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INTRODUCCION 

El propOsl.to de este trabajo es explicar y ordenar todos y ca -

da uno de los pasos clínicos que se deben rcal\7.ar en la construccton 

de prOtesls fija. 

Esto quiere decir que prcvtnmentc hemos realizado una Htst~ 

ria Clfntca y Dental completo. Por lo tanto ya tenemos modelos de e~ 

tudlo y radlograffas, fotogrnffns, lnd!cnclones en los dientes pllares­

y obtencton del paralelismo en los modelos ele estudio. 

Tenemos prlmero el dlseflo del puente, tomando en cuenta - -

tres factores principales: 1) L-0 selecc\On de los pilares. 2) Selección 

de los retenedores, 3) Selección de los plc:ws Intermedias y conecto-

res. 

Sin embargo haremos mcnc1.0n de coda uno de ellos, para una 

mejor ubicación anterior n los procedtmle11tos clfntcos, 

Haremos una mención especial en ln preparación de muñones-

ya que he podido observar durante el transcurso de la enseñanza que-

fJe hu mol Interpretado In preporaclOn de estos. 

Es de mucha Importancia el realizar esta serle de estudios p~ 

ra llegar a un diagnóstico correcto y poste rlormente a la obtenclon -

do unn restauración adecuada, 
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HISfORIA DE L/\ PROTESlS 
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Ln utlllzac!On de aparatos bucales y dientes que ren1pls17.an un 

diente perdido, ha siclo desde las p1·tme1·as epocns de extrmmcta del -

hombre, ya que los clientes siempre bon tenido un papel muy tmpor-­

tante tanto en la magia como en In rellg!On, 

Ya en lu época prchtspántca, en Mextco se usaban incrusta- -

clones hechas con jade o turquesa, por sacerdotes o grandes sei'lores. 

Un puente fijo etrusco del afio 700 A. C., ca qu!Zá el primero 

que se construyo y cons!stfn (:n ocho bandas de oro al parecer solda­

das, y tenra dos dientes de animales para remplazar los que habra -

perdido el paciente. 

En el Siv,lo xvm S(: hallaron en Eurnp¡¡ 1:pararns de márftl 

que se cree eran usndoH como puc:nres removlbles , hasta el Siglo - -

XIX, aparecen puentes fljos confoccfonndos con 111mlnas ele oro i·emn­

chados pero en técnica no ernn muy suparloree n Jos puentes constru!_ 

dos por los etruscoH, 

En las culturas mesoamertcnnoa, se encuentran tnnntdad de -

cráneos con mutUlac!ones dentario a y con tncrustactones de jade y -­

turquesa, por lo que ne pie11aa que los Indios mesoamer!cnnospractl-
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caron la odontologfa con fines religiosos y mllglcos, pues dichos ere.­

neos pertenecran a sacerdotes y jefes de distintos grupos 1mltgcnas. 

Se considera que el adelanto odontológico de los Oltlrnos 100 -

ai'los es mejor que el logrado en los 2000 unos anteriores, yn que tec­

nolglcamente se han Introducido nuevos materiales, se han lntroducl -

do nuevas técnicas y nuevos Instrumentos, ast como se han pulido las 

técnicos de lnstrumentacton ya existentes. 

La porcelana fundida 11eutlllz6 aprinclplos del Siglo XIX, y a­

med\ados del mismo siglo apareció el yeso. Parla para toma de tm-­

prestones y construcclOn de modelos; en ésta época se conocen los -­

materiales a base de godlva para la toma de lmpreslones. 

En 1907 se emplee por primera vez la cera para hacer cola- -

dos, ya que anteriormente se hacían con lamina de oro que se sold[! -

ban o remachaban, era un procedimiento muy lento y laborioso y las­

protesls osf construidas eran como ~n de suponer bastante deficien- -

tes. 

El agar se introduce en Odontologfa en 1937, desde entonces -

se han usado y perfeccionado loa hules para la toma de impresiones. 

Las resinas acrntcas se empiezan u usar en esta epoca, y - -

desdó entoncl~S se han utilizado con llumnnte éxito, pero no han logra­

do Igualar n las porcelanaanl en e;;t~tlcu ni en resistencia, 
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La procarna, como substituto de la cocafna que se urmba como 

anestésico, marca un paso muy Importante en la Odontologru, ya que­

se obtiene mayor cooperac\On del paciente y no causa el problema del 

hábito como la cocarna; posterlormunte la Xtlocarna contribuye a lo-­

grur la eliminación de las molestloll en casi un cien por ciento. 

El primer torno dental a base de pedal se inventa en 1872 y -­

desbanca a las técnicas anteriores que eran a base de instrumentos -

manuales, con loa cuales el trabajo dental era muy laborioso, el tor­

no eléctrico aparece poco después y contribuye a realizar una mejor­

odontologfa. En principio sólo se utntzaron discos y piedras de carb'!_ 

ro que cortaban dentina y esmalte con muchas dificultades pero con -

los discos y piedras de diamante que tenran mayor dureza, el trabajo 

se torno mas facU y rapldo. Posteriormente se utilizan por primera­

vez las turbinas de aire de alta velocidad, con las cuales se demos-­

trO que el diamante cortaba mejor a velocidad de 100, 000 R. P.M. y -

aOn mayores, este se considera el mejor descubrimiento en lo que se 

refiere a proteste fija ya que en preparación de piezas es de gran ayu_ 

da y casi elimina las molestias, al pachmte, pues no produce un rui­

do tan ensordecedor como loa antiguos tornos de metal y eléctricos. 

El futuro de la protesls y la odontologt'a en general es bastan­

te prometedor, pues en la epoca moderna constantemente se estan - -

realizando modificaciones a las técnicas, materiales e lnstrumentos­

existentes y se descubren nuevos métodos para la atención dental. 
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CAPITULO Il 

PLAN DE TRATAMIENTO 

La construcclOn de un puente c1:1 solamente una purtc del plan 

de tratamiento completo que abarque y contribuya a la salud general 

del paciente. 

El propósito de este libro es explicar aspectos cltnlcos en la -

construcclOn de puentes y no el de explicar un plan de tratamiento - -

muy amplio. Un plan de tratamiento muy amplio solo se puede esta-­

blecer después de elaborar una historia clrntca dental y médica com­

pleta. El plan de tratamiento puede caer en una de las siguientes cla -

ses: Ctrugra bucnl, perldoncla, o<lontologta conservadora, ortodoncia, 

protesta de coronas y puentes y protesta de dentaduras parciales y -­

completas. 

La construccton de un puente se Incluye generalmente al final 

de un plan de tratamiento. Después de hacer las Intervenciones qui - -

rQrgtcas, perlodontales y operatorias que sean necesarias. 

Examen: El examen general y el plan de tratamiento Incluye la 

elaboracton de una historia clfntca madlca y dental, y la exploraclOn • 

de la boea, respaldadas por radtograftas completas de la boca, todo -

lo cual se hará lo antes de la confecclOn del puente. 



6 

En este momento se efectoan determinados examenes espect· 

ftcos antes de seleccionar los dlentes de anclaje y desldlr lns piezas 

lntermedlas y de retenedores que so van a utilizar. 

Modelos de Estudio: Se toman Impresiones completon con - -

agnr o alglnato y se hace el modelo en yeso piedra. 

DETERMINACION DEL PARALELISMO 

En los modelos de estudio: Se monta el modelo de estudio en -

un paraleltnetro y se determina la dlrecclOn de entrada del puente, • 

Es decir, la dlreccion principal en que se alinearan los dientes de ª!!. 

claje. Hay que observar la precaución de conseguir que la dlrecclOn­

principal sea lo mas conservadora po1:1lble de la substancia dentaria • 

de los dientes pilares. La dirección del eje mayor de cada pilar se -­

toma en el plano mes\o·dlstal, y se marca en la base del modelo. M':!_ 

chas voces la dirección principal se selecciona en un punto lnterrne·· 

dio, 

En el plano vestrbulo·llngual se sigue un procedimiento s\ml-· 

lar cuando ya se ha establecido la Unen que sigue la dlreccton princi­

pal del puente se determina el paralelismo de cada diente pilar y se • 

selecciona el tipo de retenedor. 
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En los casos mas complejos es recomendable montar los mo­

delos en un articulador totalmente ajustable, paro fncilitar el onali-­

sls de la oclus!On, para ello es conveniente efectuar las diversas o~. 

raciones para el montaje a base del registro de loa movimientos ocll_I,_ 

sales, 

Para este montaje es suficiente con el registro oclusal en re -

laciOn céntrica, puesto que ya registramos la lncltnacton de los con -

dilos. 

RADIOGRAFIAS 

Como todos los tratamientos qulrOrglcos y periodontales que­

puedon ser necesarios deben estar termlnndos nntes de planear el - -

puente en detalle. En esta fase las rad!ografras proporcionan lnform~ 

ctOn sobre la altura del hueso alveolar la longitud, namero y tamafto­

de las rafees de los dientes y la relaclOn corona-rarz. Esta relaciOn­

corona-rafz que se considera de acuerdo con la extension del soporte 

perlodontal efectivo, sirve para seleccionar el namero de dientes pi­

lares que se necesitan. 
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Existen un gran namero de aspectos de la prepurac\611 de los­

pilares que se deben tomnr en cuenta, ademlls de la lnstrumc:ntac!On­

paso a paso, coman u todna las preparaciones. 

Esto Incluye el control del dolor, la protección de la pulpa de­

cualquler agresiOn, la evacuaclOn de detritos y asegurarse de una bue:._ 

na vislOn del campo operatorio, la proteccion de los tejidos glnglvales 

del trauma operatorio, la protección misma del operador y las consi­

deraciones con respecto al tratamiento provlslonal. 

ANESTESIA 

Aunque la turbina de alta veloclclad ha eliminado muchas mo-­

lestt11a que en la preparación se ocasionan nl paciente, el corte de - -

dentina sana, indispensable en la prepnraclón de pilares de puentes, -

casi siempre es mas doloroso de lo que el paciente esta preparado p~ 

ra soportar y por lo tanto, la anestesio se utifür.a rutinariamente en -

la confecclon de los retenedores para puentes. Los anestesicos loca­

les modernos, son muy encases y llbres de efectos secundarlos. Hay 

que recordar, sln embargo, que aunque el anestestco controla la pro­

tecc1on dt.:: ..;1,lor, no tiene ntngon efecto sobre la percepclon del trau­

ma por parte del tejido pulpar y no debe lnducti: a fresar mAa raplda-
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mente. 

REACCION DE LJ\ PULPA 

En la preparación para retenc:;tlores de puentea l!oy que tener­

mucho cuidado en no causar ninguna lesión pul par. F rccuentemente, -

las preparactones para retenedores se acortan en dientes Ubres de -

cartea o de obturaciones previas, y lu poslblltdad de reacción pulpar 

a las operaciones de tallado es mayor que cuando se hacen cavidades 

para el tratamiento de cartea dental por la mayor permenbutdad de -

la dentlna. La permeabtudad de la dentina varrn de acuerdo con la -­

edad del paciente, y cuando más )oven sea este mayor será la perme!!. 

bilidad de la dentina y se exigirá mayor cuidado en la preparación de 

este. 

TURillNA DE ALTA VELOCIDAD 

Uno de los mayores progresos en el campo de la odontologfa -

ha sido el desarrollo de los Instrumentos cortantes ultraraptdos, que 

han slmpllflcado enormemente la preparación de los dientes de ancla­

je, han eliminado gran parte de lo tensión muscular y la fatiga conco­

mitante que resulta del empleo de las fresas de baja velocidad en la -

preparación de cm·idades. 

Se ha reducido cambien el tiempo necesario para hacer las pr~ 

paractones y se han acelerado los procedimientos clfnlcos de la cona-



10 

trucclon de los puentes. En lo que respecta al paciente, las turblnas­

ultrurl\pldas han eliminado las molestias y la tensión Inherentes al -­

ruido transmitido al hueso, una de las cnusas de mortlflcnctcm, es el 

uso de los instrumentos de baja vclocldad. 

Han suprimido ln sensación de presión que sufre el paciente -

cuando se le aplican instrumentos de baja velocidad. Al encontrarse -

al paciente más tranquilo cuando se le aplican loe Instrumentos ultra­

rápidos, se puede aprovechar más el tiempo antes de alcanzar el pWl­

to de fatiga, por lo tanto, es posible alargar la duración de las sesio­

nes clfnlcae, pero la misma rapidez con que cortan estos lnstrumen-­

tos la estructura dentaria, presupone tener mucho cuidado y hablltdad 

por parte del operador. 

Un simple desliz o una postcton inadecuada del Instrumento -­

puede provocar un daño considerable al diente o a cualquier estructu­

ra contigua. Por lo tanto, es Importante planear cuidadosamente la -­

operación y ejecutarla con la mayor destreza posible. Con la turblna­

dealta velocidad se emplean rutlnnrlnmente fresas de carburo y pun­

tas de diamante, Las fresas de carburo cortan con mayor rapidez que 

las puntas de diamante, y es recomendable para el principiante el uso 

de las puntas de diamante, hasta que se familiarice con las caracte- -

rfsttcas cortantes del equipo ultraráptdo. 



