

dependiente en respuesta a las fuerzas funcionales. El 

punto d~bil de un puente en el cementado, Los cementos 

dentales no son adhesivos y no forman una wtión molec~ 

lar intima. con el retenedor ó con el diente •• Los cerne~ 

tos mantienen el puente en su si tia, por engranaje mee~ 

nico. Si las fuerzas que actdan sobre el lecho de cerne~ 

to con muy intensas, el cemento se romperá y el puente­

quedará flojo. Loe cementos dentales poseen gran resis­

tencia a la compresión, pero muy poco a la tensión y a­

las tan8enciales. Be importante, por consiguiente, di­

señar los retenedores de puentes.de modo que no transm! 

tan las fuerzas funcionales al lecho de cemento en foE, 

ma de fuerzas de comprecid'n, y no como fuerzas de ten­

ci&n. Las características de un retenedor que se relac! 

onan con este aspecto se puededen comprender mejor ref.!, 

riendonos a la figura B y c. 



n E Q U I S I T O S 

Cual.quier de retención. Como ya quedo indicado 

las cualidades retentivas bifn aplicadas, son muy-­

i01portantea en el. retenedor de w1 puente paro. que _ 

éste pueda resistir lus fuerz~s de la masticacidn y 

no sea desplazado del diente por las tencionea y fun­

cional.es. Debido 1:.1. la acción de pal.anca de la pie za 

intermedia anexu, el retenedor debe soportar fuerzas 

mayores que las de una simple obturación dentaria. -

Las fuerzas que tienden a desplazar el puente se CO,!! 

centran en la unión entre ].a reatauracidn y el dien­

te, en la capa de cemento. Loa cementos que se util! 

zan para fijar los retenedores tienen buenas cual.id~ 

des para resistir la fuerza de compresión, pero no -

son adhesivos y, por lo tanto, no re sisten bien las 

fuerzas de tensión y de desplaza.miento. Un retenedor 

deben diseñaree de manera tal, que las fuerzas funci~ 

nales se transmitan a la capa de cemento como fuerza.­

de presión. 

Esto se logra haciendo las paredes axiales de la 

preparación para los retenedores lo más paralelas po­

sible y tan extensas como lo permita el diente. 

R E S I S T E R C I A 

Rl retenedor debe poseer una resistencia adecua­

da para oponerse a la deformación producida por las -

fuerzas funcionales. Si el retenedor no es suficient~ 

mente fuerte, las tensiones fwicionales pueden disto~ 

oionar el colado, causando la separaci6n de los marg~ 

nea y el aflojamiento de retenedor 7 aunque la retenci 

ón deben tenr sUficiente espesor, de acuedo con la d~ 

re za del oro. 
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ó e1 material que se ocup~ ó emplee, para que no -

ocurran distorciones, las oclusalea y la~ cajas y­

las ranuran pró~imalea son buenos ejemplos de loe­

factores que intervienen en el diaeño para sonae -

guir una buena resistencia. En e o te aspecto, hay -

qua prestar especial atenci6n cuando ee hacen cor~ 

nas tres-cuartos muy delgudas en los dientes ante­

riores y preparaciones pinledge. 

!'ACTORES ESTETICOS 

Lae normno e .. t6tica.s que deben reunir un reten!. 

dor de puente varian ·según la zona de l.a boca en que 

ee va colocar y de un paciente n otro. 

Por ejemplo unr.::. cor·ona de oro u otro material. -

ae puede ool.ocar en Wl segundo mo1ar, pero no en J.a-· 

regi~n anterior. Algunos pacientes se niegan a que -

se ies vea el metal. en cualquier parte de la boca -

inc1uai ve en las regiones posteriores, y en tales C!!, 

sos habrá que hacer una aeleccidn especial de reten~ 

doreB, 

l'aCTORES BIOLOGIC OS 

Un retenedor de puente debe cumplir determinadce 

biológicos. cualquiera que sea la situací6n, procura 

en eliminar la. menor cantidad posible de suatancias­

dentarias, Bl diente ea tejido vivio, con un potencia 

de recuperación limitada, y debe conservarse 1o mda -

que se puede. La conservación del tejido se tiene que 

afrontar tanto terminos relativos a la profundidad -­

del corte en direccidn de la pulpa, como con respecto 

al numero de canaliculoa dentinaiee que se abren. 
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cuando es indispensable hacer prepurucionee ex­

tensas y profundas, se debe tener cuidudo en contro­

l.ar el choque térmico que puede eY.perimentar lu. pul-

pa em1lleando materiales no-conductores como base pr.=_ 

via a la reotauración • Si no presta atención a estos 

factores, puede p~ligrar la vitalidad del. tejido Pll:!, 

par inmediatamente ó, lo que con mucha frecuencia oc!!_ 

rre, despul!s de pasar aleún tiempo, sin que so acuse­

la efección hasta que aparecen las complicaciones pe­

riapicales. La relación de un retenedor de puente ca!! 

los tejidos eineivales tiene mucha importancia para -

la conservación delos tejidos de sosten del diente. -

Hay dos as9ectos importantes que tienen que considerar 

l) La relación del mar~en de lo. reste.uración con el -

tejido gingiva1, y, 2) El contorno de las superficies 

axiales de la rest~uración y su éfecto en la circula­

ción de los alimentos,en la acción de laa mejillas y­

de la lengua en la superficie del diente en loa teji­

dos gingivales. Siempre que sea posible, es conveni!:_n~ 

te colocar el borde del retenedor en sentido corona1-

al mareen gingi val y dejar solamente sustancia denta­

ria en contacto con el tejido gingival. A este reepe.!?. 

to, es bueno recordar que las extensiones para la pr~ 

vención de caries pueden modificarse, en cierto grado 

en muchos casos puentea • En el paciente de edad, la­

inciden~ia de ceries suelen ser muy baja ó nula. El -

contorno correcto de las superficies axiales, con a~ 

influencias en la corriente alimenticia y las funcio­

ne a de musaje las mejillas y la len~ua, son consider~ 

ciones importantes que se deben tener en cuanta para­

conseguir la duraci6n del pl.tente en la boca. La defi­

ciencia en el contorno -
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pueden conducir a la a.cor:nlli-1ci.dn de al1wento en la -

encia y a l< .. conoi5U:il'.!nt1: i·csorción c,in[~ival. U!l non­

torno excesivo puede cuuoar cstancn.:üonto de nlimen­

tos, einc;ivitia y t'orm:.tcic~n l1e bo lni~~ ~~ raries en 

obturaciones que se hacen en loo dit'lntc-s "uru el tra 

tamiento de la curies 1 se acepta genHrtt.lmente <1ue los 

bordes cervicales de lr:1. restaurución (!ueden p11r c\eba~o 

del mareen cervical y ~ue la unión entre la obturacjÓn 

y el diente quede cituada en el surco gingival. Se es­

coge esta posición del margen cervical porque la cari­

es nunca se jnicia en el surco gingival. en la ~\ustunc~ 

dcbtaria norma).. Es logico pensar por consieuiente, -

que colocando el margen de la obturación en esta zona 

inmune a la caries, disminuye la 11osiblidad de que se 

presente caries recurrente en el borde de la restaura­

ción., Por ejemplo, los bordes próximales y lingual de 

una corona tres-cuartos se colocan caci siempre por d!:_ 

bajo del margen libre eingival del surco ginaiva1. 

an el caso de un puente, ein embargo, las situac.!_ 

ón varia a menudo con respecto a la que acabainos de 

ó.e describir • Bl paciente puede .estar compJ.etamente 

libre de caries, ó si la a. tenido antes, ya ha paeado­

la edad de la cbries activa, ó 1~ situaci6n está cont~ 

rolada. Por tanto, el grado de extención para preven -

ción de lA concurrencia se puede modificar en muchos­

casos de puente. Otra condición qlle se encuentra con -

frecuencia, al tratarse de la contrucción de un puente 

es que la encía se ha retraído por la ac~ión de enfer­

medades periodóntules ó por el tratamiento de las misnll. 

y las coronas clínicas de los dientes se han aumentado 

incluyendo queee corespondientes al cemento radicular -
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ncdorAR hastR f1Lle .Los horde::i cervici~lc!:: qucd~n Por rl~ 

bajo del. ma!"~en s:,ineivul olJli~u :J. h<.i~~r nrepnracionea 

excesivamente lurena, quedan C!D!'Uer:-t.~u '1"'musiHdas zo­

nas ~e ñentinn hay !mlj!:rO de ll.fec'tar la pulpa y aur­

~en problemas en la linea de f>ntrada tiC"l. puente y en ln 

alineación de los pilare o. -gs lóc-ico, •.1or lo tanto, que 

con 1nucha fr~cuencia ::ic ten~u q 1_11~ :::nd1fjr'nr los canee.E. 

tos usuales sobre la localizuciÓ'1 del borde ,3'ill'!':ival­

en ln construcción de los puentes. 

En la construcción t'J~ puentes, e~ casos donde la 

caries no es un problema aeudo, pueden ser titiles las 

siguientes norma.a en el dise110 de loa retenedores. 

Los mdreenes interpróximal.es cervicales deben quedar­

situados en el surco gingival, siempre que la reataur.! 

ción no se extienda m~a alla de la corona anatómica del 

diente y no llegue al cemento. Loa márgenes cervicalea­

lingualea de loa retenedores para puentes no es cece­

sario colocarlos en el arco gingival, a no ser que se­

requiera un longitud mayor por exigencias de la reten­

ción. Los bordee cervicales vestibulares se sitdan de­

acuerdo con loa reqUisistos estéticos. 

En las regiones anteriores de la boca casi siem­

pre se coloca al margen vestibular en el surco subgi~ 

gi\ral en las regiones posteriores de la misma el ma! 

gen cervical puede descansar en la corona clínica a! 

no se afecta la est~tica. 

Cuando el borde gingival de una restauración no -

se éxtiende hasta el surco gingival, debe por lo me -

nos a 1 mm. en dirección coronal desde el margen libre 

gingival. Otras ventajas de la colocaci6n del borde. 



gingivaJ. coronario en l..;.. encia. libre :;on: qne se f~ 

cilitu la preparación del murt;en, no se tra ílati-z;a -

el tejido gieival. durantf::> lEl prepación del d'ente, -

se facilita l.a torna de la i111preciú.-1, y el ac bada df! 

e1 borde del re.tenedor.se hace con mds comodidad. 

Cuando oxce1Jcional1Je:nte , el margen es impei:fccto y 

se presenta recurrencia de caries ae pundc Jacal.izar 

rápidamente y se trata como una obturacidn Ecparadu­

sin detrimento del puente. 

l'J\CJLJDt'.D DE L« Pl!lll'"RACJON 

El operador corriente debe estar cu1)~1.c tado µa­

ra hacer- la. preparación con el intrumentul ormal. -

Si hay que usar loa retenedores como parte ~e la pra~ 

tica común, no debe requerirse destreza e~ raordinu­

ria ni intrumentación compleja. 

OLJ\SIFICllCION 

Por razones didácticas, los retc~edor s para pu­

entes se y.ueden dividir en tres erupcis ge1 eral.es : 

Intracoronales, Extracoronali:!s ó Intraradiculares 



10:s íu1:Jnrtu.ntP. 1!ll.C' 1:ii·?!"'!.1irao ~e confPcciona unu­

r0sti:.--1.\J.raci6n C•1l,ida, el'~ lo':" dientn:-1 nrc!.1•.1rados C!!_ 

tdn prote~idotl y que el pac."..nnte se encuentre cómodo 

Si se resuelve con ifxito esto. fi..:.cL~ del tratu1,1iento­

sc ejercerá uua ínflue:1cici. ":"o.v0rablc en el. r•~sulta­

do final y el paciente ucrecentu.rú su confianza en­

nosotros •. 

Una buena reutl.,uración provicionu.l. debe aatio­

faccr las niauientes condiciones : 

J..- Proteccid'n _:>ulpar. 1 debe estn.r fabricada 

en un matria1. que evita lu conducción de 

temperaturas extre.:laa. Los márgenes deben 

estar adapta.dos de modo que no ha.ya fil -­

ti-acioneG·"'de saliva. 

2.- Estab~lidad posicional. El diente ni se d~ 

be estruir ni migrar en ninguna direccj.Ón­

cualquiera movimiento requiere ajustes o -

rectificaciones de la restauración final -

antes de su cementado. 

).- Punci6n ocusal. Haciendo que la restauración 

temporal tenga función ocluaal, se beneficia 

el canfor del paciente y se ayuda a preve -

nir migraciones. 