11 

EVACUACION DEL AOUA DE REFRIGERACION 

Durante la prepal'ncton de dientes con la turbina dtJ nlta velo­

cidad es necesario disponer de un cyector para eliminar rllpldamente 

el agua proveniente de la pieza de mano para el enfriamiento de las -

superficies que se van a cortar; cato es indispensable, tanto desde el 

punto de vista de la comodidad del paciente, como de la eficiencia -­

del o¡)ijrador. Para la adecuada operación del eycctor es esencial la­

ayuda del asistente dental cuyo papel principal es el de facilitar la v!_ 

siblltdad del campo operatorio, La asistente tambien puede ayudar -

separando los tejidos, sacando la preparación cuando sea necesario -

y colaborar en muchas fases del tratamiento. 

VISIBILIDAD 

La turbina ultraraplda hace los cortes con tanta rapidez que -

es indispensable tener en todo momento unn buena visibilidad del ca1!!_ 

po operatorio. Ademas de la ayuda por parte del asistente dental y del 

eyector, son necesarios otros rer¡utsttos. Siempre que sea posible, -

es preferible la visibilidad directa del campo operatorio. 

Esto es mas facll de conseguir en el arco mandibular, pero en 

el maxllar se presentan dificultades. 

Mediante la adopción de posiciones en el stllón que coloquen -

al paciente en la postc!On mas horizontal posible, se puede conseguir 
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visibilidad directa de muchas partes del maxilar superior, 

Cuando hay que usar el espejo de boca se debe controlur la -­

carda de la gotita de agua en In superficie del mismo. Un mOtodo sen­

cillo de conseguirlo es que In uslHWnte dirija una corriente de ulre • 

sobre la superficie del espejo, Otro procedimiento consiste en lm- • 

pregnar el espejo de una solucton activo superficial, para bajar una • 

fina pelfcula de agua SC>bre el , 

Es muy recomendable que el principiante que emplee la turbi­

na de alta velocidad en las rt:ducclones Iniciales de los dientes en las 

preparaciones de los retenedores y que cambie a la pieza de mano de 

baja velocidad para el corte de las ranuras y canales para pina, para 

establecer las lfneas terminales, y pnrn las operaciones de acabado -

de ln preparacion. 

PROTECCION DE LOS TEJIOOS GlNGIVALES 

Hay que tener mucho cuidado en no dat'iar los tejidos gingtvales 

durante la preparaclOn de los Ll!entes. Aunque es cierto que al leslo-­

nnrlos o cortarlos sana r!lpldumente, el tejido glngtval lesionado pue­

de ser una fuente de dolor y de notorillFJ molestias para el paciente d~ 

rnnte algunos dras. 

El tejido gtnglval lacerado dificulta la detcrmlnaclOn correcta­

de la lfnea terminal cervical del muffOn y puede llevar a un error de -
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calculo cuyos resultados seran perjudiciales, puesto que pueden que­

dar expuestos a la vista los margenes de la preparacln en Jugar de -

quedar ocultos en el margen glngival. 

Siempru que haya que colocar el borde cervical do una prepa­

racin debajo de In encra, es prudente considerar la posibilidad de co!. 

tar el margen a una distancia de O, 5 ti l mm., por encima del tejido­

y despuOs prolongnr el margen por debajo de la encrn, en una etapa -

posterior a la prcpnrnclon. 

Con este método es menos probable que se traumatice la en - -

era, en una etapa posterior de la preparación Cuando se prolonga el -

margen por debajo de la encra lo mejor, para la seguridad de ésta, -

es usar puntas finas de diamante con baja velocidad. En algunos ca-­

sos se puede utilizar hilo dental para retraer la encra. 

PROTECCION DEL OPERADOR 

Con In turbina ultrarapida pm•de haber peligros para el opera­

dor provenientes de partfculas suclt1rn de diente o de obturaciones, -­

que ocasionalmente saltan desde Ja superficie que se esta tallando el -

peligro es aon mayor, cuando se utilli'..u la turbina de alta velocidad P!!. 

rn retirar obturaciones viejas que tienen que climlnnrse para preparar 

el muílón, Además de este peligro, existe Ja posibilidad siempre pre­

sente, de lnfecciOn producida µor el pulverizador que acompaña a la -
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turbina. Para evitar estos dos riesgos el operador debe usc1r Hlcmpre 

los lentes de protección, cuando use la turbina de alta veloctcl11d. 

SEPARACION DE LOS DIENTES 

Casi siempre es facll el ncecflo a una de las curas proxl males 

de un diente de anclaje por el espacio desdentado. La otra superficie­

proximal puede esta rn contacto con el diente contiguo. Si se va a ha­

cer una corona completa, la preparación de esta superficie proximal, 

no ofrece dificultades, pero cuando hay que hacer un PINLAOOE, o -

una Corona Tres-Cuartos, y hay que controlar estrictamente el tejido 

que se elimina, la instrumentación no es ftlcil. El acceso a la superf!_ 

ele proximal, en estos casos, se puede conseguir haciendo una peque­

ña separación entre el pilar y el diente contiguo. 

CORONAS COMPLETAS 

Las coronas completas son coronas que cubren la totalidad de 

la corona clrnica del diente. Una gran variedad de coronas completas 

se utilizan como ANCLAJE DE PUENTES, y difieren en los materia-­

les con que se confeccionan, en el dlsci'lo de la preparación y en laF.1 -

indicaciones para su npltcacion clfnica. 

Las coronas completas de oro colado se utlltzan como retened~ 

res de puentes en dientes posteriores donde la estética no es de prl - -

mordial importancia. En los dientes 11nterlores se usan las coronas -
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completas de oro colado, con facetas o car111as de porcelana, o de r~ 

slna slntetlca, para cumplir con las demandas estC::tlca&, l ,a corona -

construida totalmente en oro pnrn dll'ntes posteriores, r-;c lLJ denoml -

na corona colada completa, uunc¡u\: 11 menudo, se le conoc1; con el - -

nombre de coron~ Veneer d« oro, Ln corona de oro colado con carilla 

estética la describiremos como corona Veneer. 

INDICACIONES GENERALES: 

La corona completa estd Indicada en los siguientes casos: 

1). - Cuando el diente de anclaje estd muy destruido por ca- -

rles, especialmente si están afectadas varias superfl - -

eles del diente. 

2). - Cuando el diente de anclaje tiene restauraciones muy e~ 

tensas. 

:n. - Cuando lu Hltuacion estética es deficiente por algOn de .. -

fecto de lksarrollo. 

4). - Cuando loe contornos axiales no son satisfactorios desde 

el punto :!; ·::.::.: ~-.. v.vu.11 y se tiene que reconstruir el -

diente parn logrnr mejornr su relación con Jos tejidos -

blandos. 

5). - Cuando un diente se encuentra inclinado respecto a su P2. 
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siciOn normal y no se puede corregir la alfneacton defe~ 

tuosa mediante tratamiento ortodóntlco, 

6), - Cuando hay que modificar el plano oclusal y se tmcc ne­

cesario la confección de un nuevo contorno de la corona­

clfntcn, 

DISEf:lO: 

La preparación consiste en In ellrnlnacton de una capa delgada 

de tejido de todas las superficies de la corona clrnica del diente, Los 

objetivos son los siguientes: 

1). - Obtener espacio para permitir la colocacton del oro, de 

espesor adecuado, para contrarrestar las fuerzas fun-­

clonales en la restauración final. 

2). - Dejar espacio para colocar oro, de un espesor conve- -

nlente, que permita la reproducción de todas las carac­

terfstlcas morfol~lcas del diente sin sobrepasar sus - -

contornos originales, 

3). - Eliminar la misma cantidad posible de tejido dentario -

en todas las caras del diente. 

4). - Eliminar todas las anfractuosidades axiales y ofrecer a 

11.l restauración una ltnca de entrada compatible con los-
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de mas anclajes del puente. 

5). - Obtener la mllXlma retención compatible con la dlrec- -

ciOn de entrada conveniente, 

PAREDES AXIALES: 

Las paredes axiales del diente se desgastan hasta que dejen un 

espacln de un mllfmetro de espesor, aproximadamente, en las regio­

nes oclusales, para que Jos ocupe el oro. Este espesor se adelgaza -

en forma variable hacia la parte cervlcnl, de acuerdo con el tipo de -

termlnncton cervical que se utilice. A lna paredes proximales se les 
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da una tncllnacion mfnima de 5 grados. Este grado de Inclinación fa­

cilita las Impresiones y el ajuste de las restauraciones, ni tiempo -­

que proporciona maxima retención al mui'lón. 

Otro aspecto de las paredes axlnlcA que requiere atención es­

pecial durante el tallado, es la reglón de los cuatro angulas axiales -

del diente. 

TERMINAOO CERVICAL: 

En las coronas coladas completas se emplean diversas clases 

de lfneas terminales cervicales. Aqur describiremos tres tipos de lf­

neas terminales que tienen sus Indicaciones en situaciones determln!!. 

das: 

l), - El mui'lón sin hombro, en el cual la pared axial cambia­

su dirección y se contlnaa con In superficie del diente, 

2). - Terminado en bisel, en el cual se hace un bisel en el -­

margen cervical de la parte axial del muñón. 

3), - El terminado en hombro, o escalón, en el margen cerv!._ 

cal termina en un hombro en angulo recto con un bisel, -

en el angulo cavo superf!clnl. 

a). - Terminado Cervical sin Hombro. - Es tal vez la -­

mas sencilla y la que mayor tejido dentario conser 

va. Se fnclllta mucho la toma de tmpreston con es-

( 
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ta preparación porque no hay escalón donde se pu!:_ 

da atascar el material de Impresión. Uno de los -

inconvenientes de esta preparación es que es muy 

diffcil localizar lil lfnea terminal cervical en el -­

modelo de trabajo, 

b). - Terminado cervical en bisel. - Se obtiene una lr- -

nea cervical terminal bien definida y se consigue -

con un espacio adecuado en la región cervical para 

poder hacer una restauración acorde con los con-­

tornos del diente natural. 

e). - Terminado Cervical con Hombro o Escalón. - Es -

la menos conservadora de los tres tipos de terrni -

nadas cervicales, aunque el exceso de tejido que -

se elimina es, en muchos caeos, mlls teórico, - -

que real. Su preparación es fac!l y se obtienen lr­

neas cervicales terminales, bien definidas, sin -­

mnyores dificultades se logra un buen acceso a las 

zonas cervicales mestal y distal, lo cual facilita -

el acabado de las Areas cervicales del mui\C>n y la 

torna de la impresión. 
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SUPERFICIE OCLUSAL: 

La superficie oclusal se talla hasta conseguir espnc.to para c~ 

locar oro de 1 mm. de espesor, mas o menos. Es muy importante 111!_ 

cerio lo mas Igual posible en todas las caras de la su¡X!rflcle uclusal. 

Esto asegura una mllxhna cotl!lervnc!On de tejido y un espesor adecua­

do de cera en el modelo y de oro en el colado. 

'!'amblen se disminuye la posibilidad de llegar a perforar la s~ 

perflclo oclusal de la restauración durante lns operaciones finales, al 

pulir la restauración y al hacer el equilibrio de la oclusión, Se puede 

controlar tamblen el exceso de oro en lu rcatauraclOn y la relacion -­

del oro con respecto a la dentina y al tejido pulpar y se aténoa la pos.!_ 

bllldad de reacciones termlcas. Por lo tanto los contornos oclusales -

del muMn estan condi clonados por los contornos del diente. La super_ 

flete oclusal de la preparaclOn ya produce los contornos de la morfo!~ 

gfa oclusal del diente. Una preparaclt\ en un diente con cOspldes altas 

debe tener elevaciones oclusales bien definidas, una preparación en -

un diente con superficie oclusal pinna debe tener un contorno oclusal -

Igualmente aplanada, Ln presencia ele fisuras oclusales con caries, o 

t:!ll cualquier otra forma, presupone In extensión de la preparacton pa­

ra clhnlnar dichas fisuras. 
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CORONA "VENEER" DE ORO: 

Es una corona completa de oro colado, con una ca rlllu o face­

ta estética, que concuerde con el tono de color de los dtent1.1f1 conti- -

guos. En Ja confección de la cnrllln se usan diversos materiales y hay 

muchas técnicas para adaptar dichos materiales estéticos a la corona 

de oro. 

Los materiales con que se hacen las facetas pertenecen a dos 

grupos, las porcelanas y las resinas. Las facetas de porcelana pue-­

den ser prefabricadas y se adaptan al coso particular taWlndolas has­

ta obtener la forma conveniente, o se pueden hacer de porcelana fund!_ 

da directamente, sobre la corona de oro, 

Las carillas de resina se construyen sobre la corona de oro; -

actualmente se utilizan dos tipos de resinas; las resinas acrfllcas, y­

las resinas a base de ctoxlllna, siendo las primeras las de uso mas -

extendido, La preparación clfntca del diente es básicamente igual pa­

ra cualesquiera de los mnteriales que se empleen en la construcción­

dc la corona. 