4.- Fácil limpieza. La restauración debe estar 

hecl1a de un material y una forma que facili­

te la limpieza durante el tiemoi en que va .:. 

a ser llevada.. Si los te ji dos gingivales per­

manecen eanoe el tiempo que el provicional -

es utilizado, pro oablemente no será este un­

problema que surja después del cementado de-



de reotaura.cidn final • 

5.- ií:árgenes no lesivoo. Es de sumu. 1!!111ortancia. -

que los bordes de J.ae rostauracioncs provinci~ 

nales no lesiones los tejidos gineivnles. La -

inflama.cid'n resultante de lugar ha. ipertrofia.s 

restraciones gingi vales ó por lo menos a hemo­

rragias, durante la cementación. Una corona -

metd.liza & de recina. prefabricada , mal corto! 

neada, puede dar luear a un margen desbordado­

muy lesivo, Una corona hecha a la medida tam­

bi~n puede lecionar si no ha sido conveniente­

mente recortada. Una restauración dr~sticamen­

te rebajada para que quede lejos de la linea­

tcrminal, probablemente dard lugar a prolifer~ 

cianea tisulares. 

6.- Solidez y retención. La reatauraci&n debe resi!!_ 

tir las fuerzas que actdan sobre ella sin rom -

pe rae ni desprenderse. El tener que remplBzar ... 

un proviciona1 consume tiempo y no mejora nues­

tras relaciones con el paciente. La restauración 

tampoco debe romperse al retirarla de modo que­

na pueda volverse a usar si fuera necesario. 

7.- Bstdtica. En algunos casoq la restauración oro­

viconal debe producir un buen éfecto estético -

esnecialmente en piezas anteriores y en los pr~ 

visionalea aeperiores. 

Hay muchas maneras de cubrir provisionalmente l1n di 
ente en espera de colocar la re staura.ción definit!_ 

va Abarca un~ gama que va desde el oxido de Zinc-eu­

genol oue se coloca en el ca.so óe una incrustacid'rt -

intracoronarj a, hasta las tlü1tintae coronas C'omple­

tas, 

Las coronas completas provicionales tanto pue­

den aer prefabricadas como hechas a medida .Las pre-
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fabricadus incluyen. los cusquil.1.o!.l de a.Lu1nin10 cie -

stock ( el bote de hojalata ) Lns coronU.3 met1-ilicao 

de formu una.tómica laa coronti.s transpo.rcnte de celu 

1.oide y las policarbonato de color de diP.nte. 

CCROU.t\S PP.OVIC.J!ON,\l1BS DR .l\CRILICO ¡.¡:;;Cfü\.S A i.:F.DIDA 

Lus condicionea que debe rFJunir um1 corona pr.2. 

visiona1, quedan IRP.jor cumplirl.1;1.s con W1U. corona hE'­

cha a medida. Por su faciL~dad, eY.actitud y protec­

ccidn pul.par, sP. ;refiere la técnica indirecta a -

1a directa. El contacto del acrilico polimerizado -

con dentina recien cort~aa, prodria caus8t inrrit1;1.ción 

tt{rmica por el color r.l color liberado en la reacción 

exott$rmica, o la irritación química por el. men6niero­

l.ibre. Se bti. de1Uostra.do que se produce un.u 'fuerte -

inflmaci6n pulpar aguda, con acumulaci&n de l.eocuci 

tos neutrófilos en 1.oa cuernos pu1pares. Es otro 

irritante que se infl.inge a un diente que en ).a maio·· 

ria de los casos ya ha suírieo caries, reatauracio­

nes previas y que además, hn Sido·tallado a al.ta v~ 

locidad, es un insulto adicional que debe ser evit~ 

da simpre que sea posib1e. 

Si ae emplea la técnica directa, l.a restaura­

ción de'?e ::;cr re ti T"ada del dicn-te nntes de la compl~ 

ta polimerizacidn de). acrílico ó bien no podrá aer­

retirada de ninguna manera. cuando el. ~crilico po1i 

mariza sUfre una contracción de aproximadamente del 

7 ~. y ai el final de pol;meri&cidn se hace sin una 

forma que la soporte, habrá distracciones y el aju! 

te estará lejos d~ ideal. La resina acr!lica puede­

aer substituida por un derivado de l.a etilcn-imina 

que es más seguro porque no tiene monómero libre y 



porque su polimerizacicSn ea a6lo lic;:eruruente exotdrm~ 

ca • Sin embargo, si se empleo. mucho renultu un mate­

rial netamente mds caro. 

rrrnTllU«filNTAL DE COHl'l!:CCION 

l.- Modal.o del estudio 

2.- cera de modelar 

) .. - Eopatula para. cera No 7 

4.- Cubetas para impresiones parcialee 

( doude l mismo l.ndo 

5. - alginato 

6,- Tasa de goma (hule) 

7 .- Espátu:¡.a 

8.- Yeso de fra.¡;uada rápido 

9.- Una hojn de bisturi 

10.- Pincel de pelo de camello 

ll.- Éspátula de cemento 

i.2.- Godete 

13.- Separador acrilico yeso (separddor de -

resinas ) 

14. - l«on6mero y pólimero &cr:i'.lico ( resina) 

15.- Gotero 

16.- Liga gruesa 

17.- Pieza de mano baja. 

18.- Disco de ~aparar y mandril 

19.- Lij~ de agua. 

i.>ABRIC"CION JlE PllOVlCON.-LES ,, Ln t.:EDIDA 

Antes de hacer ei provisional de acrílico, hay -

que hacer un molde que pueda. servir paru inodelar los­

contornos exteriores de la reotaurnción ( superficies 
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interior se rnoúela.r<i con un J;ndelo de la preparución 

ó preparacio'1cn t1~rroinhdu.s. faru. hucer lu. supPrficie­

oe han propuesto v1::1.rioE1 matcr1alea y técnicaa. Se han 

empeado con este práposito il:ipresiones con polísulfu­

ros, aleunato y casquillo o de plástico moldeados al -

vacio. Las impresiones con polisulfuros o~recen buena 

estabilidad, pero tienen la desventaja de ser caros -

los casquillos forma.dos al vacio son probublcmente l~a 

más estables, y los hechos con propileno pueden servir_ 

además, para control de la reducción y para iniciar el 

ence::-ado del. patrón. Sin embargo, no todos los gabi -

netes.. dentales eetan equipados can la máquina de mol­

dear a:t vac:!o. La impresión de alginato ofrese una -­

solució.1.~ fácil y econdmica, que da re su¡ tado acepta-­

bles. Dará buenas reetauracionee provicionalea si au­

usoa ee J.imi ta a un cuadrantv. 

Bl primer paso consiste en·hacer una sobre impl'!:. 

sión del diente sin tallar. Si el diente a restaurar -

tiene una lesi6n evidente, la sobre iinpresi6n ae hace­

del mode1o de estudio. En el primer caso, la cobre im­

presidn ae toma mientras se espera que haga dfecto la­

anaeatecia. 

El modelo de estudio se prepara arreglando todos­

los defectos con cera roja ó de modelar bien alisada -

y sumergiendolo en una tasa de hule con a.gua durante -

cinco minutos. L~ojando el yeso de ese modo, se impidc­

que el alginato ae le adhiera. 

Una vez que ha fraguado el alginato, se retira -

el modelo de estudio y se e:xaulina l.a sobre-impresión -

parñ. comprobar si esti:t oomn1.Pt.p. Par2. recortar el ex 

ceso de al-:;inat.c ~~ ut.ilizfl una. hoja de bj_sturi ar:i - -
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~P eli~1~rP lt. del~ada fr3njn a~ aleinato que co -

rP.sponde al Etirco 1:;i11e;iv11.1, pnr:-o<. 1J.!"u, 1-::urPr un !Jftr­

fecto asentamiento del modelo en ln sobre impre -

aid'n en po~1:erioreo operacioneo. La aobre impre -

sid'n se aguarda en una servilleta de pap~l hdmedo 

o en cámara húmeda. 

Un~ vez terminado el tallado de la pieza, se 

toma uiia impresión del cuadrante correspondiente­

Bs ta impreción se vacía irunediatainento con una -

mezcla fluida de yeso, unn vez qu~ ha fraguado e! 

yeso piedra, se recorta con un recortador de mod~ 

los quitando el exceso de material, si es posible 

el modelo recortado debe comprender por lo menoe­

una pieza a cada lado de la preparada, las zonae­

del modelo que reproducen tejidos blandos deben r.:_ 
cortarse al méximo. 

Com~ruebe el modelo y quite laa perlas de la!!_ 

caras oclusales y del surco gingival que impediran 

un asentamiento correcto. una vez limpio se encaja 

en la eobre-impreaid'n y se controla el perfecto a­

juste. 

Bl mode1o del diente preparado y adyacentes -

se pincela generosamente con el separador de acri­

lico yao, espere que ei separador seque antes de -

mezclar el acrílico, el secado ae puede acelerar­

con la jeringa de aire. 

Bn un godete se mezcla el acrilico con una -­

espf!tula de cementos, emplee 12 gotas de mond'mero­

por cada diente que se tenga que cubrir, ponga la­

mezcla de acrílico en la sobre-impresid'n de modo ~ 

que llene por completp e1 área del diente para el­

que se hace 
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la reste.1:-lración i1rovicional. 

Se coloca en el modelo el acrílico rápido en­

la sobre in11reaión y asegdrese que l<oi alineación -

y encaje sea perfecto, la fuerzu con que se asien­

te en el molde en la sobre impresión se cr!tica, -

una imprqeión excesiva co1nprimird. el alginato y -­

una fuerza. ap1icada de un modo desigual. derivará -

el modelo l~a sos cosas afectarán mucho la resta­

uración pr1.:; visional, una ve~ que hu. csentado el au:!}­

d~lo firmente se ha exprimido el exceso de acríli­

co·,- el modelo se quedará cm poaicióo mediante una­

liea, se coloca el conjunto sobre-impreaión acríl! 

co en una tasa de hule llena de agua caliente y ª!!. 
}1era cinco minutos. 

Be muy importante que el modelo esté orienta­

do con seguridad en posición erecta de modo que el 

espacio entre modelo y sobre-impreción, 11eno de -

acrílico, no este distorcionado, si el modelo está 

torcido hacia un lado por la sobre-impresión de l_! 

restauración proviciona1 resultará muy delgada en­

al.gunas zonas y mtrs gruesas en otras. 

Si e1 .asentimiento del. modelo a sido forzadoL 

6 si se ha dado demasiadas vuel.tus a la liea, la -

reetauraci&n tendr4 una cara oclusal demaciado de! 

gada. 

Cuando el acrí1ico haya polimerizado, quite -

la liga y separe el. modelo de l.a so bre-impre.sión,­

si el acrílico no se puede separar, rompa el dient!, 

del mode1o,. Con un cuchillo de laboratorio d con e 

cual qttiere instrumento puntiagudo se retiran loe­

restos de yeso que hayan podido quedar en el inte­

rior de la restauracidn provicional. 



Una de las vcntajao de usar yeso de fraeuucto -

rápido es presisc--w1ente la fucilith•.d con f!UP. se ret!_ 

ra del acr:Ílico 1 por ser este yeso mucho ml!s íragil 

de los corriente, el exceso de acrílico se corta ca~ 

un disco de carburo de 22 mm. Las oupcrficics axial­

es prdximas u los márgenes se suaviean con Wl disco­

de pa.pél de 1ija, 

l.- Papel de articular 

2.- Pinsas de curaci&n 

).- Pieza de mano 

4.- Piedra verde 

5. - Rueda de manta 

6.- Piedra p6mez en polvo 

7.- Espátula de cemento 

8. - Cemento de óxido de zinc-eugenol 

9.- vaselina 

10.- Sonda 

11.- Espejo bucal 

12.- seda dental. 

La restauracidn se coloca en el diente, se 

comprueba 1.a oclusi&n con dl 9apel de articular de_! 

gado, se retira la reatauraci6n del diente y se aju!!_ 

tan J.os contactosoclusales prercaturos con la piedra­

verde, una vez ajustada la articulaci6n de modo qu~ 

no moleste, pula la restauración con el polvo de -­

niedra pómez con la rueda de manta, a los anteriores 

se le da brillo con alguna paste. !Jar~ pulj r. 
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Ln rcstauruci:~n debe -:emont<:irne con 6xido ele -

zinc-euaenol de rnod~ruda fu.,"'rza, unu vez mezcludo -

el cemento a w1a conniatencia de crema c-spesa, se­

le ai.iada un _poco ae va~eli:iü. 11;.i.z•u reducir tUl poco' -

la fuErzn, ento facilitard el retirada de la resta 

uración en la próxima cita, si la restauración es -

corta o poco retentiva, no debe aJiadiroe lu vuceli­

oa, dcspuds de h~ber cementado l~ restauraci6n, de­

be eliminarse todo el ceCTento andurecido que haya -

quedado en los máreenes, :fo debe perl!li tir que quede 

ningdn cemento en el surco gingival, Se quita con urll­

sonda, y con ceda dental en los espacioa prd'xi.:111.1les. 

PUENTES PROVICIC>~ .• I,ES DE rtCRILJCo 

cuando hay que hacer un puente, se acerca un -

dientP. en el es~acio adéntulo. Para que no haya so­

cavados al hacer la sobre-impresid'n, se llenan to -

dos los espacios interdentales. Con este próposito­

se puede emplear un diente on reain&. en serie, que­

se ajusta en el espacio ed~ntulo del modelo de est~ 

dio. Todos los otros pasos son inguales a los que -

se hacen para fabricar una restauración provicional 

rutinaria Durante el recortado se abren, con un di! 

co de carburo, los espacios interdentarioff· par mes&: 

al y distal del pótico. Bn este momento tamhidn se 

elimina la configuraci&n en silla de montar que se 

le dió al póntico al preparado de la impresid'n. 



Con la!3 c0ron .... r; dt: :~olirL:rhono ~,.. nucdPn ha­

cer convcnicnt~s rest11urLJ:cjo:V~fl !'T'"'-'iC'ionn.lcs P.!!_ 

ra dientes anteriores •. lo obstant.e, huy r¡u.e hu--­

cer bastantee. modificucionf'~ para correr;ir las-­

discrepancias en morfoLorríu y el in~decuado con-­

torno. Si se adaptu cui dc,d.~riumente el contorno,­

oe te.ndrá mareénes desborduc!ou i;,:irizontal1nente­

que lesionarán la P.ncía. 

Para conseguir el adecuado contorno y la n!_ 

ceeidad rctenci6n, las coronas deben rebasarse­

con acrílico. Para no lesionar la pulµu. y para -

conseGuir lu máxim~ 4xactitud, este deba ser he­

cho en un modelo. de diente tallado, tomado de !R 

boca, y vaciado en yeso. 

I N S T R U M ~ ~ T A L 

1.- Cubeta parcial para anteriores 

2.- alginato 

3.- taza de hul.P. 

4.- EspiituJ.a 

5. - Yeso dental 

6.- juego de coronao de policarbonato 

7.- Lápiz 

8.- pieea de mano 

9.- Piedra verde 

10.- Diaco de ~ape1 gro.no erueso 

J.J..- Rueda de carburo 

12.- cepillo de ~elo de camello 

J.3.- EspátuJ.a de cemento 

J.4.- Godete 

15 .- M'odelados de obturaciones nlásticas 

J.6.- Separador de acr!J.ico 

17.- ~crÍ1ico rnondmerc y po1imeTo 

1 P.. - !.,..,tP'Y'~ 
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19.- }tUPricl de m~ntu.. 

20.- :Pantu de :'ulir bl::i.n~a 

21.- ri..nzas <Je Clll',...1.CJÓll p.~ra !H.'.!JCl do urti 

cular. 

?.2.- Lozetu 

23.- Cemento de o;üdo de zinc-~uctonol 

24. - Vacelina 

25. - 5onda 

26.- Esne~o bucal 

27.- Papel de articul~r 

28. - cea., dental 

Una vez terminada ln preparaciJ, tome unF... impre­

ción con alginato en una cubeta percial para anterio­

res, aplique alginato al rededor del diente preparado 

con la punta del dedo indice. Despu4s de retirar de J.a 

boca la impreción, se vacia en yeso rápido se separa­

el mOdelo a.e la impreción , tan pronto como la u:ia no 

pueda ra.var el yeso. 

Con el muestrarios de taüla:ioa C]Ue bienen en el 

kit de coronas, determinada la a.nch,1ra mesio-distal 

apropiada. Busque una corona del ta!.1aiio elegido en el 

c01:ipartir:iiento de la caja del kit, y pruebelo en el -

modelo ó en boca. con lapiz marque la próporción gin­

ffi val di? la oupcrf"icie labial •. La distancia entre las 

seiial del lápiz y el borde debe ser igual de la dis .. _. 

crepa.ncia entre la altura total de la corona y el ta­

maño inciso gingival del diente contiguo. 

El exceso de logitud se resorta con unu piedra -

verde erande, utili~ando la marca de el lápiz como re 

ferencia, pruebe de nuevo la corona recortada '=!n el -

diente. Si queda muy apretada en los espacios inter -

próximales, se puede ajustar con la piedra verde. 
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!JincelP. el diP.niie pre!1Ll.rúdo y la zona adyacente­

en el modelo, f.':enerosa.mente con se pu.radar de acrílico 

yeso, acelere el secado con la ecrin~a de aire y ace­

gurece de que. el modelo está ceco antes de mezclar e1 

acrílico .. 

Mezcle cuutro r.;otas de monomero con polimero de­

color diente en un ~odete, como lno corones de poli -

car bOnato sólo se encuentran de un sólo color, se p~ 

ede intentar modificarlo con distintos tonos de acrf. 

lico al rebasarce. llene la corona con acrílico empl.!, 

ando un instrumento de modelar. cua~~do el acrílico -

empieza a perder brillo inserte la corona en el mode­

lo exprimiendo lentamente el sobrante del acrílico., 

Asegurece que esté totalmente acent.Elda y coloque 

el modelo con la corona en agua caliente para aceler~ 

la polimerizacidn. 

Una vez endurecida, cepare la corona del modelo­

rompiendo e1 diente si es necesario, el exeso de mar­

genes se elimina con disco de papel granate de grano­

grueso montado en 1a pieza demano, en muchos caeos ª!!. 
este momento se cortará parte de la corona de polica!: 

bonato que debe ser bue1ta contornear. No deje ningdn 

borde afilado ni ningdn cambio a brupto del contorno­

serca del margen, si es necesario, vuelva a rectifi-­

car el contorno de la mitad gingiva1 de 1a corona un!_ 

camente por esta vía se obtendrán, con esta tecnica -

restauraciones provicionales satisfactorias.coloque -

la restauración provicional en el diente preparado Y­

comprue be la oclusidn con papel de art!cular, ajuste 

todo los puntos altos con una piedra verde, despuds -

de haber sacado la corona de la boca con • 



un disco de Rrano fino se suavisa todas lus zonas as­

peras tanto de cara lingual como del borde inicial y­

las próximas al borde, pula todaa las superficies de­

la corona con pasta blanca de pulir con unu rueda --­

de manta, R fler posible devuelva a l~~ coronu f':>l bri­

llo orir;j 11al para evitHr ~UP el cemeHto se ;'e~ue n -

la sur.-erficj.e PY.teritJr de la coronh, ~stc se enbañuz: 

na con va<'elina. 

La corona se cementa con oxido de zinc-euePnol­

aseeurarse que todo el cemento sobrante sea elj~inQ­

do de la próximalcs a la encia, se qtti ta con sonda, y 

de los espacjos próximalea con ceda dental. 

IIBS!MU!!"CI011 FllOYlCIO~AL P1tlla UN DIENTE 

SEPULTrtOO 

Muchas de las veces es dificil confeccionar una 

corona provicional a un diente preparado para muñon­

artificial con espiga que da muy poco diente afuera­

de la encia se puede resolver la situación con una -

corona policarbonato standard, provista de un tr-0zo­

de clip de oficina & de un trago de alambre que ac­

tuar~ de espiga provicional. Te.mbidn puede dar exe­

lente reeu1tado una corona de policarbonato con es­

piga incorporada que extate ya prefabricada en el -

mercado. 



e ~ r I T u L o VI 

MOlJELOS DB l!::-3 1.PUDJO Y r!:JTL'Di.0 lJBL C1i.SO 

Son impresi nñi ble para ver 1.o 1ue realmente nec~ 

sita el paciente. Deben obtener uaas fieles reproduc­

ción de 1as arcadas dentaria medHmte impreeíonea de­

alginato dxentas de dístrociones. Los m~delaa no de­

ben tener poros causados por w1 defc ctuaso vaciado, -

ni perlas JJOSÍ ti "Va.a en las caras vclusalea originad ns 

por atrapado de burbujas de aire durante la toma de -

impresión. 

Fara sacar el máximo partido de los modeios, és­

tos deberán estar montado en un articulador semiajus­

tahle. Si ha.n sido montadas con ayuda de un ti.reo fu -

oial y si articulador ha sido ajustado con registros­

oclusales iaterales, se pueden conaegU.ir una imitación 

razonalblemente exacta de los movimientos mandibulares 

De los modelos de estudio articulados ee puede -

sacar una gran cantidad de info:nnaci&n, que va a aer­

de gran ayuda para diagnosticar los problemas existe.!!_ 

tes y para establecer un plan de tra.tawiento. Permi -

ten una visi6n ain estorbos de las zonas edéntuales y 

una valoración presisa de la loneítud de d1cha zona,­

aai corno de la altura. ocluso-gingival de l.a piezas, se 

p~ede va1orar la curvatura del arco en la región ed6n­

tula y posibl.idad predecir que póntico ó pónticos van­

a ejercer un brazo de pe..l1J.nca sobre e 1 diente. cromo se 

puede medir con precisión la lon«ítud de 1os dientes­

pilares, será posible determinar que diseño de prepa­

ración preeverd. adecuada retención :' resiatencia. 

Se puede apresiar clA.raznente la inclinación de los 

dientes pi_ lares, de modo que seré ta..:1biE!n posible -

preverd. 
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ndecuu.da retención y re!:-if.ltencia. 3e puede <:.1.JJl"CSi~r -­

claramente la inclinacidn de los dientes pilnretl, de -­

modo que será también posible prr.veer los riroblern.us 

que pueden surgir Ell p.;;;t.ra.1eliza.r loe rülareo en buoca-­

de un adecuado e je de inserción. ASÍ. misma se pueden -­

ver claramente las migraciones hacia mesial ó distal -­

las rotaciones y los desplazamientos en sentido lingu-­

al ó buce.). de los dientes que puden servir cventualme~­

te de pilares. 

De igua1 modo se puede analizar la oclusión obae~­

vando face~aa de desgate y se puede valuar su ndmero -­

su tamaño y localizución. Se pueden apreciar lus discr!:_ 

pancias ocluealea y notar la presencia de contnctoa -­

prematuros en ocluai&n céntrica & interferencia en lus­

excursiones laterales. tas discrepancias del ?1nno ocl~ 

sal se hacen claramente evidentes. ~as piezas se han -­

extrUido hacia loe espacios ed~ntualea se conocen fáci.!_ 

mente y ee puede determinar el grado de correción que -

precisan. 
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R n. O l O G R t\ F J C \l •· 

Método auxilit .. r en el diaenóstico y pronóstico. D.!_ 

cho estudio junto con el estudio cl:!n1 co colaborar á la 

sospecha de algún padecimiento y topo(:!';rafía que a aim-­

ple vista no es apreciable. 

Existen .. dos métodos ó procedimiento en la aplicación -

de RX: 

l.- Intraoralcs ( el paquete dentro de la boca ). 

a).- Periapicalee ( paquete detrás del diente- al -

veoln). 

b).- De aleta mordible ( puquet~ a~tráo ñ~ l~s - -

C'1ronas -::_r espacios i·:" ,.,'!""['rr):-".:"i "1Cl1t'~ de diente.:?, 

antaBonistas ) • 

e).- Ocl.usal. ( paquete en el. Jll.ano ocl.uaal. ) • 

2.- E:<traoral.es ( el. paquete fuera de l.a boca ). 

a).- Cefal.ométricas. 

b).- Radioerafias panoramicas ó condilograficns 

Dentro de la prótesis fija nos inclinamos por e1 -

procedimiento intraoral. 

b!E'l'ODO PRINCIPAL 

Este método radiográfico nos permitirá detectar l.a 

preoensia de procesos dseos, formar, tamaño y ndmero 

de raiceo ( relacidn corona raiz ) 1ocalizacidn y pro -

fundidad apróximada de la lesiones cariosas, éxistencia 

y posici&n de restoo redicularee reabsorci6n óoea y ~r:!_ 

meras alteraciones de enferm~dades óseas zenera1ee, --



topoeraf!a pulpar, ntIB1ero y forma de loo conductoo 

radiculare::;,. ComprobtlcicSn de trntamíPntos endodonticos 

crosor del lieamento parandotal, existencia do quisten 

y odontacias, curacter!sticas óseas en zonao de sobre ""­

carga ( esto es, dientes meaínlizudos & p,irudos, oclusi 

trailinatica, pilaras de µuen.tos y posiblemente u.na eval~ 

ación de la densidad del hueso. 

METO DO OCl,USAL: 

Nos propociona datos como localización y posición de 

dientes retenidos y supernwnerarioa, apresiación y po -

sición de quistes, indentificación de calculos salivales 

y determinar su posición de quistes, indentificacidn dc­

calculos salivales y determinar su posición, conocer las 

modificaciones de forma y tama.B.o de arcos dentarios, 

Estas radiografías, junto con el éxamen clínico servirá 

al Od&ntologo para seleccionar el m1mero de dientes pi­

lares que se necesitarán para us! poder ofrecerla la 

pr&tesia, el apoyo parodontal conveniente y necesario. 