Indicaciones: 

La corona Veneer se puede usar en cualquiera de los dientes -

en que este Indicada una corona completa, 
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Está especialmente indicada en las reglones anterlorcH del -­

maxilar y de la mandibula, donde la cstCtlca tiene mucha Importan- -

eta; las coronas Veneer se confeccionan comunmente en lotJ hlcúspl-­

des, caninos e incisivos superior o Inferior. En los mola reo se usan­

cuando el paciente tiene especial lntercs en que no se vea oro en nin­

guna parte de la bocn. 

Olsef\o: 

Se puede considerar dividido <.m dos secciones, una correspo!!_ 

diente a la preparacton y otra a la restauracton. Hay algunas diferen­

cias entre la preparacton y la restauraclon para un diente anterior a­

para un diente posterior y cada una de ellas se puede considerar ais­

ladamente. 

Preparac!On en dientes Anteriores: 

!lay que retirar tejido en todas las superficies axiales de la -­

corona clfnlcn. Los objetivos son semejantes a los que esbozamos pa­

ra la corona completa colada, af\adlendo el requisito de obtener sufl-­

cknte espacio pnra el material de la cnrllla y colocar el margen cer­

vical de manera que se pueda ocultar el oro. Hay que desgastar más -

tejido en la superficie vestibular que en Ja lingual para dejar esp:iclo­

auflciente para la carilla. En la superflcla lingual se desgasta una ca!!. 

tld11d de tejido suftctente para alojar una capa fina de oro, y casi nun­

ca se tiene que penetrar en el esmalto durante Ja preparación. En el-
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borde cervical de la superficie vestibular se talla un hombro que se­

contlnOa a lo largo de las superficies proximales, donde au vu redu­

ciendo gradualmente en anchura para que se una con el termino sin -

hombro, o en bisel, del borde cervical lingual. 

El dngulo cavosuperftclal del oacalOn vestibular se bisela pa­

ra fncllltar lu adaptnclOn del margen de oro de la corona, 

Borde Inclsal: 

Se talla en una cantidad equivalente a una quinta parte de la -

longitud de la corona clrnlca medida desde el borde Incisa! hasta el -

margen glngtval. El borde incisa! de la preparación se termina de m~ 

nera que pueda recibir las fuerzas lncls11les en dngulos rectos, en los 

Incisivos superiores, el borde Incisa! mira hacia Ja parte vestibular­

e Incisa!. Es necesario variar Ja angulaclon de acuerdo con las dls- -

tintas rclnclones lnclsales, por ejemplo: en un caso con una relacton­

lnclslvn borde a borde, el borde incisa! de In preparación, tanto en el 

Incisivo superior como en el Inferior, debe terminarse en el plano h~ 

rlzontal para que reciba Jus fuerzas lncisnles en angulos rectos. 

Paredes Axiales: 

Se talla la superficie vestibular hasta formar un hombro en el 

margen cervical, de una anchura mfnlmn de 1 mm., cuanto masan-­

cho sen el hombro mds facil serd la construcción de la corona, porque 

se dtspondra de mayor espacio para la cartlla, En los casos en que ha 
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habido retracción de la pulpa y se ha dlsmlnurdo la permeabilidad de 

la dentina, o cuando el diente estll desvltullzado; so puede hnccr el -

hombro mas ancho en la cara vestibular. 

El hombro se contlnOa en la superficie proximal. Hay que te­

ner mucho cuidado en el tallado de la superficie vestibular en la re-­

glOn lnclsal. 

Si se retira mucho tejido se amenaza la pulpa; si se elimina -

poco tejido no quedara. espacio suficiente para la carU!a. Hay que de­

jar una curva gradual en la superficie vestibular desde la región cer­

vical hasta la reglón inclsal. SI esta superficie sigue una lfnea recta­

esto indica que no se ha retirado suficientemente el tejido de la supe!:_ 

flete vestibular, quedando, por consiguiente un espacio insuficiente -

para Ja carilla. Las superficies axiales proximales se tallan hasta lo­

grar una Inclinación de 5 grados en la prepnracton. En algunos casos, 

es necesario aumentar la lncltnaclon en un lado para acomodar la di­

rección general de entrada del puente en relación con las otras prepa­

raciones de anclaje. Se debe evitar unn tncltnaclon Innecesaria de las 

paredes axiales yn que esto disminuye lns cualidades retentivas de la 

restaurac!On. La superficie ructal lingual se talla hasta que permita -

que se pueda colocar oro de 0.3 a 0.5 mm., de espesor. Una canti-­

clad slmilnr de tejido se elimina de la totalidad de la corona, conser­

vandose ln 1 .... ::.!.,gta general del diente. 
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La superficie lingual termina en la parte cervical e11 bisel o -

sin hombro. 

Terminado Cervicul: 

El margen cervical de Ja preparación se termino con un hom-

bro en Ja superficie vestibular y proximales, y en bisel, o sin hom-­

bro, en la cara lingual. El contorno de la ltnea terminal estll deter--

minado por el tejido gingival adyacente, El hombro vestibular seco­

loca 1, O a 1, 5 mm,, por debajo del borde glnglval, SI el borde no se 

talla suficientemente por debajo de la encra, el borde cervical de oro 

quedará expuesto a la vista. En las regiones lnterproxlmales la lfnea 

terminal se hace de modo similar. En la cara lingual, no es necesa­

rio colocar la lrnea terminal bajo el margen ginglval, y puede quedar 

en la corona clfnlca del diente a uno distancia de l mm., o mlls de la 

encra. 

m dngulo cavo superficial del hombro vestibular se bisela pa -

ra facilitar la adaptación final del borde de oro de la corona. En los-

partes proximales el bisel se contlnOa con el terminado en bisel, o -

sin hombro, del margen cervical llngunl, 

Preparoción en Posteriores: 

La preparación para coronas Vcneer en los molares y bicOs-­

ptdes es básicamente Igual a Ja preparación para coronas completas­

coladas, con el añadido de un hombro en Ja ca1·a vestibular, que se -

; 
! 
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extiende hnsta las superficies proximales del diente. 

El hombro es slmllar al que se confecciona en el tipo con hol!!_ 

bro de coronas completas y al de las preparaciones para con.mas - -

Veneer en dientes anteriores, La relac!On del hombro con f.ll rnargen­

ginglval queda supeditada por factores nnt\logos, excepto en que cuan­

to mas posterior sea la sltunclon del diente, de menor Importancia es 

la estético. 
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Incluye todos los procedimiento que se emplean durante la pr~ 

paracion de un puente parn conservar la salud bucal y las relnctones­

de unos dientes coo otros y pnrn proteger los tejidos bucales. 

Un términos generales, las operaciones provisionales mantie­

nen la estética, la funclOn y las relaciones de los tejidos. Como ejem. 

de tratamientos provisionales, podemos citar a los mantenedores de -

espacio, dentaduras removlbles provisionales, puentes provisionales 

y obturaciones transitorias. Suelen utlllzarse también los términos, -

tratamiento temporal, restauración temporal, dentadura temporal y -

puente temporal. Con esto va lmplfclta la idea de que el aparato va a 

ser sustltufdo por un aparato permanente. Pero esto no puede apltcar. 

se al medio ambiente, en continuo cnmbio de la cavidad oral, donde­

nada puede considerarse como permanente, y donde hay que mantener 

una vigilancia constante y hacer las adaptaciones que sean necesarias 

a lo largo de los años. Por estas razones, el termino tratamiento pr~ 

vlslonal o interino es mas completo, porque presupone los cambios -

que pueden ocurrir con el tiempo y no implica obligaciones con el fu­

turo. 
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Objetivos: 

Las distintas clases de aparatos y tratamientos provllllonales 

tienen diversos objetivos que pueden enumerarse de la manern si- -

guiente: 

1), - Restaurar o conservar lu estética. 

2), - Mantener los dientes en su poslcion y evitar su erupcton 

o tncllnucion. 

3). - Recuperar la funclOn y permitir que el paciente pueda -

masticar de manera satisfactoria hasta que se construya 

el puente. 

4), - Proteger la dentina y la pulpa dentaria durante la cons-­

trucclOn del puente. 

5), - Proteger los tejidos gtnglvales de toda clase de trauma­

tismos. 

Obturaciones y Aparatos Provisionales: 

Durante el tratamiento provisional para la construcción de - -

puentes se usan diversas restnuraclones y aparatos. Las obturaclo- -

nea provisionales se utilizan para proteger la dentina y la pulpa del -

diente una vez conclufdn la preparación del retenedor y antes de que­

el puente esté Hato para cementarlo. Tambien se hacen para tratar -

caries en loa dientes que van a servir como pllares de puentes, pero 

el tratamiento no se hara, hasta que so haya concluido el tratamiento 
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de otras zonas bucales, cuando es neccrnnrlo hacerlo, como pnrte del 

tratamiento general que puede requerir el caso particular. LM dent!!_ 

duras removlbles provisionales se colocan cuando halla que !lltstltufr 

dientes perdidos por extracciones, o por traurnntlsrnos, con objeto -

de conservur la estética y la función, y para evitar que los dientes -­

contiguos l:lé muevan hacia el espacio desdentado, o que aumenten la­

erupción tic los antagonistas hasta que se pueda construir una restau­

ración fija. 

Los puentes provisionales se hacen con Igual propósito que las 

dentaduras provisionales y en determinadas circunstancias ofrecen -

mayores ventajas. 

Los mantenedores de espacio sirven para impedir que los die!!. 

tes contiguos o antagonistas se muevan o aumenten su erupción, estilo 

indicados en aquellos casos en que no es factible la construcción de -

una dentadura, o de un puente provisional. 

Obturaciones Provisionales: 

Como ya lo Indicamos, las obturaciones provisionales están -

indicadas en dos condiciones generales: 

1), - Para proteger los dientes ya preparados hasta que el - -

puente este listo para cementarse, o para proteger die!!. 

tes que se estan preparando desde una vista hasta la si -
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guientc. 

2). - Para tratar lesiones ele caries y conservar tllentes que -

se van a usar como pllares en fecha posterior. 

En el primer caso, Ja obturac!On servtra solamente durante -

unos pocos dfas, en el segundo c1rnu, pueden pasar varios meses an­

tes que se empiece el tratamiento definitivo. Para cumplir con los o~ 

jetivoe que acabamos de citar se usan distintas clases de obturacio-­

nes y restauraciones provisionales. 

Obturaciones de Cemento: 

En las obturaciones provisionales se usan cementos de fosfa­

to de zinc y cementos del tipo Oxido de zinc-eugenol. Ninguno de es-­

tos cementos resiste la acción abrasiva y disolvente a la que estlln s~ 

metidos en la boca. Tampoco pueden resistir los efectos de la masti­

caclon sin fracturarse. 

Los cementos se pueden usar con éxito en cavidades pequei'ias. 

Intracoronales durante periodos que no excedan de los seis -­

meses, pero nunca se usarlln como topes para mantener una ocluslOn 

centrlca; solamente pueden usarse en cavidades en donde la gura ocl~ 

sel céntrica caiga en cualquiel'.' parte de la superficie oclusal que que­

de por fuera de la restauración. 
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Duran mas en las cavidades de V clase y de III, porque que-­

dan protegidas de la oclusión. Por lo tanto, las restauracionoa de ce­

mento sirven en el tratamiento ele caries en dientes que dcsp110s van­

a servir como pilares en los s~ils meses subsiguientes, en pn¡¡lclones 

que no esten sujetas a las fuer:r.ns de oclusión, o que no queden como 

guras de oclusión centrtca. Hay que evitar la naturaleza irrltatlva de 

los cementos de fosfato de zinc, y en las cavidades profundas es in-­

dispensable colocar unn base de material sedante. Los cementos de -

Oxido de zinc-eugenol no tienen acción irritante para la pulpa cuando 

se colocan en la dentina que cubre el tejido pulpar y deben ser prefe­

ridos. No son tan resistentes como los cementos de fosfato de zinc, -

pero investigaciones recientes han producido algunos cementos de - -

Oxido de zlnc-eugenol que ofrecen iguales ventajas de los fosfatos de 

zinc. 

Obturaciones de Amalgama: 

Las obturaciones de amalgama, se utilizan en el tratamiento­

de caries en dientes que van a ser pilares de puentes en fecha poste­

rior, a este respecto son muy recomendables y pueden usarse en la -

restaurac!On de guras de oclusión céntrica perdidas, a la vez que pr~ 

scntan la ventaja de que duran mucho tiempo en los casos de que por­

cunlquier motivo se retrase la construccion del puente. 

La amalgama provtsional se hace con la t.ntenclOn de rempla­

zarla por un retenedor de puente en una fecha no muy lejana. Por Jo -
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tanto, es suficiente la remocton de toda la enries siendo coa\ nlom- -

pre innecesaria la extensión para prevención en ese momento. Ln e~ 

tensión en las zonnA Inmunes se hace cuando se construye t•I puente. 

Si se hace Jn extensión en el momento en que se colm;n In -­

amalgama, se corrc el peligro de ellmtnnr tejido dentario sano que­

puede necesitarse posteriormente para Ja preparación del retenwor. 

Coronas Metllltcas: 

Una gran variedad de coronas metálicas se pueden utlltzar -­

como restauraciones provtsionales, tanto de acero tnoxidable, como­

de aluminio. Las de aluminio son mas faenes de adaptar y si se em-­

plean correctamente, tienen buena duracion. Se fabrtcan como tubos­

cerrados simples, que se pueden contornear con alicantes y cortar -

al tamaflo adecuado, y también se fabrican contorneadas representa!!_ 

do distintos dientes. Estns coronas se emplean en las preparaciones 

para coronas completas y también en las coronas tres-cuartos; pue­

den usarse, tnmblen, en las preparaciones meso-ocusodlstales 

(M. O. D.) en que se talla la superficie oclusal del diente. 

Cuando se les ha dado Ja forma conveniente, se cementan las 

coronas metálicas con cemento de Oxido zlnc-eugenol. Se comprue -

bnn las relaciones oclusules y, si es necesario, se talla In corona -

con una piedra de carburundo para ajustarla mejor. 
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Restauraciones y Coronas de Resina: 

Las resinas ncrntcas tienen una gran apltcacton com<i res -- -

tauraciones provisionales. 

Las restauraciones hechas con acrtlicos tienen d colo1· mas -

similar al de los dientes, son suficientemente resistentes a Ju ubra-­

slOn y muy faenes de construir. Puro ajustarse a las distintas situa-­

clones clfnlcas, se pueden hacer Incrustaciones, coronas y puentes -­

de reslm. Tamblen estlln o c.llsposlclon c.lel odontólogo coronas prefa-­

brlcadas. Muchos procedimientos diferentes se han propuesto pura el 

uso de las co1·onas prefabricadas de uso corriente. 

Estas coronas estan disponibles en un surtido de tamaftos tan­

to para los dientes superiores, como para los inferiores, y estan he­

chas de resina acrfllca transparente. 

lince algOn tiempo, lus coronas de este tipo estaban construi­

das en c~elulolde y, por ese motivo, aan corriente que se les denomi­

ne formas de coronas de celuloide, Lus coronas de celuloide no se -­

pueden rellenar con unn resina acrfllca 111 confeccionar una corona -­

porque el monOmero ablanda el celuloide:. En cambio, con las coronas 

de resina no hay Inconveniente alguno en rellenarlas de acrflico <tl - · 

. construir la corona provisional. 

Lns coronas prefabrlcodas so usu11 on la preparación de coro-
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nas completas en los dientes anteriores, St;1 recorta la corono y se - -

ajusta dándole un contorno correcto: tambten hay que darlea lu rela-­

cton adecuada con respecto al tejido gingtval. En la corona do restna­

transparentc, se prepara unn mezclu de acrll lo mlls parechht al co-­

lor del diente y se rellena lu coronu. Se barniza la preparucton con -­

cualquier substancia protectora y cuando la mezcla está ya en forma­

de mesa semlblanda se presiona la corona sobre la preparación y se­

retira el exceso. 

Se retira la corona antes de que se produzca el calor de la po­

ltmertzaclOn y se deja que endurezca. Despul!s se prueba la corona -

en la boca, se adapta y 5e cementa con cemento de Oxido dezlnc-eug!:_ 

nol. Las coronas de resina con color de diente solamente necesitan -

ser adaptadas al tamano correcto y se cementan directamente con C!:_ 

mento de Oxido de zlnc-eugenol. Existen muchas variaciones de es-­

tas tCcnlcas, y el odontólogo cllgtrll la que tenga mejor apltcacton p~ 

ra cada cuso particular. Si se ha hecho corona temporal con el mis­

mo molde de estudio, se puede confeccionar la corona temporal en el 

mismo molde con suficiente antlcipnclOn, ahorrllndose tiempo de tra­

bajo en el sillón. 

Restauraciones Corrientes: 

También pueden hacerse restauraciones acrntcas para cada -

caso individual, y una tecntca tfptca constate en la toma de una impr~ 
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siOn del diente o de los dientes que se van a construl r anteu de que se 

haga las preparaciones. La impresiOn so puede hacer en 111 boca o -­

sobre el molde de estudio. Este Ultimo procedimiento es muy Otll - -

cuando el diente estll roto porque su puede reconstruir el muldc has­

ta el contorno conveniente untes du tmnur la lmpreslon que sorvlrll -

como matriz al hacer la restauraclon. La lmpreslOn puede ser de - -

nlginatc>, base de caucho o cara. 

Cuando la preparaclon esta terminada en la boca, se aplica un 

barniz protector al diente y a los tejidos glnglvales adyacentes. En la 

impresiOn, se llena el diente con uno mc1.cln de resina del color ade­

cuado y se vuelve a colocar en la boca, Cuando la resina este parcia!_ 

mente solidlftcada, pero antes de que se desarrolle el color de la po­

llmerlzaclOn, se retira la lmpreslOn y se deja que la resina termlne­

de endurecerse. Se prepara la restauración en la boca y se el\minan­

los excesos, Se prueba Ja restauración en la boca, se adapta a la oc!~ 

alón y se cementa con Oxido de zlnc-cugcnol. Mediante este procedl- -

miento, se puede construir en resina Incrustaciones, coronas tres- -

cuartos y coronas completas. 

Colados Metllllcos: 

Cuando hay que utilizar un diente con cartea extensa como pi­

lar de puente en el futuro, pero esta tnn destruido que no se puede h!!, 

cer un tratamiento provisional con amalgama, se puede emplear un -
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colado metaltco como restauración Interna. El colado pue¡ki aer una­

ulcación de plata pero es preferible de oro porque ln platn ac obscur<::_ 

se mucho en la boca. Se hace una preparuclón del diente udccunua a -

la condición particular del caso, y puede rmr una corona treo-cuartos, 

una Incrustación o una corona completa. No es necesario lograr al -­

mtlxlmo las cualidades retentivas de la rcacauraclón, sin embargo no 

hay quo eliminar substancia dentorln que puede ser necesaria nl con!! 

trulr lo preparación final. 

El colado se procesa por cualquiera de las tecnlcas conocidas 

y cementa con Oxido de ztnc-eugenol dé resistencia apropiada, una -­

vez que se han hecho los procedlmlentor~ usuales de adaptación. 

Puente Provisional: 

El puente provisional se hace, p;enernlmcnte, con resinas -­

acrnléuo y sirve para restablecer la estC!tlca y, en grado variable, -

la función, y para proteger los tejlcloa del pilar también preserva Ja­

poslclOn de Jos dientes e Impide el dcspluzamlento de los pilares y Ja 

erupción de los dientes opuestos al p11ent(;!, Puede 8cr de ayuda en los 

sitios en donde ha fallado un puente colocado previamente yu que se -

puede construir rnptdumente y se mantiene liusta que se haga un nue­

vo puente, Por ejemplo: si un paciente f;lt· presenta con un puente ant~ 

rtor de tres unidades que reemplaza un Incisivo central superior en­

e} cunl se ha soltado un retenedor por un golpe que fracturo parte del 
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anclaje, se retira el puente cortando el otro retenedor. 

Inmedluta mente se construye un puente de acrfllco, con toda -

rllpldez que puede ser usado hasta que se hug11 un nuevo puente. El -­

puente provhilonul se construye en rcslnn, con una t~cnlcn slmllar a­

la que se utll\:w para las rcstauruclones Individuales de resina. Set~ 

ma una lm¡wcs\ón del molde de estudio en el cual st~ ha reproducido -

el diento o los dientes faltantes en ccru o con carillas de porcelana o 

de resino que se usarán en el puente. La lmpreslon se rellena con~ 

slna, de la misma manera que se hace en la tecnlca para restauracl~ 

nes acrntcas y se asienta en la boca una vez que se han hecho las pr!:. 

paraclones en los pilares, Hay que retirar la impreslOn antes de que­

ernplece el calor de la pollmerf:>,nclón; se deja endurecer la resina -­

fuera de la boca y se separa el puente de la Impresión, Se recorta el­

exceso, se alisa y se pule la resina y He adapta el puente en la boca y 

se cementa con óxido de zlnc-cugcnol. 

Dentadura Provisional: 

Tiene por objeto recmplnwr uno o mlls dientes perdtdos. Ade 

mds de conservar la estética, 111 dentadura sirve como mantenedor de 

espacio hasta que se pueda hacer un puente. 

Tiene la ventaja de que se puede hacer nntea de la exrracclón­

de los dientes y se puede colocnr en la misma cita en que se hacen -­

lna extracciones. Por ejemplo, sl 11Uy que extraer los cuatro tncislvos 
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superiores debido a afecciones perlodontnles Intratables se puede - -

construir una dentadura provisional paro ¡¡ubstltulr los dlcntcr; y co­

locarla el mismo dfa que se extraen estos; la dentadura cu111ple nsr­

su cometido hastn que substituye por el puente definitivo. Es India-­

pensable destacar que las dentndur11¡¡ provisionales son solumente -

parte del plan de tratamiento general, dentro del cual juegan un pa-­

pel temporal y se debe remplazar por un aparato fijo tan pronto como 

sea p<>i!lble. No se debe permitir que los pacientes usen estas denta -

duras durante periodos prolongados de tiempo. 

No cumplen los requisitos de una dentadura definitiva y pue-­

den causar daílos a los otros dientes, y a los tejidos de soporte et se 

usan durante mucho tiempo. 

Mantenedor de Espacio: 

Aunque la dentadura provisional sirva de mantenedor de esp~ 

clo, hay situaciones en que se pierde en un diente y es muy dlffctl -­

construir una dentadura, o se dude que el paciente la use por largo­

tlempo. En tales casos, esta Indicado un mantenedor de espacio que 

tiene la ventaja de que es fijo, y no se hace con el propósito de rem­

plazar el diente perdido, sino Onlcamente para evitar que los dlen-­

tes contiguos se Inclinen hacia el espacio desdentado y poder conser­

var el espacio, 
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TECNICA DE IMPRESIONES 

En la construcción de puentes fijos se utlllzun d!Vl'l'll!IB técnl-

cas de Impresiones. Durunte muchos af\os, se usaron las lmpreslo--

nea con substancias termop!astlcus y bandas de cobre casi exclusiva­

mente, junto con las Impresiones de yeso para hacer los troqueles y­

los moldes de luborutorlo. Estos dos materiales son rfgldos, y pres~ 

ponen muchas limitaciones en el dlsef\o de Jos retenedores, y en - -­

otros muchos aspectos de Ja técnica clfnlca. El perfeccionamiento de 

los materiales elasticos de lmpreslOn, y su apllcactOn clrnlca, han -

constltufdo una de las contribuciones mas Importantes a la odontolo--

gfa restauradora moderna. Hay tres clases de materiales elastlcos -

para lmpreslon; los materiales de impresión con base de caucho, los 

matcl'lnles de hldrocololde ugar y los mncerlales de nlglnnto. 

Los tres tienen sus Indicaciones en las técnicas de odontolo--

gfa restauradora, y con ello se obtienen Impresiones excelentes con-

reproducción fiel de todos los detalles. Los materiales de caucho se-

emplean para hacer Impresiones de dientes preparados y para rela--

cton!'.r loe modelos, y son los mejores pnru poder hacer los troque- -

les en electroplnta. Los materiales de agar se utilizan para tomar -­

tmprestones de dientes preparados, pura relación de modelos y para-

hacer moldes de eapuclo. Los materiales de nlglnaco, que son tan re· 
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ststentes como los dos anteriores, se usan, princtpalmente, en la t~ 

ma de Impresiones para modelos de estudio, aunque si ao munejan -

con cuidado, tambiCn pucclen servir para Impresiones de dientes pre­

parados y para relaclOn de modelos. 

Las tecnlcas tlc Impresión mas nntlcuadas se usan actualmen­

te muy poco. El yeso, que se usó mucho en ailos pasados para relacio­

nar modelos, ha sido remplazado casi totalmente por los materiales­

de caucho y aga1·. Las tCcnlcas con materiales termoplastlcos y ban­

das de cobre también han cedido su puesto a los material.es elllsticos. 

Sin embargo, en algunas ocasiones se puede utlltzar esta téenlca con 

buenos resultados. El caso mas frecuente para esta indicacion, es la 

preparación de coronas anteriores donde, tanto una relación Intima -

de los tejidos en la encra como la oposición muy estrecha con el dien­

te contiguo, dificultan el empaquetamiento del tejido. 