C " .? l T lJ J.1 O Vll 

DlSRl,10 DE ln\ l'REPr.RAClON PR01rES!CA 

Hay muchas situf.1.cioneo que reclwnan el u.eo de -

una corona compl.eta. Desde hace mucho tiempo los Odo,!! 

tdl.ogoa, la han venido considerando como la mds rete~ 

tivae de lus CQronus y rigurosos estudios de laborat~ 

rio han most1·ado que posee una capacid de retencidn -

superior a las coronas parciales. No obstante, no es 

pruden·te. llegar a la conclucidn de que debe usar todo 

los casos. Sin duda, deben usarse cuando la restaura­

cid'n requiere un máximo de retencidn; pero un máximo­

de retencidn rrara vez lo necesita una restauracidn -

unitaria. En los puentes fijos, hay una mayorexieencia 

de capacidad retentiva, y en estos caeos con frecuen·­

cia, hay que recurrir a las coronas completas, especi­

a1mente ai el pilar es corto ó si el plano edéntulo es 

largo. 

Por si fuera poco, cuando es necesario lograr un­

buen·4~ecto cosmético, se suelen usar coronas jacket 

de poce1ana 6 coronas veneer de metal-porcelana, que -

tambit!n son ?oronas comp1etas. Las coronas completas 

dnicamente deben usarce despud'e de haber considerado -

1& posib1ilidad de emplear otros diseños menos destru!:, 

~ivos y haberlos encontrado faltos de la necesaria re­

tencidn, estabilidad d de l.a cobertura que presisa un­

determinado diante. 

El recubrimiento complejo, en los casos en que esté i~ 

dicado, puede ser excelente tratamiento, pero se ha V!:. 

nido haciendo un uso indiscriminado de esta terapéuti­

ca la eliminación de toda l.a morfología de una diente, 

es lUl trata.miento muy radical y retaurado perfectamente 

puede llegar a ser muy dific!l. El dentista tiene que -

estar seguro de no disponer de we ~or so1.ución. 



cuando el diente sr. pre1Ja.ra. adecuud¡_;.,:1E'nte y r:e rf'ali­

za bien lu corona., el tejido bL.tnco no eo destinado -

en la úrea, cervicH.l comQ en otrHu corcinas anteriores 

INDJC:"GJONBS 

La razón principal pt:1.ra usa.r las fundadaB de PO!, 

celana es lo~rar una eotd'tica 1)ptima, ~us indicaciones 

en los dientP.s anteriores : 

a) Aneulos iniciales fracturados que sobre pa­

Ran lo que podría ser restaurado conservad.2, 

ramente con un buen servicio en tdrmino:B de 

funci&n y estdtica. 

b) caries próxiinales ex.cesi vas ';.!Ue a debido r~ 

~arase antes en multiples reatauracioncs. 

e) Incisivos de color alterado por perturvaci~ 

ones de la mineralizaci&n en cantidades exc!:. 

sivas de tetracilina ó f1ttar. 

d) Mal formaciones por deficiencia nutricias 

e) Dientes ~nteriorea rotados, deapla~ados en 

sentido lateral cuendo e1 tratamiento de -

ortodoncia no seu factible. 

f) Alteracidn posterior del color a. un trata­

miento endod&ntico e imposible de bloquear 

con procedit:iientos simples. 

g) Necesidad estétir.b. máxima por razones nro­

feciona1.es como por ejemplo: empresariales 

políticos, artisticos etc. 

h) cuando hay que modificar el plano oclusal­

Y se hace necesl;!.rio un nuevo contorno de -

toda la c0ron~ clínica. 

i) cuando san aelecionedos y/o necesarios para 

puentes fijoo. 



CO~lTR\. 1:-TDl~aCJn:::~:j 

a) F.n fll:!.Cif'}nteB jÓVP:ie~ con rra110~n !1lll!'as 

v:iva~. 

b) PersonHs dP.dicil.dflB a clcnortcs violentos 

ó tro.b1.:1.jos pcsa.doa donde Ll frecuuncia de 

l.ae fracturas CJ.1 clvada. 

e) En 11acicntc~ con rP-1:: ... ción interoclusnl -

rieducida u oclució11 de borde a borde o.co.!!:! 

pañada con musculatura r!t:~sticatoria pode-

rosa. 

d) En pacientes a los C!ue se efectuó cirug.ia 

perJodontnl ó con er.:iBión cervical que t~r 

nan imposible tS poco :práctica la prepara­

cidn del diente. 

e) Dientes anteriores con circunferencia ce~ 

vical estrecha. 

f) Pacientes con corona clínica corta natura.1, 

mente por abracid'n 6 atribución. 

DESVENT.-JAS 

Tambilfn existen una serie de desventajas asociadas 

u la fwida de porcelana que oon dien&.s de mcnci&n. 

a) Propenso a la fracturas por devilidad inhe!:, 

te del material, 

b) Sn preparacid'n es ardua puE!'s requiere la -

~duccidn suficiente de estructura dentaria 

como para acomodar la rcstuuraci&n y estab~ 

cer la presencia de un hombro bisel unifor-

me. 
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e) Lu re ;;iroducción de ... lcuno~ diente a es 

difícil d~ ie;u:1lé~r: y ~ato rle11"nderá­

de lnhubilidad del técn:i.co. 

p R E r il n A e 1 o N : 

Es indispennable que se cnentccie 9erfectamont€> 

a. los dientes que se van a prepurar, Ue está muncru­

los túbulos dentario:> ne> retruen y existe rnenas tra~ 

ma, el tallado deberect ha.cerne ~11 rocío dP. ugua paru­

evi tar que la fresa te nea un sobre culentwniento y -

se produsca tUla hi~JP.rernia posterior. 

R io: n '' e e I o 1~ J~Jf~Jnl, 

La reducci&n inicial debe ser lo prim~ro se suele 

eli1uinar un minimo de l.. 5 a 2 rnm. con un die.mante en­

forma de rosquilla la eli:ninaci&n de mús de 2.5 mm -

de estructura dentaria inicial suele reducir la rete~ 

ci~n vertical y alienta las estructuras de la porcel!_ 

na en el mareen eingival. 

El espacio intorincisal debe verificarse visual 

mente en todas las excursiones 1:iandibulares pa.rn tener 

la seeuridad de que sea removido material suficiente;­

y esto se loera con la colocación interoclusal de un -

trozo de cera para asegurarse de su relación con la -­

preparaci&n con la preparación no es atravezada (ni qu! 

da muy fino) durante la poeici6n estética y los movimi­

entos funcionales. 

El borde inicial de los dientes a.n.teriores hará -

wta vertiente hacia lingual·, pero el de los inferiores 

se inclinará hacia vestibulªr. 

REDUCCION PROXlwi>L 

Se toman las precausiones debidas para no lesionar 

los dientes vecinos este ee hace rodeando al diente -

adyacente con una banda de ~atriz para ama~gama. 
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~e µrodu~t? ii. la reduc-ción proxi:ntt.1 l"".iJn una fresa de -

diamante en forma de flama. 3e colocu upróxi:nadamento 

a. l mm. del área de contacto se h<·.~n un corte en reb~ 

nada, también es posible útilizar un ídsco de dia..rnan­

tC s pero es más incomodo y peli¿;roso para los tejidos 

blando si el paciente se mueve sin querer. 

Ei corte en rebunndu se inicia en la cara vesti­

bular y se dirige hacia lú. mitad del ancho vnstibulo­

lingun1 del diente, El paso ~iguicnte conaist~ en unir 

el corte vestibular con otro L1iciando desd~ lineual 1 -

se dirige la punta de diamante como para conectar los­

corte a labial y lineual ligeramente por sobre la papila 

interdental, el resultado ideai es un parale1iamo entre 

1as caras mesia1 y distal. 

La profundidad de la reduccidn prdximal depende -

la 11rofu.ndidad heradura gi.ngival. 

Los cortes próxima1ea no incluyen el establecímie!!, 

to del hombro gingivai. 

Ci:>!:l.O le>. profundidaci ci.e la cndid•J.~C! ¡;ingi val varia. 

no solo en las diferentes t1rens ue lu cavidad bucal ª!. 
no tan\oi.é"a en loa distintos puntos, se emplen.r.r .v .. n.a. ª!!P 
da periodonta1 fina y roma µc:rit det1J:rminar J.a profundi­

dad de la hendidura en ambas c~ras próximalea. 

?.ay que recordar que el tejido eingival. pr6xS.ma1-

debe estc.r sostenido por una elevaci•)l1 prcb:imal del ho!!!_ 

bro suave. la a.J..tura de 1.a elevación c'iebe ser a. ln alt:!! 

rn del tejido pr&ximal. 

EJ,Ji,;TNACJOH DEL ESt>.AL'!'E l .. <BT-~L 

La. eliminación del esmalte lahí&l SP. roc.li'?.a 
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con Utt·t fre!'W. tr:1ncocónlC'U. !•unt.a plam .. de tlü.iHHiltte 

que !1e .N.wvc en formu. de ourrido e.1 lu super:ficie -

ti el diente, ápl'o;drm!damcnte se corta un mil l. metro -

de tejido. 

La eAtructnra dentaria lineual se eli1.1ine. de -

modo uniforme por movimiento de barrido con una fr~ 

sa de dia1!1ante en forma de rooquilla o pera. 

cuando se prepara un diante superior se pondrá 

especial atención a la creaci&n ~ la creuci&n de W1 

buen espacio interd~ntario durante la función. 

Los diedros próximo labial y próximolineual se 

elimina con una fresa de diamante troncocónica medi~ 

nano, con este paso se evita que queden retenciones­

antcs de ~stablecer la terminación gingival. Uno de­

los errorPa más co1ou..n.ea de los operadores es iniciar 

la preparación del hombro antes de la reducción mási 

va la inteeridad de la pulpa y de los tejidos blandas 

se cuidará si la terminación cervical se hace al último 

!'REl'l<RACIOll DBL ¡,;,,RGE;l GlílGIVllL 

Bate paso consiste en cortar y reafirmar el mar­

gen gineival. Las coronas enteras de porcelana termi­

nan siempre que sea posible en un hombro que yáse li­

e:errunente debajo del nivel de la cresta gingival. Los 

rnare;encs gine:i vales para esta corona se preparan de m.2_ 

do que terminen a la mitad del cambio entre la creota­

t el tejido blando y en el fondo ae la enó.idura. 

El hombro rara vez exede un ancho n.e o. 5 ó 

Si 



0.75 mm. lo idf'!al Ps <"'.V" P1 nln:lo del. hombro ne,, C<'lrt.!;_ 

do en ú.neulo recto Cl)n la supr'rfir-i~ a:db.l de lt=l fil"{'!"\~ 

ración, ecnerttlh1~nto se uonn frc:;t;:~ n" rl.i~·nu.nte cilin­

drica.. i\.l llevar1a!::1 de I.11bid.l a l in¡:-;uul de be te ne re e -

cuidado de que el plano del hombro sea pe.1~alel.o al ni­

vel de la cresta del tcjidrJ ei:l!'Jíva1 y ev:i.tnr seccionar 

fibras de lít;~miento pero odontal. 

:Para elimini:.:.r escalones que se lleeen a formar, se htJ._: 

rá un corte con movimientos circulo.torios uniforme _con 

1a fresa y pooteríormcnte se bicela con un& ~resa de -

punta de lápiz. 

!IBQUI~ISTO DE UNA i'!IBl'ARACION 'l'ERll.IllADA 

Debe de ser ,una reproduccidn en .miniatura de loe -

dientes originales con ciertas modificacioneas 

a) Un plano inicial ubicado con un angulo de 

45 grados paia enf'rentar las fuerzas mas­

ticatorias en un ángulo rec~o. 

b) Todas las superficies axiales convergen -

lieeramente hacia el eje de preparación. 

e) Una corona labial que ea convexa hacia -

mesio-distal y gingivo incisal. 

d) Una cara lingual en los centrales y late­

raies ligeramente concava hacia meaio-di,!! 

ta1 y gingivoinciaa, y éxtendida desde el 

plano inciaal hasta la cresta del s!ngulo. 

e) Un espacio intersticial adecuada para per~ 

mitir que haya bastante cantidad porcele.na 

entre la preparaoi6n y el antagoniota. 

f) La regidn del tercio gingival de la cara­

lineual se prepara desde una convexidad.-



hasta unu pu:rt>d uxj ... 11 convere;t~:1te !J;:t~i.u inci~al 

e:) UJl hombro e;in~ivul bisPlncto uu1cudo en 6 dellu.io -

de lu creota de: lot: tejirloo r11cubri<"ndo. 