Impresiones con llnsc de Caucho: 

El primero de los materiales sintéticos de caucho para lmpr~ 

sienes, el poli sulfuro conocido como Thlokol, se utilizo como mate- -

ria! de Impresión en odontologtn, hacia el ailo 1951. Poco después, -

otra goma sintética, un compuesto a base de Slllcona se empezó a - -

usar en la toma de Impresiones dentales. Estos dos materiales de I~ 

presión pasaron por un periodo de desarrollo, durante el cual se fue­

ron perfeccionando y, ni mismo tiempo, se mejoraron también diver-
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sns técnicas clfnicas para su aplicación en la práctica. Lns propieda­

des frslcas de estos materiales, y las distintas técnlcau puru tomar -

impresiones. 

Ambos materiales son nq1111Jmcnte excelences en odontologra­

restauradora, y cuando se empkun correctamente, se obtienen lm-­

prestones muy precisas, con reproducciones excelentes de Jos deto- -

lles superficiales, Estas Impresiones tienen también la ventaja de - -

permanecer estable dlmenslonalmente cuando se guarda en condlclo-­

nes de temperatura humana del medio ambiente, y son también resis­

tentes y duraderas. Los materiales de Impresión de caucho sintético 

han sido los primeros materiales elásticos con los cuales se han po­

dido confeccionar troquel.es tnctlllicos correctos con toda facilidad. 

Los cauchos Thlkol, mlls correctamente denominados por su -

término qufmtco mcrcaptnn. Se ofrecen al mercado en dos tubos de -­

mctul blando, en uno de los cuales va lo base de caucho blanca y, en­

e! otro, el material cataltzador. 

Las gomas a base de Slltcona: 

También se presentan en tubos similares o a veces en fras- -

cos. Este material de impresión tiene un color pastel, y por lo tanto, 

es mds agradable estéticamente que los cauchos mercaptan cualquie­

ra de estos dos mnteriales de imprcalon de caucho sintetlco ofrecen· 

la vent:i1n de obtener, Impresiones satisfactorias para todas las téc·-
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nlcas de odontologfa restauradora; la elección de cualquleru do ellas 

depende del gusto pa rtlculnr del operador. 

Con los materiales de impreslOn de goma se han empicado - -

dos tecnicas clfnlcas que han tenido muy amplia difusión: el rnCtodo -

con jeringa y cubeta y la tecnlca en dos tiempos. 

En el primer mCtodo, se inyecta un caucho de poco peso y de­

facll volatlzaclOn en los detalles de las preparaciones de los dientes -

por medio de una jeringa especialmente dlsenada, Inmediatamente de! 

pues de hacer la inyecc!On, se coloca en poslcton sobre toda la zona -

una cubeta cargada con un caucho de mayor peso, cuando ha fraguado 

la imprcslon se retira la cubeta completa con la Impresión. 

Con la técnica en dos tiempos, se toma primero una lmpre- -

s!On de la boea un material más compacto en Ja cubeta; con esta lm-­

presiOn, no se pretende obtener todos los detalles y se retira de la -­

boca cuando la goma ha endurecido. 

A continuación, se aplica una capa fina de mezcla de caucho fl 

no sobre la impreslon previamente obtenida, In cual se vuelve a colo­

car en la boca ajusttlndolo firmemente. Cuando la Impresión se ha en· 

durecldo, se retira la cubeta de la boca y se podrll observar que la 

nueva capa habrtl reproducido todos los detalles de la preparación. 

Se han aducido objeciones sobre la fidelidad de esta tecnlca, -
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pero st se stguen correctamente todos los pa1ms, y se tomnn las pre­

cauctones necesarias, las imprcsloncs puedén ser tan exn('tlis corno -

las que se obttenen con otras técnicas. En las manos de In umyoda -

de loa operadores, el método de Jeringa y cubeta es el mlla Indicado -

parn tomar Impresiones en odontolugfn restauradora. Desde luego, -

hay muchas modtflcaclones que se 11ueden hacer con ambos motados. 

Antoa de deacrlbir la técnica clfnlcn de la toma de Impresiones, es -

indispensable hacer algunas lndlcactonee sobre loa detalles de la cu­

beta, la jeringa y los métodos de mezclar los materiales de impre-­

siOn. 

Condiciones que debe reunir la cubeta: 

Los materiales de lmpres\On, a hnse de gomas sintéticas, se 

contraen Hgeramente durante la pol\merlzacton, la cual es responsa­

ble del fraguado. Por tanto, se obtienen resultados mlls precisos usa!! 

do el cuucho en capus f!nus. 

Pero la capa de caucho debe Rer de un espesor suficiente para 

permitir una recuperación completa de lo deformacton producida al -

retirar la cubeta de la boca por las zonas aocavadas de la prepara- ~ 

Clón. 

En la mayorta de los casos clfntcos, lo más Indicado es un es 

pesor de unos 3 a 4 mm. 
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Para conseguir este espesor de caucho, lo mas uniformemen-

te poslble, ae necesita una cubeta especial paro cada caro. 

Otroe factores de Importancia al dlseñur son: El dotada de un 

mango adt:icliltdo, dejar espacios parn )lUfas oclwmles y hnccr correc­

tamento la porlferla de la cubeta. El mango delxi ser, por lo menos, -
.,,.·_ 

de 25.4 mm. de longitud Y-debe salir de la cresta del borde y notro-

pezar con Jos labios. Las gutas oclusoles se colocan en puntos estra-

teg\cos, dientes no \nclurdos en las preparaciones y conservan el es­

pacio adecuado para el caucho sobre las superficies de los dientes. -

La periferia de la cubeta no debe hacerse mas extensa que lo neceas -

rlo para reproducir las zonas de la boca que sean Indispensables en -

la construcclOn del puente. 

Cuanto mayor sea el tlrea que quede cubierta por la cubeta, -

mllfl tllftctl será retirar la lmpreslon. 

Una gutn atil es la de terminar ln periferia de la cubeta al - -

mismo nivel del margen ginglval, excepto en los dientes con prepara-

clones, en Jos cuales la cubeto se debe extender por lo menos 3 mm. 

más allá del borde glng\val. Cuando se trate de cubetas superiores, -

estas gutas se apllcan tanto en las caras vestibulares como en las !In-

gua les do Jos dientes y no se cubre el paladar. 
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Confeccton de la Cubeta: 

Los matertales que se necesttnn pnra huci.H· una cuhtita con un 

modelo de cst\1dto bueno, una lllmlna de cera par•l hacer pinto-base y 

una porctOn de rostna acrflicu autopollmedzable. Se abland11n com-­

pletnmente lna llos láminas de C<.lrn paro plato-bnm,, y se adaptan so-

bre el modelo de tistudlo, cludando que \leguen hasta las zonas de ln­

sercton de encfa, La cera se recorta en lns superficie oclusales, o -

tnclsalos, de los dientes que se quteren emplear como guras oclusa-­

les. Es recomendable hacer tres gutas oclusules, unn en la regiOn ª!!. 

terior y dos en las regiones posterlores. Se colocan en dientes en que 

no se hayan hecho preparaciones, 'f su localización exacta varta en c~ 

da caso. Se hace una mezcla de resina para cubetas. Se deja llegar a­

un estndo semiblando y se hace un rollo de 12. 5 mm. de eapesor y de 

76.2 mm. de longitud. Hay que aplastar el rollo hnstn que quede una­

capa do 2. 5 mm. de grueso. Estn lllmlna flnn de acrntco se aplica s~ 

bre la C<;1ra en el modelo de estudio y se presiona en pos!cton; en esta 

fase, no se adapta la periferia. En seguldn se agrega un mango con -

una pieza del mlsmo acrntco de alrededor ck1 6.30 mm. de diámetro· 

y 31. 7 mm. de largo. Se vierten dos o tres gotas ele manomero a la -

parte anterior de la cresta de la cubeta, se presiona el mango en pos!_ 

e ton y ¡,¡e sujeta hasta que endurezca la resina. 

Se retira la cubeta del modelo de estudio antes de~ que la resi­

na haya endurecido por completo y cuando ao.n hay alguna elasticidad, 
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lo cual facilita la separación de la cubeta. A continuación, se de}a que 

la cubeta endurezca totalmente sobre la mesa del laboratorio y se - -

prueba en el modelo. La extcnc!On de ln perlferln ue clettirmlna tal c~ 

mo lo acubumos de describir, y la perl.ferla se ud11pta y se corta con­

una rueda pura cortllr acrílico montodu ''n el torno. Ahora, yn está -

lista la culx:tu parn probarla en la boca untes de emplearla en la to-­

ma de In impresión, se barnl:r..lt con una substancia adhesiva, que pu!:_ 

de aplicarse en cualquier momento, pero necesltu, por lo menos, 10 

minutos para secar antes de que se usti la cubeta. Se puede obtener -

retención adicional, sl se desea, haciendo perfori1clones en la resina 

con una fresa No. 8 para piezas de mano al cabo de 30 minutos, ya -

se ha terminado todos los cambios dimensionales en la resina de la -

cubeta, ocasionados por la pol\merlzactón y desde ese momento, la -

cubeta queda estable y no sufrirll cambios dimensionales. 

Sl se conserva el rodete de cera que se usó ni hacer la cubeta, 

se pue•k1 utilizar como gura de la cantidad de caucho que hay que dis­

tribuir sobre ln cubeta. La cubeta se retira del molde cuando el acrr­

lico estl! non culienw por la polimerización; se scpllrn ln cera y se h~ 

ce un roclete con ella. 

El dlllmctro de este rodete de cera se hace, aproxlmadamen-­

te, !gua\ al de la boquilla del tubo para In base de caucho, y la longi­

tud del rodllllto de cera tndicnrl! ast la longitud de caucho que hay que 
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uttltzar. 

Requisitos que deben cumplir las jeringas: 

En el mercado se encuentrun muchos tipos de jerlnp;ns, Todas 

ellas trabajan satlsfnctorlnmente, nunque nlgunus son tnlls convenlen -

tes que otras; por consiguiente, lu dccclon es una cuestlOn de prefe­

rencia Individual. Sin embnrgo, se puedm establecer algunos requls!_ 

tos que debe cumplir una Jeringa eficiente, requlB!tos que ayudaran, -

en la selección, 

La jeringa debe estar dlset'l.ada de manera que se pueda llenar 

aspirando la pasta, y es mejor que el tubo sea de plllstico transpare!!_ 

te para que pueda vigilar ln cnntidad de au contenido en cualquier mo­

mento, El extremo de la boc¡u\lla debe ser de distintos tamaf\os, para 

poder disponer de los mas pequeños y, ast, poder hacer Inyecciones -

de la pasta de Impresión en los canales para plns en las preparaclo·­

nes. 

Por Oltlmo, la jeringa debe ser fo.en de armar y desarmar pa­

ra limpiarla. 

Mezcla de lila pastas de Impreslon: 

Las dos pastas, la base y el catalizador, se mezcln una placa 

de vidrio o de metal, pero es mlls convenlc:nte hacerlo en una almoba­

dllln de papel, porque tiene la ventaja de que el material no se derra-
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ma fuera de la almohadilla; las dtmenslones de esta serll por lo me-­

nos, de 150 mm. 

Las hojas de papel se deben nsegurur, en sus cuatro bordes, -

para evitar que se levnnten duruntu el proceso de me:1.clur 11111 dos - -

pastas. Ha conveniente hacer lu mezcla con una esp4tula cuytl hoja -­

sen ele acero tnoxtdable con bordes afilados y con una longttull de 90 a 

100 mm., el mundo puede ser de madera o de pldstlco, pero lo tmpoE_ 

tante ea que sen fuerte; la hoja tambien debe ser dura, porque las pu~ 

tas que se van a mezclar son muy compactas y ofrecen dificultades p~ 

ra unirlas fntlmamente. 

Con la mayoría de los productos 11 bnae de mercaptan se ponen, 

en la alrnohndllla donde se va a hacer la mezcla, iguales cantidades -

de las dos pastas, la base y el catalizador, y cada fabricante propor­

ciono lns instrucciones precisas que se deben seguir para mez.:larlas, 

La cantidad totnl ¡le 111 pasta varra segl'.ln el caso particular. 

De 25 n '10 mm. suele ser lo adecuado para la mayor parte de­

las jeringas. La contldnd ele pasta que se: necesita colocar en ln cube­

to Individual se puede calibrar con el espaciador de cera que se uso en 

In confección de la cubeta, corno ya mencionamos, es lmportnnt~ dejur 

espacio suficiente, en el papel o en el vidrio en que se vn hacer la - -

mezcla. 
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Si no tiene esta precaución, lns dos pastas pueden quedar en -

contacto y la reacción puede em¡Y.!zar antes de mezclarlns. 