TER!.:J ·~,~DaS 

Cu.b.l.el'ta ae porcelar1b. con bomoro que st: usa en-un 
col.a.a.o metálico ül.n ilou1t.1ro. 
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La corna enter::.l de metu1. 8Utinfn.ce tod')a 100 requi­

Di tos biornecánicos, pero su uso ('n ?1 flusndo se 1.imitaba 

a los cuadrante~1 ponteriorr!~ de ld cavidad bucal. En la­

actuulidud, las coronan de ene tipo n~ modifica para los 

cu<:s.drantes anteriores .ior el uso d~ frentes estt1'ticos 1de 

porcelana ó acríiico. Esta modificación en corriente pa­

ra los diez dientes anteriores superiores a los ocho an­

teriores inferiores, pero ocusional par~ el primer molar 

sunerior. 

Cuando ae usa el frente de porcelana ó acrílico, la 

preparación dentaria se modifica mediante 1~ ~ormación -

de un hombro vestibular. Esta modificación ee hace para­

permitir un espacio adicionai para el espesor de 1u por­

celana ó acrílico. Algunos odontóloeos consideran a 1as­

cornas con frente de acrílico como un rua1 servicio, pero 

tieuen claras ináica.ciones. Ellt:is son: su econórnia el. es 

tablecimiento de una relación oclusal posterior y las 

férulas 6 coronas de tranamición para toda la arcada, ó 

ambas cosas en adolecentes, por tanto, las coronas con -

frente de acrílico se incluyen en estas consideraciones. 

Por último¡las mejores ~ investigaciones en la química • 

de los plásticos tornarán más aceptaOle al acrílico para 

este uso en forma rutinaria. 

El uso de la porcelana como frente se denominaba a~ 

tes coronas de hollen-bach. El frente de porcelana era -

de un diente artificial adaptado a deterwin~da prepación 

unu vez adaptados los frentes con retención laterales, a 

fijaban con cera en una corona preparada. Se observa en­

la figura ~nterior. 



Se retiraba e1 frente de cera y só 1o volví~ u poner 

y cementar des pude de terminado y pulido el. colado. 

Bl conjunto de la corona en dos partes se cementaba -

entonces en el diente de1 paciente. Diversas fueron las 

var1Wltes introducidades en la corona hollen-bach. 

Loe dientes de acrflico para pr&tesos sustituyen a los 

de porcelana. La ven~aja de esta .modit1caci6n consistió 

en la menor. fragilidad del acr!lico y en la facilidad -

de su ejecucidn. Hoy d!a lae carillas de acr!lico se 

procesan directamente sobre •1 111etal colado. Pese al 

ueo amplio, la corona c~n ~rente de acr!lico no nna~!a­

loe tonos denta~ioa natura1es. LB~ ~rimera.~ resinas eran 

!)O!".,!"as y ae mq,nrl!aban con f'aailida.d. Tambit!n esra o'lanln. 

ver su abrasi&n 1$ su oepa.raeión, :;¡ese e.1 cui.dadr, minuci!?. 

eo no pue~to en los ~roeP.soA de conteccidn. Las coronas­

de porcelana fundida sobre tneta.1 N!Jrecentardn e1 !>rocrr~ 

ao ld~ico sieuiente. 

WOlson representd' el [trimer intento por aupere.r 11.l dif'.!. 

cu1tad de conocer 1~ parcelan~ sobre ~1 metul. L~ porce!t 

na cocida dirf!etamentP sobra las a1eaaiones d~ oro eenP.­

ra'ba 5rietas deepuds del horneado por loe dietintoR coe~ 

.f1cientes de contraccidn y ext1e.n9i6n de ambos materiales 
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El ~:·otlln;11(~ ~~uedó' TP:"";ur•lt.n "';°•"•': :1r¡,.lmontc cUt-lr1do -

inter1mso un piHno de de~l i 7,ami1~!1to !Fl.!"1".. que cu.U.u umt'=-.'­

rial ¡il1tlic..ra Hanifestar GHG pr:>p1aa "\.(·yen de contrnccjÓn 

y expunción. J~d tnver"ti.":i.:.c;ión 1nf'L~i111r--.it~a. "ronorcionó --

,¡\Ur.1!0:.1 1•rn :rr>sn~. rf1.no, nor "imnlo ~ ·i_,. cocción nl vaci o­

y lA.Z me".".cl~!:' CC'r<fo1i. ce~ nupC'rj ores, !·ara. alentar el uao 

de la~.,, C')rcinu.s ente>r0.!1 c1~ 11orreluna S'J ilre r.1eta1. desde C2_ 

mi('n::os de la •:iec~!.dt.i de 1940. ,1. ~stno le faltó color na­

tural y Vitalidad h~RtU fjnes d~ la Céc~dn de 1950, apr~ 

ciables en lfa r~$tnuracidn de los cuutro incicivos BUJle­

riores. Las mP.jores de la unión de lEt. porcelP-na al. meta.1 

y en lus pro!üedadcs de l~t !1orce1.una s!. ta1nbién hicierón 

más aceptable estas restauraciones individuales y como -

pilares de ruentes. -::ue .:.co.r1tim.1P.ción nas muer.:tr~ dicha­

figura 

Representa une vista lubial de la pre-:iari;.ción dentaria -

para un<:::1. corona as! en un central superior. Pig. que a -

continuación'. 
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tal., 

) .¡ IJ J r'! 

fOTC"'e].f\:11-L fUntJicia So\lrp hll'tül f.,S L~irilil_,r ~l l.'f: 1tHJi~H­

CiO!leS para la fundd rlr:: ··orc-:-lu.nu. 1'Pm~2'5:: RE' 1;•:;n.n C'ci .. :o 

restJ.urucionC's aiBltl<la~ en loH c-uadrltn"t'?A snpcriore~ rie 

lu cavjd2.d hucal dP.Ve tr<>nercc e:1 cuenta l.1:1. estéticn. 

Además de las condicion~s para la corona entera de ~or­

celana, la fundida so ore metal ti1;>nc l~s SiSlJ.iPnt('R: 

1.- Restauraciones aisladas y multiples yia.:t: u. di.,mtes -

anteriores y posteriores. 

2.- Retenedores para una prdteie pacial remobible. 

3.- Las unidades prostodóncicas fijas de coronas estéti 

cas, anteriores y posteriores, agregarán·resistenCia 

a los dientes y a-J.n mantendrán la estética. 

4.- ~uper estructura par~ prdtesis r,eri~dontales feru­

licadaa. 

5.- Dientes anteroinferiores donde no pueden hacerse ho~ 

broa enteros. 

6. - Laterales conoides ó dientes con desviación inorfol~ 

gicaa parecidas. 

7.- Dientes con espacio interoclusal reducido ó con fueE 

te musculatura masticatoria. 

Una preparación satis~actoria en presiaa fundamental pa­

ra todas las coronas, y ésta no es una excepción. aunque 

similar a la funda, aparecen entre ambas }>reparaci~ 

nea las diferencias principales siguientes. 
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l.- El honbro veatibulu.r suele ~er al~o ;r.dn <J.ucho y _ 

redondeo.do en el diedro axio,c:,in.c.:ivnl.. 

2.- Acorde con ese hoobro m~fo profundo, mayor ccrá lu 

reducción de la cara vc~ti bular. 

3.- Los márp;cnes line;uprnxilanles y 1.ineual hasta la mi­

tud de la. dü~tuncia .;.. l.cbial., en cu.da cura próx1ma1., 

se preparán como cbá.flan ~n vc::i: del hombro. 

4 .. - Se él.iJiüna · mendl" cantidad de superficie lin~al. 

5.- se usa un mareen bisel::•do veotibular que se extien:­

hacia eingival m<!e allá del hombro redondeaño de pr~ 

ximal a flTÓxirnal, en centido mesiodistal. Esta mod! 

í'icación queda a. criterio del odontóloe:o. 

Sn l.a actualidad, con los refinamientos de los matcrialoo 

y la cerámica, la preparación del diente para corona de -

porcelana fundida sobre metal puede ser más concervada q!Z 

para la de porcel:.J.na sol.u., ·sé aha.de resistencia al diente 

por estabilizacidn coronoradicular lograda por el uso -­

de Un hombro vestibular biselado. !Jas preparaciones coro­

nari.as pa.ra coronas con frentes de ucr!lico no diferentes 

b:!~icamente de aquel.las, pero éY.isten ciertas 1~ad::i.fi.caci­

ones en la preparación: 

l.- El hombro labial puede ser menos profundo. 

2.- Este ultimo no es redondP.ado si no un diedro similar­

al de le.a fundas de r.orccluna. 

).- La pared :prÓxia1al doaüe :;e u::lcn el hombro veatibular 

y el chanfle l.ineual ruede ser má9 abru~ta. 

El hornbro vestibul.ar bicelado quede. tanbién a jucio -

del odon-t~logo y de las condicionC's cl.:!nicas del pa -

ciente la. euperfic.:!e vcst~bul.c.r ae un frente de acrí­

lico debe praTe>!:e-rC"P. co"'.1. m~nt<: l. 
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Aunque J.a a~.1li<~d.Cl (~'.°l. dr> l~~!J coronn!1 Pf'tt<t.1 cas e~~ mu-.• -

variada, cierta~ df>fl'iC'P1.t.aiP-.S y difi.rnlt . .i.dpn inriñcn E!!l 

!"U uso, a au\J~r; 

J..- La corona de ~mrcelan:'.k fu.n:h~ia sobre metal es zur'.'""L: 

ti ble d<' frac+.ura., lo. de acrílico eg vuln~rabl.c u­

unu inestabiltdad de C'olor con Pl °ti"':1,ro. 

2.- La creación del hombro vPstibular paru todas ln.R e~ 

ranas con frente est~tioo sone-.:e ::i t~·.,11.lmi:l.tis-.:o :;. h'-

pulpa y los te ji dos de revestimiento. 

3.- El J.ogro estdtico. junto con La tolerencia del tP.j~ 

do es más dificil :par el contorno exap;erado de le.s­

coronas mixtast culquiera fuere su ti~o. 

4.- la laneevidad de estas restauraciones tiene relación 

directa con la durabilidad. de sus frentP.s 0 

Junto can las desventajas, se encuen~ran las condiciones 

cJ.!nicas que limitan el uso d'! las coronas enteras est4'-

ticas: 

l.- En pacientes jóvenes con pulpas grandea se imponen -

modificaciones del hombro vestibular. 

2.- El establecimiento de relaciones oclusal.es satiofac­

torias es dificil. sobre toda can l&s de metal. y por­

cel.o.na. 

3.- Los pacientes co.n higiene bucal pobre restingen el -

1::u1reen del odontóloeo para la ubicación del borde ei!!_ 

eiva1, 

Como en otras coronas, las limi tacio~~s ele t.oda rest::::.ur~ 

ción se ubica.n en ·JrC.cn de inpor"tancia rola.ti va. El ado_!! 

tóloeo con la aprobaci&n del paciente, puede elegir la -

caloracidn de coron~s entéticas • -



pose u l~~ diflcultuüei; de ü;ple.lient ... r.ionet:J clínicun., -

no son rarL!S L.1c c,>;.1~ 1 ).j (';;·JC!')nt>f' ~1"r' ndi~ntc:.lPn u di~ta.nC':i n 

lur: áreas inrei;ularcs de lo~>;n,ir<'"r•:1en dt? l<•n cor'l/Ft:..c mi :-:tu 

óentro de l~t. hendi1luru gin,::i v<i.l ,':",i':l~r<.:.n infh.rr..icioncs. -

Donde (!llir•ra f!UP P!~te nfe r!t.;;~¡lu ü: h•:>uc1i.'11ru. ;:insi val, -

el material selPcionado y la preriri.rución dc•ben en~u.r~ur­

CP. en "for,:.a inilu'!ir Pl 1aenor t.rau.m~1·h::::u) nof'lihlr t-n la -

restuurc.ción del diente a su primitiva forma y "funcid'n. -

3in emburco la8 ult.tu:ls invn8ticac:!one~cf!rtificnn que -­

cierta. influr1acl6n del tejido periodóntal es propia de -

.?..:~ .!U]Jl'i'OS: 

Conaiderucioncs pulparee el hombro lc.1bial suelo ser el -

área responsable del. abarcamiento pul.par, pero son pocas 

las coronas individual9s colocadas en dientes ~anos~ Los 

dientes yu preparados recibierd'n alguna lesi6n por cari­

es & traumatismo 6lesid'n periodóntal. lae respuestas pu! 

paree a di~tancia tras la preparttcid'~ y colocación de la 

corona son una realidad definada en toda proatodóncia -­

fija. La preparación de un diente sano como, pilar para­

Ulla prótesis fija contituye una acepción. La oportunidad 

de tallar Wla preparación ideal, sin n;odificaciones usu­

ales asociadas a la prostodóncia fija es rara para el. -­

Odóntologo., no obstante esto, son posible preparaciones 

casi ideules se sigue un programa reglamentado de con"trol. 

de caries con restauraciones de amalgama ó rcaina~ compu­

estas antes de colocar las restauraciones coladas. 

Restauración de la f.unción y la anatoerüa. 

La corona entera con frente est4tico puede satisfa -

cer casi todos los requisitos de w1a restauración exitosa 

si se coloca donde esté indicada 
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y el diente se prennra bien.. 1fo sol.o l~s posible ::1in1ulur -

el diente nu.turnl, s.i. no también l'P~::.1·,,,_;:r. ,. 1.~ Pstét.icu y-

1.u. función. 1\ó.e1nctb lH~rmitP. H.l odontólogo 1i1U.ytn·ca pos1Ul.1..i 

dades de otorr;<-.r ,) rest:..i.urar l.:..lfl re}. -C.:i on~:"\ oclusti.l·~o ~o;: 

mo.le~ de un din.nte. 

Es¡iroblemi1tico el uso de caronu~ de !:crcelanu. fundida no­

bre metal. con la. ~ara actual. tLi.u~bii?n ("crámica en una ~ua­

drante entero. Un1;1. de 1.as rasones del uso del oro cat:lo mn 

teriul. de restr.urución, udem:is Ce su~ atributos de metal­

nobJ:.e1 fué qur. su ritmo de atracción es similar ul de tP.­

jido dentario. Cuando ne .coloca se re!litio porcelana P.n­

diP.ntes antngonint'-1.s ó se 1:.1,1~11.ca en rel.acl ones oclusules­

cl.aves, es maneater una prueba de biscocho • El empleo de 

el. recubri1niento total de porcelu11é. en los diente!:: poste­

ríores e:<iee más estudios 1one;i tudinales que re~rialden e­

sa orientación de la terapéuticas como enfoque clínico 

htt.bitual. 

Los pacientes disoclUHi&n canina in:nediata y nece5i­

daLles entéticas máximas permitiran el uso posterior del -

recubrimiento oclusal total de rorcelana, los nacientes -

onclucid'n en función de c;rupo con articü:tación intercuspf 

dea mixima en las excurciones lateraleB dela mandíbula -

:pueden JlrenP.ntl~r cornplictic}ones ab""'Wn~~doras, alei.ln.os clP -

loa pro olemas observa.dos por el odontólogo pueden tomar-­

la forma de ~ractura~ de la porcell:..na; los t1::;1,1•díos [l1'(;1cn 

estar representados por pérdida del hue8o de sostén. Le. -

corona con frente dr acrílico pre.senta los miamos prob1.e­

mas pero el ajuste act11a.l de las su~1erfi r.iea de oro en m~!a 

fi1cil p~ra ~ 1. odontóloe-os prefterP""1 i..1ti }.j 'l.ar snperf:i cir.~~ -

(lclusal.es de oro con :fri:::-nti=> de dcrilico procf!sudo ó p;rro­

plast 01Jina!1. "'.ue .~'ª en OaGta.nt"' arrluc \:O!l.!'le.r;uir, e':'. ar.., -­

una rel.ac:i.ón interoclusal sa.tisfa:c·tó-rie. a_ue sea corregible 

jwito • - - -



tt.l .dl.1.Ón. !·:~ c~.si impo~~ibl~-. u~u~-t::!r :.~.s [ltl~"lcrficieo 

oclusales de porc0luna f:r\':lt'=' ,\ po'.?"C"Jlv.n2. :;in una coccjÓn 

cerámica a.c1icional. tas t~l'NLfO dr> ~··..,ntacto de lns coronRn­

llc porcelan~t sobr·D 1nr1..:J.1. ~ur>li:>~t ~'·r 1:d.s volwninosas o m~ 

nos que sP. trtiouje con precauci~Sn =xtrernu. 

T ~ ,T J D 1,1 S D l~ R !'-: 1~ U i1 ~ J r;. I S N T O 

Lns coronus cntera:<J de rnetel. con frente eetéti:::os, cerám.!, 

ca o acr:!lico, restaurarán toda. la :iorción coronaria del 

diente. Los contornos óptimos para las carao vestibuloB de 

esas coronas estd aú~1 sometidos a revición exhativa por -­

los clínicos y a éil{WDen por los investigadores. El concep­

to de coronas ferulizantes para obtener una respuesta mds 

favorable del tejido de sostén, ai\n es cuestidn de criterio 

La ferulización puede brindar sustento mutuo a los dientes 

pero limita al abordaje del..paciente a ciertos aspectos de­

los procedimientos de h$giene bucal. Son necesarios estudi­

os adicionales para determinado debe ser sostenido a ferul!_ 

zación. La unida.des aisladas convienen más a la sal.ud de lcJJ 

tejidos de sost~n. 

U!HFO!!J,l!Dtt.D DE L1> REDUCCION DEHTnRii .. 

Para reforzar este objetivo convendrán l.os medios au­

xiliares de diagnóstico, como los modelos y l.as radiograf~ 

as. Las coronas coladas en los dientes posteriores reprece!l 

tan un problema importante desde el punto de vista de acce­

so y de la visibilidad las modificaciones de los diseños -­

tradicionales de las preparaciones se hacen por múltiples -

causas, pero sobre por caries tensas, que no son excepcion~ 

l.es durante la preparación de coronas enteras de metal.. T9!! 

bien J.OR dientes afectados hacia periodóntal requerirán af!_ 

namiento y, quizá, márgenes supragingivales. 

t2. 
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A.; l'osicidn de ltl. ,lJiE:cirr. ue a..:.awcnte t'uru t:l i.;orte t:n re:b~nti.a.a -
mesial 1.I~1.t\ .l)J:. .d..l.l'i'J.'O::l: corte a.l.ti'tti.l .1.JOr h"-cer. b ll.ll'tO ue ~artJ.a.i:;. u.lreccl.c:S'n 

y terminacic:Su U.e los cortes proAimt::.l~s; OOQérveb& que í'J.O Il/::.Y hombro en la 
porcicSn 5ins1v1:..i de.l corte. o. rec.11J.cci6n proxiruEü e inc.:isb.l uel central -­
supcri.or, vilit.b. úe::Jde l.i..tl¿.Ués.l. D reuuc.i.dn ~roAJ.mu.l, .L.ine,.u.t:...l y lé:=.bial vJ..sLti 
tiesa.e proxim~l. g. vis~a l.l.fi6Ués.L ael i.ncis~vo bU~eri.or aonae se ve el dia­
mante con .:t"onn.Ct ut: rosqu.il:i.a que se Ufja para gener1;:.r ll1. concav.i.d.a.a. lingual 



La formaci6n de un bicel vestibular suele corres1Jander -

1:1 la.corona ccramicometalicu, pero también ·pueden buecu.!: 

se en la restauración corone.ria con metal. y acrílico .El.­

uso del. bisel, corto ó largo queda u criterio del odont.2_ 

logo. Los hombros vestibulares con bisel se l.ogra.n por -

el uso combinndo de un diamante cilídrico suave largo a­

instrwnentoe de mano. Es preci sovisibilidad para un ma;: 

gen subgigival adecuado. 

e o j e L u s r o n : 

La preparación terminada debe ser una reprodución en mi­

niatura de loa dientes originales con la modificación del 

hombro • 

Al parecer hay pocas contraindicaciones para el. empleo -

de las coronas de porcelana sobre metal, ~ue disfrutan -

de una popular) dna extraordinaria entre los odont1'J.oeos­

r~stauradores • Sin embargo, debe recordarce que la long~ 

vidañ dP- una corona estetica es directamente proporcional.: 

a la durabilidad de su frente. Rare vez deben utili7.arce­

en los molares, salvo por exieencias est4ticas ecepciona­

l~s. 

Todos los profecionales recibiran, de muy buen grado 1ao-

111ejores que se introduzc"a.n en la.e co!"Onas de :r>orcelana 

sobre met.a.l y con frente de acrílico. 



Paso l : Reducción incisal. 

Se produce el plano inciaul 1.5 n 2 mm. para obtener un 

espesor adecu~do de oro 6 pocelana.La reducción incisal 

debe ser adecuada para segurar el es11acio interoclusal­

correcto en l.os rnoviruicntos mandibulares protusivos, -­

estéticu satisfetoria y función óptima. 

La reducción oclusal para una corna eot4tica posterior­

es similar a la de una corona metálica; es de 2 mm. :r -
se hace con un diamante en forma de rosquilla. El oda!6 

lago berificard el espacio iteroclusal en las diversas­

excurciones de la mandibula con una lamina interoclusal 

de cera. 

Paso 2 : Reduccid'n próximal. 

Se éf"ectua con un din.mante troncoconir:o, fino y largo,­

d fresa eetri~da de carburo, como los números 700·y6~9 

Se inicia el corte qesae incisal & vestibular An 1m --­

plano de l a 1.5 uim. de la cara prd'ximal. Se orien-eRn -

el diamante hacia gingival de modo que cuando se termi­

ne el corte a través del diente, el plano pr6xiraal ó en 

la cresta de la encia ó ligeramente por encima ftgura -

que a continuación nos lo describe. Sin crear un esca-

1d'n gingival. De modo similar se. trata la oJ;·ra cara -

proximal. La reducción basica es indentica para ambos 

.tipos de coronas eat~ticas. Un problema babi tual en lo­

erarun área de contacto con troneras interproximales-­

adecuadaa. 



I•aso 3: E1iminnci6n tlel esmalte labial 0 

Jiura la remocid'n de la suw•rficie del esmalte J.o.bial y 

vestibular ee 11rocedo i¡:;ual. Nos lo diseña lu :figura -

que acontinuacidn 

----, 
/ 

:~: 1 ' 

1 .· '·. . ' 
\ . ' ) ¡ ! 

' 1 ' 

• •¡;' ' ' t1' 

r A 

·n· '''J' : . ..,. . ·,' .· 

': f1 . . . '" . .: 
:lh.\.{\ :'. ·" ~/: . : .,_, ._\; 

\~.~ 
Que para la conona entera de porcelana, es decir, con­

movimiento suavimien~oa suaves controlados de mesial a 

dietAl. En las preparaciones difíciles se indican 1os -

cana1es o surcos pnra orientacidn de 1a profudidad. El~ 

problema m4e comdn de la reduccidn labial es aseguro.rae 

que la superficie axial labial sea convexa hacia mes2~ 

distal 6 gingivoincisa1. Si estovno se logra se produce 

un frente más protusivo. figura que ~continuaci&n • 

.,------, 
I 

' 
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D•"' lo desr.r..do por lu. ful.ta de espa~io en el plano inicit11. 

por P.so se lo Uenn:nu1<1 11 reducción hntnecú.nica u 

Paso 4 : Re<,ucción oe lti cara lingual. 

No es necesario cli1ninar tod-1 el e:::>:.'a1.tc de la caru lin -

tiUal para las coronas metdljca entcr~s con frente cstóti­

co. Le. guia corriente PS una reducción udecuu.da o ara 1.a -

resistencia de 1.us fuerzas de conclusión. La porcelana -­

sobre metal exige más reducción que el frente acrílico. -

Se procede a este paso con un diai ... i.::.nte en forma de rosqu.! 

1.la en el cudrante anterior; La reducción vertical. lin.gu­

al ce efectúa con piadra de diúm~nte cilíndrica de ta.mafia 

medio.no. Los ángulos diedros próximales pueden prepararce 

en las ~onas anteriores y posterior con el 1uismo diamante-. 

paso 5 : Preparación de los mdrgenes gingivalea. 

·El hombro vestibular tiene 0.5 a 0.75 m.lll de ancho en las­

coronas metá1icas enteras con frente estético. Esto se e~ 

cuentra y continua con el chaflfin 1ingua1 a mitad camino­

en las ~caras próximales, 1o que dii'iere dela funda de PO!. 

cel~na en el hombro se continúa e~ torno de la cara lin-­

gua1 integra. La instrw~ent~ción es, pero similar a la r! 

querida para la funda. 

Ya se ha considerado lo..s di:ferencias entre lo.e preparaci.2_ 

nes para ~orcelana sobre metal y los frentes acrílicos es 

decir, el di""dro del hombro vestibular debe ser más redo!!_ 

deado para la porcelana y la unido pr6xima1 del hombro ve~ 

tibular y la linea de terminación lingual puede ser más -­

abrupta para le. corona con. acrílico. 