Se toma, primero, el cntollzudor con In hoja de Ju ('!lptltu\a, -

se coloca sobre el rnaterlul ba:w y 1-1e mezclan las dos pastn!l mn ba­

tido rtlp!do; de vez en cua1Hlo, el rnuterlal que queda en la periferia -

se lleva a\ centro de la lamina y lle Incorpora a la mezcla. La mez-­

cla debe estar terminada en el tiempo que recomienda el fabricante, -

generalmente 45 segundos, El materlnl ya mezclado debe ser homog~ 

neo y estar libre de grumos. 

Es muy Importante aplicar el tiempo correcto para la mezcla, 

mezclar de mAs o de menos ocasiona efectos noctvos en las cuullda-· 

des elllsticas de la pasta dt~ hnpreslOn. 

Carga de la jeringa: 

Las distintas Jerlngns varían en la forma en que se rellenan, -

siendo el tipo mtts comunmcnte usado el de asplrac!On. La pasea se -

puede aspirar directamente desde la lo1rn donde se hizo la mezcla, o­

dcsde cunlquiet· recipiente atlc:cundo. 

Cuando se aspira de 111 loso donde se hizo la me7.Clii, o se lncli 

n11 un poco In jeringa ele In vertical y se empuja hacia adelante dentro­

do la pasta; a 1 mi Amo tiempo ::;e retrae el embolo y, de esta manera, • 

a~ mantiene un pedazo de la mezcln en la entrada del tubo de la jerln· 
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gay se coloca en la mesa operatoria hasta que haya que usarla. El -

embolo de la jeringa debe estar ligeramente lubricado cuda voz que -

vaya a usarse. 

Con esto se asegura unu asplracton eficiente, porque se lmpl • 

de que entre aire en el embolo. 

Carga de la Cubeta: 

La pasta se coloca en lu cubeta con la espatula con que se hlzo 

la mezcla, Es conveniente depositar la pasta en la cubeta pasando la­

espa.tula por la periferia; es mejor hacer esto sobre el borde Ungual­

para evitar que quede caucho en el borde vestibular de la cubeta, por­

que se pasarta a los labios del paciente cuando se coloca la cubeta en 

la boca. Se esparce la pasta sobre totla la cubeta y se deja esta en la 

mes11 operatoria, hasta que se necesite. Entre la cubeta y la mesa se 

debe C<>locar un prquel'\o cuadrado de papel para evitar que la pasta -· 

que se escurre de ~os bordes se adhiera a la mesa; lo cual es lnconv~ 

nlente cuando se quiere coger In cubeta pnru tomar la lmpreslOn. 

Preparacton de la Boca para la Toma de lmpreslones: 

Para preparar la boca, antes de tomar impresiones eldstlcas, 

hay que seguir varios pasos. Estos Incluyen la l\mpleza de la boca y­

de las preparaciones, el aislamiento del Area de la lmprestOn y la -­

eUmlnactOn de todo rasgo de saliva y de humedad y, finalmente, la -

colocacton de apositos para retraer los tejidos. El paciente se.debe -
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lavar la boca meticulosamente con un enjuagatorio astrlngonw y, de~ 

pues, el odontrogo podra quitar cualquier residuo dl! saliva, ll<'!Cando 

las zonas de las glándulas mucosas con una gasa do nlgodón, 

También hay que limpiar cuidadosamente !ns preparaciones de 

los dltlfltes, para que queden libres de residuos y de partrculas de ce­

mento, Se coloca un eyector de saliva y se aplican rollos de algodón -

para 11\nlar el área de la lmpreslOn. A contlnuactOn, se secan los - -

dtentea y la mucosa con torundas grandes de algodón o con rollos del 

mismo. Las partes lnterproxlmales de los dientes se secan con la je­

ringa de aire y, por Oltimo, se secan las preparaciones de los dten-­

tes con torundas de algodOn. 

Control de los Tejidos Glngtvales: 

Para conseguir una lmpreslOn precisa de los mdrgenes cervi­

cales dc;i Ios retenedores de puentes, que muchas veces estan coloca­

dos en el surco gtnglval, hay que tomar ciertas precauciones, para -

que la pasta de caucho, o cualquier otro material de tmpreslOn, al-­

canee estas reglones cuyo acceso es difícil. 

Se puede obtener un buen acceso, bien sen cortando el te}ldo­

glngtval, o mediante retrncclOn del mismo. 

Este Olttmo, es el método que se emplea con m4s frecuencia, 

Ln remocfon quirO:rgtca de la encra se reserva, generalmente, para 
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aquellos casos en que existe una bolsa gtnglval o hay tejtdo hlpcrtrOf.!_ 

co. Puesto que el tratamiento perlodontal debe estar t0rmln1Hlo antes 

de la construcciOn del puente, es raro tener que recurrir 11 trutamle!!_ 

tos qulrOrglcos como parte integrante de In prepnruclón de In boca p~ 

ra la tomo clo Impresiones. A veces, stn embargo puede existir un -­

problema gtnglvnl, y puede presentarse una bolsa de mas de 3 mm. -

de profunlllclncl en una o varias caras del diente. En estos casos, es -

convenhmtci hacer la correccton quirúrgica antcfJ de tomar la lmpre-­

s\On. Ln correcc\On glnglval se puede terminar convenientemente, -­

con mucha frecuencia, antes de empezar la prcparnclOn del diente o -

puede hacerse simultáneamente con la preparación de la cavidad, o -

tntredlatamente antes de la Impresión, porque con este método no se­

produce hemorragia. 

Huy que tener especial cuidado con el contorno correcto del t~ 

jldo blando y se deben aplicar las normas perlodontnles que rigen es­

tos casos. 

Retracción del Tejido: 

Casl siempre se aplican dos metodos comunes para la retrac­

clOn del tejido glng!val. Uno de ellos r.le In separación mecAnlca del -

tejido, y ~1 otro se basa en una retraccton fislolOgtca del tejido pnra­

formar un surco alrededor del diente, En las cavidades con paredes -

cervlalca profundas, o en los molares cuya superficie dlstal esta en-
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contacto con una hipertrofia df.l tejido fibroso en el tiren retromolar, ·· 

OtJtll Indicado un apósito mecllnlco. Este npósito se hace con unu pas­

tn uc cugenato (Oxido de zinc-eugenolO, Impregnada en flbr1H1 de ulgcr 

dOn, Se entorchan unas cuantas fibras de ulgodon y se enrollnn con el 

eugcnato, 

Unn vez impregnado el hllo, se coloca en la zona glnglval y se 

empaca t.111 lu hendidura gtnglvnl. 

Con una sonda o explorador, genoralmente, se coloca una cu­

ra temporal en la cavidad del diente que 1;11 rve para mantener el apó­

sito en su posic!On. Este se deja, por lo menos 24 horas, y al retl- -

rarlo, el tejido se habra separado de la au:v.::rftcte del diente, obce- -

niéndose asf un buen acceso al a rea ccrvlcul de la preparación, 

El segundo, y más comon mctodo de retracción de tejidos - -

blandofl consiste en colocar cuidadosamente en el surco glnglval alre­

dedor de los dientes en que se han hecho preparaciones, un hilo lm· -

pregnado con un vaso constrictor, o un ostrtngent~, y dejarlo en pos_!. 

c!On hasta que el reactivo se absorve y el tejido se torna lsquémlco y 

se cngoge, Casi siempre se logra esto en 5 minutos, y entonces se -­

qultn d hilo, se Inyecta tnmediutament<-: al cuucho en la zona ginglval. 

El óxlto en el uso de estos empaquetamientos, depende el culdado con 

que ac hagan los detalles ele la técnico. 
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Es muy impartante secar cuidadosamente todos loH lo) Idos. -

Los hilos se cortan en pedazos cortos; su longitud no dc\xl llt!gnr a -

rodear al diente, y si el margen cervical de la preparacton no se ex­

tiende a lo largo de todo el diente, se hara mas corto. 

El hilo nunca debe ser tan largo que llegue a quedar sobre la­

mucoaa vestibular porque el reactivo se puede absorver rllpldnmente. 

provocando fenomenos sistémicos. Se deja el hilo en posición en In -

encfa y se enrolla dentro del surco ginglval. Esto se hace con mayor 

facilidad en las zonas contiguas a la preparac!On, donde hay un surco 

normal y no se ha tallado el diente. Una vez que se ha asegurado el -

extremo en posicion, se contlnaa el empaquetamiento alrededor del -

diente, segOn sea necesario, Al empujar el hilo para colocarlo en~ 

siclon, hay que dirigir el movimiento contra el hilo que ya se ha col~ 

cado, y al mismo tiempo se empuja hacia el fondo del surco glnglval. 

De esta manera, se evita que salga la parte del hilo que ya está en -­

poslclOn. Dicha operación se puede hacer ventajosamente con un ex-­

plorador No. 3. El hilo se coloca en postc!On de manera similar a lo 

que se hace cuando se pone un rollo de algocton en el vestíbulo bucal: 

véase, a este respecto. Deslizando la zonda en sentido lateral se de­

ja el hilo en postcton. Cuando no se puede lograr acceso con la sonda 

No, 3, se puede emplear una sonda perlodontal. 

El hidrocloruro de adrenalina es uno de los que mas se usan, -
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y nctoan perfectamente. Se han presentado casos en los quo han ocu­

rrido reacciones slstematicas por la absorción de udrenalllllt, cuya­

propo1·cton es bastante considerable en el apósito, Lo lmportunte es 

que los tejldofl ae sequen completamente, evitar cualquler cluse tle -

laceraciones en la encfa; no dejar que el apOslto quede en contacto -

con los tejtdos mucosos Ubres, no empacar vigorosamente el hllo en 

el surco glnglvnl y no añadir adrenallna a la mezcla, ni aplicarla - -

con hilos de algodón, ni por cualquier otro metodo. La Asociación -

Dental Americana y Ja Asoclacton Americana de Cardtologfa, han -­

manifestado que este material no se debe upllcur para la retracclOn­

gtnglval en pacientes con afecciones cardiacas, el odontologo debe t~ 

ner presente esta recomendación. También hay apOs\tos de htlo, con 

otros agentes sustltutlvos, que actOan satisfactoriamente. 

Toma de la Impresión: 

El proceso clrn\co rutlnarto, y el orden de los distintos pasos 

a seguir en la toma lle la impres!On, vnrra llgernmente con el caso • 

particular. El odontólogo que trabaja solo seguirá probablemente, un 

mCtodo un poco distinto que al que trabaja con la asistente dental. 

Tnmb\Cn hay pequeñas diferencias segl'.m el producto que se use, y en 

cnua uno se segutran las instrucciones del fabricante, los productos­

n base de sllicona que emplean la misma conslstencta para la cubeta 

y para la jeringa difieren de la secuencia que vamos a describir a -­

conttnuaclón, Pero los cambios necesarios son evidentes por sr mis-
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moa y no presentan ninguna dlficultad para hacer las modlflcaclones­

requerldas. Para comodidad de la doscrlpclOn, resultu conveniente -

una tOcnica que sea bien conocida y seguirla en todos sus pu 1ms. La -

técnico, que vamos a explicar, ae puede aplicar, lo mismo u los pr~ 

ductoa de mercaptan o de sllicono, que se presentan en dos consiste~ 

etas; una para la cubeta y otra para la jeringa. Expllcaremoa este -­

método, apllc4ndolo al odontólogo que trabaja sro sin la colaboración 

de la asistente dental: 

1). - Se alista todo el equipo y materiales, se prueba la cu~ 

ta en la boca y el operador se cerciora de que el adhes.!_ 

vo se ha apllcado correctamente. Se revisa la jeringa y 

se comprueba que el embolo esté bien lubricado y fun-­

clone satlsfactortnmcnte. Se escogen los pedazos de hl -

los de apósitos de longitud adecuada, y se dejan al ale!!!:!. 

ce de las manos, 

2). - En la mesa auxiliar, se colocan las dos losas para ha-­

cer las mezclas y dos espatulas, En una, se vierte la -

cantidad conveniente de material de impresión, y de ca­

talizador para la cubeta y, en la otra, los mismos mat~ 

rlales para la jeringa. El operador se asegurará que no 

se junten la base y el catalizador antes de hacer la mez­

cla, y deben quedar aleladas de la luz o cualquier otra -
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fuente de calor, porque se acortaría el tiempo ele traba­

jo de la pasta una vez mezclada. 

3). - Se prepara la boca, el paciente se enjuaga con una sub~ 

tanela astringente y se Hccan las gltlndulns mucmma bu­

cales con gasa de algodón, se pone un eyector de sallva 

y se aisla el arca con rollos de algodón, las zonas lnte!:_ 

proximales de los dtentea se secan con jeringa de alre,­

y las preparaciones de los dientes so secan con torundas 

de algodón. 

4), - Se coloca en posición el apósito de hilo, empezando por 

un sitio de ftlcll acceso y donde no haya, de ser posible, 

preparaciones de dientes. El empaquetamiento se conti­

nua hasta que toda la enctn situada junto a la prepara- -

c!On quede separada, Si el hilo no queda visible, se col~ 

en otro. Este mismo procedimiento se repite para cada­

dlente preparado, Para esta operact.on se utlll.za un expl~ 

rador No. 3, un Instrumento pltlatlco No. 1 o una sonda­

perlodonta l. 