(,'1 
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G .~ :: 1 '!.' i. ·n ·J 

f':i ón colana 1 lt:. e>ncj :~ "nt6 ftO.nr-i ~, l.ibrt' de i:tflHtnaC!i.&n C!l 

inicic.1.r una l_1r'"'raraciÓ:'"l ""n unh rie::u. [!i:l.Givitiz na tret!:_ 

da, he.ce el trabajo ro.is dificil ~, cO."lf'?"'Or.'('tP sf!:r:i.nmentc -

las pos;_bil:i dadeo de éxito. 

Como el ajunte carginada ñe una rest~uracidn ~~ esp~ 

cinl para prevenir cnríP.s rP.curr~nte ~ irrltación cinrival 

la 1inea terminal de la preparación debe qu~dar reproduci­

da. en la impresión. Esto puedA ser dificil oor las circun~ 

tanciu de que parte 6 toda ia linea de la cresta de la en­

cia libre. 

Para nsegurar la exacta reproducción de toda la pre­

paracid"n, la linea de terminación gingival debe exponerse 

temporalmente ensancha.do el surco e;ine;i-va1 no debe haber -

en este suro, fluidos, todo esto se puede seguir empleando 

cordón de retra.cción im13eqnedo de subst~ncias químicas .. 

El cord&n empuja fisica.raente 1a e"ncia eoperándola de la -

linee de terminación y la combinnción de presión de acción 

química ayuda a corntrolar la salida de líquidos por las -

paredes del surco gineivsl. 

Los medica.mentas que usuaimente se emplean para im--­

pegnar el corddn son la epinefrina (8 %} y el alambro (sul 

fa.to alwninico-po-ttício·). La. epinefrina. de lugar a una va.so 

constricción loca1, que se traduce en una retraoci~n ging! 

val- traneistoria se a demostrado que el cordón impre~nado­

de epinefrina, solo produce pequiios cambios fisiológicos -

cuando se pone en contacto. -

t'!J 



con el surco ein~ivt:tl sano. Sin emour(';o, hn.y aumento-

d1: la frecuencüt cardiuc[;!. ,\' u.urr.cntr1 de µresión san,i:ul. 

n<"!a cuuado el co!"dÓn ó }1ilo rctr<i('tor· se aplica a un mi.r, 

co muy dj sJ.uceru.d1J, y estas rP.f1f,LlEHJt:i.s SC' exsaeeran por -

lt1. uplicaciJ'n de torundus de u.lgodón üipregnEtda.s de - -

epinP-frl.nu.. :;o se r\'co:!lienda el uno 6f' Uf!entes hemoatá­

tir.os lSquidos quP conten.':an E'pinefri!ls. iiay otros herno..:!. 

tátiC"os .ttin epinet'r:ina r¡Ul" pueden utj li~r'"rce ·con este -

propósito. 

l.- .~spirador de salivo. 

2.- 'fijeras 

J.- Pinzas 

4.- Espejo bucal 

5.- Roll.óe de algo don 

6.- Cordón re tractor 

R E T R A e e I o N G I N G I V A L 

La zona operatoria debeestar seca. En la boca se -

pone un aspirador de saliva y el cuadrante donde esta -

la pieza se aisla con rollos de algodón. El cordón de -

retractar se e~tira en un frasco dispereador con unas -

~ineas estériles y se corta un trozo apróximadamente -

5 cm. Tome loa estremos del cordón entre los !ndices 

y· pulgares de ambas manos. ;.:antenienó.u el cordon tenso­

enrrolle los extremos de modo que C1uede fuertemente en­

rroscado y de pequerio diametro. Doblelo en forma de 

" U " , y envuelva.lo el diente preparado, e.guante el 

cordón entre el pulgi:.r .V el índice y tire d.~ el suaveme!!. 

te hacia apical. l<~mpiece a empujar el cordón hacia. abajo 

entre diP.nte y e:l.ciu, en el espacio inter9róximal mecia1 

con un modelador de opturaciones plasticas. 
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Un.::. ve'.: que e.l c-orflón bi1·n (',:1p.ir:uot.'-do en me.ni&.1 1 con 

el mizmo in~truait:'nto !e>P 1iclooD. un poco en distal, Con­

tinue en la ce.ro.. +in',:':ual c~1rK1quet'~11.:n Pl ánc:ulo mesio 

lingu~"'l y pros:ir.:uir.ntio PHHtu dj Sto-line;u:J.1.. J,n pttnta­

dP]. i.n?trw:1r.ntn f!P.ba i ':lc].i narcf': un '•Oca n:1 di.atal. 

Continue en la ca.ru .Linrual ernpa¡!uetarulo r•l d.neulo me­

sio lin~11a1 )irosi~uicndn t:.acia eL dint1~to linrrual.. lo. 

punta del instrLunento debe l.ncl1nu.rcc un rioco hacia la 

zona ya sea n em9a~\1qtundo el cordón, esto es , hacia­

iaesi::ü. Si lc.i punttl dPl instru.:nento oe incl1n.~ al revés 

hacia lr-:. ~ona u empUf11JP.t:.-r, el cordd~ se d':?Spl.e.za y se-

:.;c:...le. En <!l.~Únos c.Esos ,,n •:UP e1. r:urt:':J ns un !'º~" profu!l 

do ó en que la linea determ1naci6n tiene cotornoa con -

vari~cion~s Oruzc~s, se hu~an ~ccesario aeua.ntar el co~ 

dón ya empaquetado en posicidn mediante un instrumento, 

manteniendo con la mano izquierda el empaquetado de1 -­

cordón se prosigue con el. instrumento modelador para o,E 

turaciones pláaticas manejando con la meno derecha .--­

prccione suavemente el cordón con eJ. instrwuento diri­

giendo su .punta ligeramente hucia. la preparación. des1_!. 

ce el cordón hacia eineival a lo l~rgo de i~ preparación 

hasta no~ar la linea de terminación apriete el corddn·­

en el surco. Si el corddn se ~prieta en una dirección -­

totalmente hacia apical. desplaza la encia y se sale de1 

surco. Continue ha.ciu ioesial. asegurando firmer.:cnte el -­

cordón que ú.ntes sea ef!1111;1..qu1?.tado. CortP. e1. trozo del ca:: 

dón que sobre sa.lc por mesia.1. por cerca de la papilla -­

coruo sea posible. Continue empaquetando el cordón al re­

dedor de l::• cc:..r.:.-. buca.l. ~"=lloro.ndol.o "n Pl ~13'.l"~cio inter­

:rrosima.l mesial em:-ia~uPte todo el cordón excP.rito los --­

dos ó t res lntimoR mm. ~ste cabo se deja sob_r~ salir --­

de modo que se puede pinsar para sacar facilemente todo -

el cordón. 
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Lh retracción de loa tP..iitJ..-.!~. tiE:hP:1 ger con fit'mC"nn Tlero 

sut.1.ve111Pnte, dP mdo n_ue "'l '!01·don fH' mant<'nrn. en lCi. li-­

nea de t.erminn.ri6n. lin 01;"'.!r:.!dür etc 1.1::!.no poco suu.ve pu~­

de trhUI1li..~tj?,UT los tcjidnS C-TPllO~O f•rohl_r>u!a9 r.:ine:iV<"l.1C;., 

y conpromP.ttPndo J.n loneevidad dF:> la re>Rt,n.ur-.:.ción f!l1P. -

eAta coio~~ndo. ~o ~~ ~XcPdu en el c~ruquetdn1iento col2 

que un 3rneoo )1arJ.UPtc de {'"i:.1.~é1 f;!u lu rio~~ rn el pU.C'i.r•ntri. 

si se tienA algo r:uc r::order, Pnt.ará Dás conforta.ble y -

al mismo tiem;>o, i:-1 á.rP.U ~e ;:¡antendr.i seca. 

Tll 



Bl. 11r~CPf:lO C'l.fni<-n ru+in:1rjf), y el r:rr1E>n. i!r- lon fli~~ti!i+.'H.~ 

vasos ::i SE>n;ui!" en lt•. tom;.:. t:iP.1::. j1:i".1Y'Pf3lt~n VoJ.r!un 1i~erum~!}_ 

te con c-1 peso }mrtir.nlu.r; tarnbil!n ha.y peque?:.~s dif~rcnc!_ 

a.s seedn el YJrodu<:to que se u~H~ y en cnda uno revisan1n V 

instrm.:entaciones de "fa bricante. 

HlDROl)Ol.OIDllS ERREVE!l313LBil: ( al~inato ) 

Los hidrocoloides de a:teina-to se suministran en el ;iolvo­

para. iaezclar con ne:u~, que se solidificL--L en un gel que no 

puede ser licuudo de ~uevo. 

Loa principales factores del ~xito de este tipo de rn•.:i.teri­

al. del a.lgino.to son i1ara. las impresiones. 

a) Pacíl de preparar y manipular 

b} Es cómodo para el paciente 

e) es relativamente barato 

e o ~ P o s r a r o N 

Una f6rmu.'la para material de impresi&n de alginato basada­

en las relaciones anteriores e a la siguiente: 

( porcentaje por peso ) 

iüginato de potacio 20 x 100 

SUl.fato de Calcio 16 

Oxido de Cine 7 

?loru.ro de potasio y titania 6 

Tierra de diatomeue 50 

Vosforo de sodio l 

Se puae obtener impresionas atisfactorias como reproducci 

&n de todos los deta1les pero el material na es tan furrte 

como los hidrocoloides reversib+es y las partes delgadas -

de la impresión se pueden romper al uacar la. cubeta de lu­

boca. 



uie?.A. ,V 1H8 Oucn;.1s f"'ual.idu..dF>n de ¡i,nn] :'ulaci&nt han h~ 

cho que el J:!.leinuto se sie-a, usando c-n :;1u<~han rroced1:_ 

mientos de la con$trucci&n de lu. prótesi~ fijli. Con 

lus impresiones de alginuto sepuede obtener moldea do 

trabl:t.jo pU.rlL aparatos removible proviciona.les para e1. 

alginuto se usan port~-impresiones perforados ó del -

tipo de rim block. 

FRE.Ptt.Rtt.CION DE 111-'. BOCA 

La presencia de saliva en l~s superficies de·los dieE 

tes, especialmente en la parte oclusal, y e1 maxilar­

superior en la superficie del paladar. jmpide la re­

producción de los detalles y ocac1an~ cambios superf!. 

cial.es en el al~inato, lo que a una vez resultará ur11. 

superficie áspera en el m&delos de yeso piedra. 

Fara que esto no ocurra ae pide nl paci~nte que se e~ 

juage con una solución astringente y el dentista ea.e!. 

rá u.na gaaa antes de tomar la impreaid'n. 

Se careará el porta impresión con pasta y ae alisa la 

superficie con e:l dedo mijado, se cubre con pa2ta las 

!=:Uperfi.ciea oclusa1.es CIP. loe dien.te.s aplice.ndo el. ma­

terie.1. con una r.s:i;iátu1f\ nequefl.e. c-on f"':1. ñedo !nd:i.cP. ó­

con una eerinea desechable aín la aguja. 

Bn la imDresión superior tambien se puede, ap1icar Dª! 

ta en la bovi?du pal8.tina, esra-..i~i1.n.mente cuando esta es 

muy alta y estrecha para asegurarse que esta zona ~ue­

da bien :'"t?p"'roducida ian lu im_!lresi6n sino se cubren bi­

en con pasta las ou.per'"ficies oclu::>ale~ n_.ueó.a 1:1.irQ ene!. 

rra.do y se euoontrarán en el yeso, el pu.ciente debe es 

tar sentado lo más recto noaibln. 



~in"!""' ·~n r11i.+r- v:io::"]bj li<~1:tl '0:1 oper.td?r 1 l;;i C.'.tií"~a rl!:_ 

bP estar hiPn h·,H""ir: dr>J.~tntP y se instr\.tyC ltl paciPnt(:'!­

?;.;ll'U quP rC~5Jl.i!'e !lOT L,;, m1riz ~strJ en mdn imrortunte -

1::1. tor.iar lu. impre!"i6n sttverior que en cnso de la infe­

rior, pero se ciP.Cf> rPcoL'1""ndar siempre con Pl objeto de 

riue si prorluC'A néiuce<..i.R no se rihaeue al res:_rnrar por lo. 

b?r.n. 

Se a!üenta la i1,1prr·:::ión y se e .stnbj liza untP.R e~ 11ue la 

cubeta haea nnntacto con nin~tin di ente, hA.y quP estnbj­

li zar lr-i cubetn por lo menos durante tres minutos hasta. 

que se pierda el brillo de lo superficie, & durante el 

tiempo que rec'>miendP. el fabricante .. Se desprende a la 

impresión con un movimiento rápido, se exacina la impr~ 

sid'n pero si hay defectos y si es satisfa.c-t:oria se corre 

en yeso tan pronto como posible. se puede conservar unos 

~inutos en el recipiente btimedo los aleinatos no se pue­

den almacenar tanto tiempo como loe hidrocoloidee rever­

sibles por que se !Jresentan cambios dimencionales. 

i·:3ñCn?Tnii.03 Y SILICO:iHS 

Los elastómeros se pueden considerar como materiales ~a­

ra la impreción de tipo universal. Con ellos el odontól2_ 

go puede obtener tipo de impresión que necesite. 