5), - Se mezcla el material que se va a usar con la jeringa y 

se carga ésta. Se coloca ln jartnga en ln mesa operato­

ria, se mezcla el material pnra la cubeta y se carga é~ 

ta, y se deja sobre la mesa operatoria, colocando deba-
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jo un cuadrado de papel. 

6), - Se retiran los apósitos ele retracción glnglvnl y, u contl 

nuaclón, los rollos de algodón, e lnmcdlutamenl11 el op~ 

rador emple7.!1 a inyector In pasta con la Jeringo. lnyec­

tarll primero en la pn;pnrnclón que este situada más ha­

cia la pnrte distal y scgulr11 luego con los que estcn mas 

hacia mestal, El extremo (fo ln boquilla se hace pene- -

trar lo mó.s profundamente 1x>FJlblc en las preparaciones 

y se inyecta suficiente material para que se pueda exte!!_ 

der libremente fuera de las pnrtes lnterproxlmales. - -

Hay que Intentar Inyectar en el surco ginglval; el extre­

mo ele la boquilla es demasludo grande para que pueda -

entrar en el surco, pero si se presiona con Insistencia, 

se lograra que la pasta penetre. Las superficies coron~ 

les de los dientes preparados se cubren con la pasen de:!_ 

de la cara vestibular y lingual, cualquier residuo que -­

quede en la jerlngu, se puede aplicar sobre los dlentcs­

contlguos hasta que se v11cfc la misma. 

7). - Se lleva la cubeta a la b<Jca, se presiona bien hasta que­

las gufus oclusales coincidan con los dientes correspon -

dientes. Se deja la cubeta en posición durante 2 o 3 mi-­

nucos, manteniéndola lnmovll con ln mano despues de e! 
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te tiempo, ya no hay peligro dv dejarla en la bocu hasta 

que este lista para retirarla. No se debe.~ mover 111 cub:._ 

ta, por lo menos durante 10 Jlllnutos dei;puas dd cornie'.!_ 

zo de la mezcla. So puede dL'jur cuanro c\empo ll<"O nece­

sario fuera de los 10 minutos !fmitc, y usr aumentan - -

los cualidades elasc\crrn de la pasta y se reducen, los p~ 

albllldndes de dlstors\('m, cu11mlo se seco la cubero el gr~ 

do de fraguado se puede comprobar en lu boca con un - -

brui'lldor redondo, hundiendo lo punta 2 mm. en la supe!: 

flete de caucho que está a la vista. Cuando se retire el­

brufitdor el caucho debo volver a 11u lugar original. 

8). - A continuación, se retira la Impresión de la boca, ejer­

ciendo una fuerza gradual siguiendo la direccton de la l.!. 

nea principal de entrada de las preparaciones. No es ne:_ 

cesarlo retlrarlu con uno presión fuerte, como ocurre -

con los htdrocolo\des. El proceso de sucar la impresión 

de la boca se puede fac!lltar soltundo el sellado perlfér!_ 

co de la impresión, mediante lo nplicaclón de pres!ún a 

lo largo del borde de la cubeta, o echando una corriente 

de aire o de agua en el borde du lo cubeta. Cuando se hu 

retirado la impresión, se lava con agua frfa, se seca con 

aire y se examina para comprobar que se han reproduci­

do todos los detalles, 
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~ todos los procedimientos de.! construcción do.: una proteste -

fija el tiesa rrol\o de relaciones oclusnlcs armónicas ca el mas dlffctl, 

y un nllmero considerable de estas proteste fracasan por mala rela-­

clOn oclusal. 

Los conceptos de ocluslOn son tema de contfnua controversia, 

sobre la cual, las Investigaciones recientes han vertido alguna luz. -

Sin embargo, aon no hay un acuerdo universal respecto al criterio de 

'una oclusión armónica. 

Nuestro propósito sera ligar los conceptos básicos de la oclu­

s!On con los procedimientos clfnicos de construcción de una protesls­

flja. Como hay una gran variedad de técnicas clrnlcas en uso acepta-­

bles, dlacuttremos el tema en termlnos generales, y los procedlrn!ei:!_ 

tos clfnlcos especfficos los utlllzarenms Onlcamente para Ilustrar los 

conceptos, para los procedimientos do oclus!On, paso por paso, se -

deben consultar los manuales clfntcos y los folletos en que se descrl -

ben los articuladores, limitarnos la dlscuston al caso simple donde -­

hay suficientes dientes del paciente pnrn construir una oclusión funci!?_ 

nnl, que puede ser aprovechada como gura durante la conatrucclOn de 

la protcets. El cuso rnL!.s complejo de rcconstrucc\On, en el cual hay-
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que hacer la ocluslOn total, no lo consideraremos aquf, aunque mu-­

cho de lo que presentamos se puede referlr a la reconstrut:cton com­

pleta de la boca. 

OCLUSION DEL PACIENTE 

SI se quiere que la protesta quede en armonra con la ocluslOn 

del paciente, os lOglco empezar examinando cuidadosamente dicha -­

oclus!On. Aunque lo Importante es la relncion de los dientes superio­

res e inferiores, durante los movimientos funcionales de mastlcaciOn 

y de inclslOn, es dlffcll estudiar la ocluslOn durante la tmstlcac!On. -

Se pide al paclente que mastique, goma, cera, galletas, frutas y - -

otras cosas, y se toma nota de la maner¡¡ en que se hace Ja acción -­

masticatoria, ¿el ciclo masticatorio se hace de arriba abajo, o hay -

un componente lateral del movlmlento mandibular?, ¿el movlmlento­

laterul es unilateral o bilateral?, se pide al paciente que muerda un­

pedazo de galleta, o ele cera, y 1:1e anota la naturaleza de la relac!On­

incislva de los dientes anteriores, ¿contactan los Incisivos borde con 

borde?, ¿existe un componente lateral y se utilizan los canlnos?. Las 

respuestas a estas preguntas nos proporclonan lnfornuicton sobre el­

ciclo masticatorio. Ln Influencia de anomolfas dentarias en trata- -

miento se cendran en cuenta, desde luego. Un paciente con una zona­

mnndlbular derecha desdentada puede desarrollar un patrón de masti­

enci6n unilateral en el lado izquierdo, y también puede ocurrir la si­

tuación inversa. 
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Ln oclusión F.Jc puede examinar en rdnclón estlltlcH de •lclu- -

slon cl!ntrlcn, y se anota cualquier relación anormal, dlt..'1ll'<'él Pll ma· 

la alineuctC>n, dlentrn1 en rotación y dient<.!s sin gufrw ,:ó11trk:w, Tnm. 

blén se puede exnmtnur la oclusión gutuncto al paciente en ciertos m~ 

vlmlentoa, que podomos llamar movimientos dlagnOstlcos, e Incluyen 

much1111 <le las dlrccclones funcionales de movimientos. Como el pa-­

clente no cst!l masticando. Durant<1 estos movimientos dlagnostlcos, -

estos !lo pueden ejecutar lentamente, detenerse en posiciones escogi­

das, o repetirse cuantas veces sea necesario. Hay que reconocer, • 

desde luego, que estos no son movimientos funcionales y solamente -

demuestran la relación potencial de los dientes, que puede ser que ·­

nunca tengan contacto real durante la mastlcaclOn. Los movimlentos­

dlagnOatlcos son protruslOn, excurs!On lateral izquierda, excurslOn -

lateral derecha y retruslOn. 

Los movimientos protruslvos y rotrusl\•os Incluyen la dlrec-­

clOn de la lnctsiOn funcional. Lu excursión laterul lzquterda incluye -

las direcciones funcionales de maetlcacltin en el lado derecho. 

PRITTRUSION: 

Cuando se protruye la mnndU1ula, los Incisivos inferiores, se 

desplazan hacia abajo sobre las superficies linguales de los lnclslvos 

superiores, hasta que se alcanza una relnclon borde a borde. En la -

dentlc!On normal ninguno de los dientes posteriores deben hacer con-
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tacto du1·antc este movimiento. En la construcción tic lln puente 1111te­

rior d dczplazamlunto protrusivo dewrminu el contorno ling1111l de -­

los retenedores y du lns piezns intermL~dias, lo mismo que Ju posición 

del borde inicial de 111 pieza lntermedln. Es lmportnnte rc.!produclr C"!_ 

te movimiento en los moldes de trabajo en el laboratorio, pura que la 

protesls quede efectuando unn funclon adecuada. 

La excursión laterul Izquierda demuestra las relaciones de 

trabajo de los dientes en el lado Izquierdo cuando se mastica el alime!!_ 

to en ese lado de la boca. Si se repite ln excurs!On lateral izquierda y 

se examinan las relaciones de los dientes en el lado derecho durante -

el movimiento hacia In izquierda, se observará que se separan muy -

pronto en el movimiento lateral, y en la poslc!On terminal prevlame!!_ 

te dedicada, no habrA contacto entre los dientes superiores e inferio­

res. 

Este movimiento dernuest1a las relaciones de los dientes en -

el Indo de balance durante la masticación en el lado Izquierdo de la -

boca. 

RETRUS!ON 

SI i;;e sostiene suavemente ln mundlbula del pnclente entre el­

pulgnr y el fndlce, con la una del pulgar en contacto con el borde de­

los 1nclslvos Inferiores y el fndtce doblado bajo ln mnncllbul:l, se pu::_ 
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de abrir y cerrar esta y los Incisivos superiores tocnrGn In ufl¡¡ del -

pulgar. De esta manera, so evita In ncclOn directriz de los pl1111os !~ 

cllnados de los dientes. Cuando se deja descansar al pnctente y la - -

mundfbula se puede mover nrrlba y ahujo libremente, se dczpl11zurn-

!lµ;crnmente hncla distal, y si se quita el pulgar y se hnce qu1.:: los --

dientes se pongan en contacto, se notura que los dientes Inferiores h~. 

ccn contacto t:on los dientes superiores, y despucs se desliznn huela -

adelante en interrelacion cusptde completa. 

Este deslizamiento hacia adelante se pt·oduce cuando los pla-­

nos inclinados distales de los dientes tnferloreH se deslizan sobre los 

planos tncl!nndos mestales de los dientes superiores. La poslcton re-

trustva de la mandfbula produce una relaclon entre maxtlar superior-

y mandrbula determinada por la nrtlculac!On wmporo-mandfbular en-

la cual no Intervienen la gura de Jos dientes. Esta relación es la que-

se conoce como relaclon céntrica, In cual se puede registrar y, en el 

paciente sin oclusión patológica se puede reproducir en ocasiones fu-

turas. 

I..n relación céntrica contrat1tn con In poslcton lntercusprdea -

máxima, la cual es una pos!clOn gutndu por los dientes, y se conoce-

(:orno oclusión céntrica. La tnformnc!On recogida en el examen de la­

oclusiOn s0 debe anotar y conservar, como referencia, a lo largo de 

la construccton del puente. 
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REPRODUCCION DE LA OCLUSION EN EL LABORATOHto. 

Para reproducir la oclusión del paciente en el laboratorio son 

necesarios modelos completos de los dientes, superiores e lnforlo-­

res. Los modelos se montlln en un articulador para poder hacer los­

distintos movimientos mundfbulnres. Los articuladores varran c11 el­

dtseño y compk!J lllud y en su nptltud paro reproducir ucerradumcnte­

los movlmlentus mundtbulares. 

Cuando mds correctamente reproduzca el articulador los mo­

vimientos de la mandfbula del paciente tanto mt\s cercana estará la -

protesis en armonfa con la ocluslOn del paciente, y se necesltarAn -­

menos ajustes en la boca. Los articuladores sl~ples pnra coronas y 

puentes permiten hacl!r movimientos laterales protruslvos y de abrir 

y cerrnr, y si se montan modelos completos, superior e Inferior, en 

estos attlculadores lntervendrlln en dichos movimientos sOlo pueden­

aer aproximados, pueflro que Ja relación de estos modelos a la blaa-­

gra no reproducen las condiciones en la boca, y la nnp;ulaclOn lle los­

trnyectos de la bisagra, son fijos y no se pueden ajustar a cada pa--­

ctentc. 
I 

ARTICULADOJ.\ES AJUSTABLES 

El odontólogo tiene a su disposlcton una gran variedad de ar-­

tlculadores ajustables, que difieren en el grado de prectslOn con que 
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se pueden reproducir los movimientos mandibulares y en los p11sos -

clfnicos que son nccesa'rlos para ajustar el articulador, en forma que 

reproduzcan con ftdeltdml los movimientos mandibulares, hay que s~ 

gulr una serle de medidas y registros que puedo enumerar en lu si-· 

gutente forma: 

1). - La poslcion de bisagra terminal de la mandíbula para el 

paciente, 

2). - La relacton de los dientes superiores con el eje de bis!!_ 

gra terminal de la mandlbuln. 