Bn Wlli. loseta ó bloque de papel CLpe cial se esparcen 

longitudes iguales de ambas, pastas con una esnátula ~l~ 

xible de acero la pasta marran se aplana y se alisa con­

loa lados de aquella, de ml:incra que a.Libos quedan cubier­

tos. Esta manera de proceder facilit~ enormemente la li~ 

?ieza posteriormente de la esp~tula ya que esta pasta ea 

menos adhesiva que la blanca. 
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J.'or t!t':'i:'lio de ln e3p .. ~·tul1;.,. ln pustu 1:1arron se dcpósita 

enoimH. de lu blanca y sP. coraien'.'.!.c.. el ~apatulado 
1 

pr!, 

mero SP. rlesrramu RobrP. la J.onet.tl l1;eeo se lC> rccoge­

nuevainente se le aparece. 

11.SÍ continua lnrnta ente la musa O.df!uiera color unifor 

me y no se obeserven estas mEtrrones ni blancas. Para 

la exactitud de la i1Jpreeión esta hor.1oeenisada es i~ 

portante. 

La mezcla se deberd lograr on un minuto apróximadame~ 

te y de ser posible en menos tiempo. 

Si tanto la base como el acelerador de las siliconas se 

presentan en forma de pastas, la mezcla se efectúa en la 

mismas condiciones vistas para el poliaulfuro de caucho 

pero corno ya se ha dicho, el reactor por lo general se 

sur.iinistra en la forma de un líquido colorado. En e1 -

caso que la base venga envasada en un tubo, sobre la -

loceta se esparce una determinada longitud del material 

y al lado de este rodillo se depósitan unas gotas de lf 

quido. El mismo de estas que por unidad de longitud del 

rodillo conviene utilizar debe estar de acuerdo con las 

instrucciones ~ue al respecto de el fabricante. 

Si la base de las silicones se suministra en una gasa,~ 

la ~orsi&n a utilizar se mide por vol:iinen en un reCipi­

ente adicional, el nl\n1ero de eotas del aselerador tiene 

que estar de acuerdo· al volumen de la pasta. 

En cualquier de estoA casos, la base se levanta con lR -

espátula y se le presiona c~n el liquido. El espatulado 

se hace ne la misma forma como se descrito anteriormen­

te, 
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in~ü;t.il" r.1;p ll~ p0l;t:l"rir::1.ci6n dP.1 rnwt.t•rit•.1. res1st..:!_ 

rá C':0:.:~lP-t.r; f'il lo~ C'l 1<,..c·nto'1 com:;titu;.;r,.n (>!~t~-tn bien 

1nezcl'1.dOH. r0;n C'!.~t<• tllt1.:.:o c.:.~f\o ~P oll~.tenrJrtt une. im­

~rl"'t~idri. di:T!;0rr,i~~uicta. 

üUnqur. l\l.i::un'..1.f.l., c-ubetas !'T'P.fübricud:.is se riueden Hdur_ 

tar con b~1sta.nte ~~ito a los. contornoo ouci:.l.les dcoe 

a.dos, el r~1ejor método de contruir un;t. cubeta. indiv,,i 

du8.). de plástico de resinó. :.i.uto curable nor P.iecr;:llo 

utilizando cualquier material convcni~n\:e. En !lTiiaeT' 

J.ugur ne tom.t.-t una i:npresión ñe lu. boca, sP. ohti~ne -

eJ... método c;11e intere':':an se cubren con tloo csr.eso-res­

de láminas e.le cera pl:ira be.se, sobre ~sta se coloca -

ia reina en estudo pl~stico, curado esta se retira -

del módolo se elimina la cera y queda lista par~ ser 

utilizada como cubeta. Sl material para impresión -­

ocupará e1 espacio deseado por la cera por lo general 

al e~1_"a.sor Óptimo de la i1npresión esta entre los '2 a 

4 milimetros. 

1J . ..,,s Ii.:FRE5 lON ES • 

Los e1astómeroa se pueden obtener con la yuda ayuda de 

una jeringa para 1a impresión de varios dientes de una 

Bola vez. 

EL H!üilLEMa ES Dl?BREi'l'l'E. 

Bn loa elastómeros, ya que a medida que e1 proceso de 

polimerizacidn avanza se torn~ mcis viscosa, aunque la 

consi6encia del material permita tomar una impresión -

con la cubeta su viscosid~d es tal que no se posibili­

ta su expulcich1 de l.a jeringa. El tiempo de trabe.jo del. 

material para jerine;a puede ser de 2 a 4 minutos de gr~ 

¡¡uado m's largo. 
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Como es de not~r, este me1·cu11tuno p!"es.entu. un ti1n11po de 

frc.Guarlo más lare;o que e1. resto tle los materiales "('Oro­

su de fo r.na.ci6n permanente ó fi jacitin es más al ta que -­

los demás tipos para cubeta, por eota razón este tipo de 

material no es recomendo.ble utilizar directamente en la 

cubeta, pero CU!:;lndo el roü1:no se inyectan lae ca.vida.des­

en pequeñas cantidader":l .Y se lo refuerza poateriormente­

con el. material tipo cubeta, entonces reoulta satisfac­

torio. 

El m~todo de emplear en conjunto el tipo de jeringa y el 

de cubeta, se suele llamar la tdcnica de la doble mezcla 

ya que pe.ra su in,yecci6n, es necesario ef'ectuar dos mez­

clas por separado en sus respectivas losetas y espátulas 

Por lo general, el muterial para cubeta es. el que mezcla 

primero, la cubeta se carga con un:·espeeor uniforme y se 

deja a un lado, se mezcla entonces el material para la -

jeringa, se dep6sita en date y ae inyecta en las cavida­

des dentales, la cubeta con el material para impresión se 

coloca en posición. 

Todo ésto se debe efectda.r antes de que el materila para 

cubeta y el· de jeringa h~yan alcanzedo u.~ punto de poli­

nierización que impida la coheción de ambos material.es y -

al retiro de la impresión en una sol.u más. 

La regidez del materiC1.l. en el mooaento de tomar la impre­

sión tiene una i~fluencia manifiesta sobre la exactitud, 

especialmente en el caso de la siliconas, si aJ_ material 

a pol.imerización más allá de cierto punto, el remover la 

impresión se producirá y se obtendrá una deformidad y un 

módelo ele .'tl~nore~ dü•1enciones. 

Cuanto :n~ts h~ya avanzado la viscosidad del material antes 

de tomar l.H. imprl!'sión, irwariablementP -tanto menor resul­

tará e1 tamaño del modelo. 
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'l'éoricu:nentP. Cürl<-t "C:roducto comercüll tiene nn tiempo 

Óptimo con Pl cuúl. debe sn1• '.llevo.do tL l.a boca. 

La técnicc1 de la c.lQble- mor.el.u no solamente es mñs eY.a.!?., 

ta que lti. de una mezcla única, sino turnbi~n coma y(l ae 

dijo, huy rnenos i1robabílid<...des ele que !'le formen burbu­

jas de uirr.. 

Por ninet.ID con('e!'to la 1;1i!1rcs1.on He removerá cte lu bocu 

hasta que lA. polirnerizacidn ha.va proe;resudo 1.o sufj cie,!! 

te co:no 9ara <.i.Se&urar una eldsticida.d <..!.dC('UU~a no o casi C'I 

ne distorcioneg. 

Se estima i;uü Pl -nut,..rial P.S sutisfaí!torit:1. cu~tndo, ~_ior -

lo menos; dentro de loH r1.iez minutos de haber cor:ienzado­

la mezcla tiene su~iciP.nte ri~idez como ~ara r~tirarlo -

de la boca. 

·Por las mismas razonas ri:ue en el caso de los hidrocoloiaes 

las impreniones de elastomeros se deberá remover subita y­

:prontamente. 
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Ll1. ~X!lfirtci&n hidroscópic~~ ohtenir_~a durante el f'raguado 

del yeso comtln & el yeso piedra de u~.o dentales, por -

lo genQral, de peque/la muq:nitud. El ;rcso pit?dra que ae 

utiliza !Jara hncer modelos pree;enta. ttna expanci6n de -

"fraguado lineal norma1 de 0.15 por 100, y au eXPanci6n 

hidroseópica mdxima no es mayor de O .. 30 por 100. Sin _ 

embare;o, el error es nuficiente pará causar la desadap 

tación de una pr6tea1s ó uparato sioilar hecho sobre 

un modelo. 

Por hotra p~rte, como explicaremos en los capítulos si­

guientes la expanción higrosoopica a veces se aplica a 

la confección de restauraciones soladas de preoición. 

RESISTSNCIA 

La resistencia de los productos del yeso se expresa en 

resistencia a 1a tensi&n si desea asegura~ una guia sa­

tisfactoria na.ra 1aa caracteriottcas total.es de reait,:1.e!! 

cia. 

De ln teoria del f:ra~tie.do s~ d(>dtJ.'::'U r:11e 1a resiatenúia 

aP...L ~'e.roo comu.n. ó del yeso piedra au.rnenta con rapidez a 

m~dida que el mat<J.rial ~ndurece del tif'!mpo de "fraeuado -

ini~ia).. Sin embargo, e). contenido de agua iibre del pr.2. 

dueto fra~uado n!'Acta definida.mente a su resistencia .. :Por 

esi;u rc.:;:o.d!"1 1 se diati~guP.:n dos re~ist~n.ciaR d~) y~Do, la -

rosistP.noia húmeda y ln resistencitt aecn. Resistencia - -

húmeda ee la (?Ue ha.y cu.ando en la. nuestra de pTueba se -

deja el. exceso de agna requerida para la l:idrate.ción del 

hemihidra.to. cuando de la ntte~trP~ ~':? e1.imina el aRna por 

deRecarniento, la. resistencia obtenida es la sl:'ca.r~a resi.=_ 

tcnciu. ot?ce. puede cor de vu.lor doblP ó 1;1uyor 'lue la. resi.:!_ 

te.ncia hú111ocla. En concecuencia, la distinción entre las -
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nl !'f'ri.or\o r1~ l.~ !ror:ts :: <'J. l'CJi0d'J d~ ?-1 }1ora:' 1 !:1!)10 .• 

i~e hu. ~H>rrl~ do O. r. :1n-r lti(l ~~ ~Y.CO~o dE' 1-~.:;uh, BU:t1:ur> lo 

.,.,,::i~t.,...nr.iu. ainne~1tn "'1 rl.oble. Durant.e <:>J. :'rocr>!lo <l.(> n~ 

cudo tir::ne c->n c~mbio rü,~o nirnilur ~n lF... dt1r8 7.ll m.tperf1_ 

ciu.1 .. 

El tjempo de eF.ipt-ltttlado ta:,;bi~n inflU;'te en lP re:";iWtPn-

cia del YC!"O. }•or lo Lje!"!er:.ll, ~~1 e.ument.:\r e"!. ttcm:;0 a~ -
mez~la.do::> 1 ll: ::--c::..~:!.::t•:nciu Clt1.1enturd. has te:. un 1.Ími te apró­

ximnña.me:-ite '~C"?uivalr-nte al de una mo:cla manual al de un 

formado:::; son rotos, y hay l'.!lenor en~ranajl? crista.lJ no en­

el pro dueto final. 

ªº 



'J:J:.OJ.tit1. Y .b:ihU'l'.,1.,\,;;,,, lJE !ih .t'1íUi:>'!OlJOrHHA 1"J.J.h .. 
StWlley D. ~ylruwi 

\Ylilliam F. 1'. Llb.l.one 

i'rtO'l:t.~L;;. .uE CQ.t\.Olihti 'í .rU.t:J'l'l,i:;.:) .. 

George E .. ?:ityres 

FUiilJlJiiJ:J;Too:> JJj:"; 1-'rlO::iTODOHUl~ ~..i.Jn .. 

~hilli.ngbur; ha bo 'lhitsett 

CI.i:..L'lGLa JJi; .LVci ~it1.Tuti.zUJ~~ D~iTt1.l..ES lJE JK.INEH.. 

Dr. dalph ·ii -"'hilipa. 

8.i 


	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción 
	Capítulo II. Historia Clínica General
	Capítulo III. Examen Bucal 
	Capítulo IV. Histología del Diente 
	Capítulo V. Componente de Fuerza Anterior 
	Capítulo VI. Modelos de Estudio y Estudio del Caso
	Capítulo VII. Diseño de la Preparación Protésica 
	Capítulo VIII. Retracción de Tejidos Gingivales 
	Capítulo IX. Técnicas de Impresión 
	Bibliografía 