3). - El declive angular del trayecto condfleo. 

4). - La curvatura del trayecto condfleo. 

5). • La extensión del movimiento de Bennctt o desplazamle!I_ 

to total d\;) In mandlbula, 

6). - Relación el()! modelo superior con el Inferior. 

7). - La distancia entre los condllos. 
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El método mlla utlllzado pnra colndos dentales ca método de -

colado, por medio de c:era evaporada. 

Consiste en la construcclón de un modelo encera de la resta!-_1. 

ración, revestirlo en un material refractario, quemar la cera pura­

que se derrita y deje un molde vacfo y colnr oro fundido dentro del -

molde. La réplica en oro del patron de cera se seca a contlnuaclon­

del revestimiento, se llmpla, se nllsa y se l1Ule. Los retenedores y 

las piezas intermedias de los puentes se pueden colar individualme!!. 

te y después se soldan entre ar para formar el puente definitivo, o -

se puede unir con cera, revestirlos en una sola unidad y colar todo­

el puente en la misma operación, 

La técnica de colado en una unidad, como se llama a esta Ql­

tima sirve para los puentes cortos, y Ja técnica de colado individual 

se uttllza para los puentes mas extensos aunque también se puede -­

npltcnr en los puentes cortos. 

CONFECCION DEL MODELO DE CERA 

Para que el modelo de cera cumpla su cometido de reprodu-­

ctr todas las caracterfsttcas anatómicas del diente, debe quedar bien 
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adaptado al molde del muñOn, y debe ser preciso y establcJ en cuanto­

ª sus propledudcs cllmensionales. 

Los problemas prácticos que hayo que vencer pnra logror es­

to son, una buena adaptación de la cera ul troquel, construccl()n de un 

modelo ltbre de fuerzas internas, y separación del modelo del troquel 

y del rtivcstlmiento sin distorsión mCcanlca. 

El procedimiento mtls sutlsfactorln, para lograr estos objeti­

vos, es el de construir el modelo mediante adiciones sucesivas de -­

cera derretida. La cera se contrae cuando se enfrfa, y al hacer el -­

modelo agregando pequeilas cantidades de cera en forma sucesiva, se 

da oportunidad para que cada vez se solhllflque anees de attadir la ca­

pa siguiente y de esta manera se compensa la contracción a medida -

que se va completando el mold<::. Camblnndo de sitio en cada apllca-­

c!On du cera, se puede confeccionar el mor.lelo rllpídamente sin tener 

que esperar n que He solidifique la cera que se puso primero. Los -

patrones construldoa con esta tCcntcn tienen un mfnlmo de tensión i~ 

terna y se reduce apreciablemente !ns posibilidades de cambios, di­

mensionales cuando se retira del troquel. Un mCtodo pnra facUltar·­

ln odaptacton rntlma ele la cera a todos loa detalles del molcle consis­

te en aplicar una cera más blanda en las capas preliminares, 
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CARACTERISTICAS DE LAS ESPIGAS PARA COLAH 

El diseño de las espigas para colar desempeña un lmportunte­

papel en lu obtención de colados corn.:ctun. En términos gent)rnlcs, -

ln espiga debo ser de unn longitud y dt" un dtllmctro apropiado para c~ 

da caso, y dobe disefiarse de modo qu!J soporte el modelo de cera du­

rante los pumm de separación del troquol y revestimiento. Hny que -

vartar lu forma de la espiga de acuerdo con el tamaño y In formn del 

modelo de cera. 

REVESTIMIENTO DEL MODELO 

El método de revestimiento manual, este se va extendiendo - -

sobre el patrón de cera, con un cepillo de pelo de camello, hasta que 

el patrón qued11 completamente cubierto con el revestimiento y no se 

veas burbujas de aire. 

Unn vez hecho esto, se cnlocn el patrón y su montaje en el - -

anillo de colados el cual se rellena con revestimiento y se vibra sua -

vemente pnru que salgan las burbujas de alre. Las superficies de la­

cera rechazan las mezclas acuosas, y es necesario aplicar un agente 

activo superficial al patrón de cera prcvit) n la operaclOn de verter -

el rcvesti miento, 

Hay muchos de estos matcrlaleá en el mercado, y todos CUI,!! 

plcn aatlsfnctorlumente. 
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CALENTAMIENTO DEL MOLDE 

Con el calentamiento del molde que contiene el pntt·on revesti­

do, se consiguen varios propOsttos, Su elimina el patrón tlu cera, el· 

molde callente retarda el coludo del oro y facilita que estt~ fluya por­

tados los detalles del molde, y la expnnston del revestimiento al ca-­

lentnrse ayuda, junto con la expanston de fraguado, a combatir la con 

tracción del oro al enfriarse, 

Tres factores Influyen en el calentamiento del molde, la can-­

tl<iad de tiempo que se calienta, la tasa de calentamiento, y el grado­

de temperatura que se alcance, Hay que dejarlo un tiempo suflclente­

en el horno para que se pueda ellmlnar todo el patrón y que la totali- -

dad del revestimiento alcance la temperatura requerida para obtener­

la expanslOn necesaria. Cuanto mt!s grande sea el molde se necesita­

ra mlltt tiempo para alcanzar estos objetivos. 

COLAOO DEI, ORO 

Para que un colado sea satisfactorio se necesita el calentamie!!_ 

to rllpido de In aleación en condiciones no oxidantes hasta llegar a su­

temperatura de colado, y el paso del oro derretido al molde con sufl -

ctente presión para que rellene todos los detalles del molde. 

El soplete de aire y gas es el que se usa m4s frecuentemente-
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para fundir la aleación, y se ajusta correctamente, da buenoR rnsult~ 

dos. Se emplean diversos métodos para Inyectar el oro en el molde: 

Algunos ejemplos d<J estas técnlcus son: 

1). - Ln proolOn del aire 

2). - La prcalon al vapor 

3). - La pre1JIOn de aire y vacfo y flnalmente la fuerza centri­

fuga. 

La centrifuga para colado es probablemente, el aparato mas -

popular en la actualidad, y son muy seguraa y ftlcUes de manejar. 

Se puede vartar fllcilmente por medio de estos aparatos la - -

fuerza necesaria para Inyectar el oro en el molde graduando el mue­

lle o reaorte del motor. 

LIMPIEZA DEL COLA[X) 

m colado se limpia del revestimiento que queda adherido con­

tnstrumentos manuales adecuados y, finalmente ceptllandolo Intensa­

mente con un cepillo de dientes. A contlnuaclOn, se examina con todo 

cuidado las superficies de ajuste del colado con una lupa para ver Ai­

queda residuo de revestimiento o burbujas de oro. El mas pequei'lo -­

vestigio de revestimiento que pueda quedar en las superficies de aju~ 

te de un colado preciso, puede impedir que este ajuste completamen­

te en el troquel. Casi siempre son pequei'los y se pueden cortar con -
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un cincel dental de punta afilada. 

Los Oltlmos remanente se quitan con una sonda, 

Cualquier oxidación o mancha en la superficie se puede lim-­

plar colocando una solución llcida y culcntllndolo sobre una Uamn pe­

quei'la en un recipiente adecuado. 

No se debe hervir la solución; puede usarse llcldo sulfOrlco -

dilu!do (50% llcldo y 50% agua). 

El colado no se debe dejar en la solución más tiempo que el -

necesario para limpiar las manchas. 
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CAPITULO vm 

CEMENT ACION PROVISIONAL Y DEFlNITIV A 

Aunque teóricamente es posible construir un puenw e11 los m~ 

delos montados en un artlculuuor y cementarlo en pos!cton, sin mas­

paaos Intermedios caHl nunca conatgue esto en la práctica. 

Para el odontólogo experto que traba}n con la colaboraclon de 

un mecllnlco dental, y que usa tecnlcns clfnicas y de laboratorio su~ 

cientemente comprobadas, ea posible que puedu aplicar en muchas -

ocasiones la secuencia del articulador n la bocn en un sólo paso. El -

operador experimentado puede enfocar cada caso a la luz de su pro-­

pla experiencia y seleccionar una secuencia de tratamiento apropiada 

para cada situación. Sin embargo, un buen consejo para el estudiante, 

es que siga una secuencia, paso por paso, incluyendo la prueba en la 

boca antes de hacer lnA operuclones flnules del p1wnte. En la mayorfa 

de los casos, se nece¡.¡ltu hacer algOn renjustc e Inclusive cuando no -

hay que hacer ninguno, la experiencia que se gnnn con los métodos - -

de prueba del puente sera muy valiosa en los casos futuros. 

Hay un gran nomero de factores que hacen que la prueba en la 

boca sea una necesidad que no se puede omltlr en el proceso de regt!!_ 

ero.de las distintas posiciones mandibulares necesartn para montar -

el caso en el articulador. 
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Hay que hacer conseciones indispensables en la muynl'ta de - -

los procedimientos y los modelos montados no se relacion11r11n cntre­

sf como lo hacen los dientes en la hoca con todas las poslclnnu1-1, El -

mismo articulador puede Imponer cf!Jrtus llmitaciones en lm1 movl- -

mientas, como ocurre con los artlcul11tlores simples para coronas y -

puentes. 

También es d\ffcll comprobar los diversos registros en la bo­

ca, y esto demanda una cooperac\On considerable por parte del pacte!!_ 

te y se pueden cometer errores que pasen inadvertidos. El movimien­

to de los modelos durante el montaje en el o rtlculador, o Ja i mposibi -

lidad de asentarlos completamente en Jos reg1stros de la mordida, 

son causa de discrepancia con la sltuac!On real del paciente. 

Ade1mls de estas poslllllidades de errores de tCcn!ca, hay que 

contn1· tambten con el riesgo, siempre presente, de que los dientes -

de anclaje se muevan durante el tiempo que transcurre desde la toma 

de la impresión y la terminación del puente. La cantidad de Uempo y 

la lnversiOneconómlcn que conllevn la termlnaciOn de un puente son -

considerables. SI el caso no resulta sutlsfuctorlo en el momento de -

cementar el puente:, y hay que desmontarlo y hacerlo de nuevo, el - -

costo adictonnl se vuelve prohibitivo. Por eso el tiempo que se dedi- -

que a hacer las pruebas necesarlas siempre sera bien empleado y -­

ahorrara ast muchas contrariedades. 



75 

En la mayorfa de los casos, son 1:1uflc!entes dos pruebas para 

conseguir un resultado satlsfactorlo. Lu primera es ln pn1t,lm de los 

retenedores en la boca, y la segunda, 111 prueba del puente untes de -

ce montarlo. 

PRUEBA DE LOS RETENEOORES 

Los colados de los retenedores se deben terminar con los tr~ 

queles de laboratorio y ajustarlos a las reluclones oclusales de los -

modelos montados en el articulador. Se puedo hacer el pulido si se -

desea, pero, en la mayorra de los casos es mejor detenerse en la fa­

se de terminado con una rueda de goma y du¡u1· el puUdo final, si se -

desea, pero en la mayoría de los casos, es lll1Jjor detenerse en la fa­

se de terminado con una rueda de ¡\orna y d¡·j11r el pulido final pnra ~ 

cerlo cuando ya este unido todo el puente. Los relaciones oclusales -

en ln boca se pueden probar, con mos facllldacl, si las superficies -­

oclusnles de los colados tienen non un terminado mate. Esto se puede 

hacer después de pulir con plcclra-pomez la superficie hasta obtener­

que quede lisa y mate, y más adelante se puede terminar de pulir s!n 

ninguna dificultad. 

Las superficies mate Sé pueden marcar muy fitcllrnente con el 

pllJ>Ol de artlcular y además las marcas se ven mejor cuando no hay -

reflejos luminosos en la superttcte oclusal. Sl se desea, se puede ha­

cer.esa operación con aventadores pequef!os de arena, que se pueden-
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comprar en los comercios de artículos para artistas en donde ac ve'.!. 

den con el nombre de ceplllos de aire. 

Objetivos de la Prueba de los Retencidores. 

Cunndo se prueban los retenedores en la boca, se exumhrnn -

los siguientes aspectos: 

1). • Ajuste del Retenedor. 

2). • El contorno del retenedor y sus relaciones con los teji­

dos ginglvales contiguos. 

3}. - Las relaciones de contacto proximal con los dientes COI_!. 

tiguos, 

4). - Las relaciones oclusales del retenedor con los dientes­

antagonistas. 

5). - La relación de los dientes de uncl:ljc comparada con su­

relación en el modelo de laboratorio. 

Se retiran las restauraciones provisionales de las preparacl~ 

nea para los retenedores se aisla la zona, y se limpia cuidadosamen­

te Ja preparación para que no quede nlngan residuo de cemento. 

Los retenedores se colocan en un sitio y se van revisando uno 

por uno. 
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Solamente cuando se ha probado Individualmente cudu retene­

dor, se colocan todos en la boca, y se prueban en cw1j11nto. 

Lu Onica excepción a esta rcgln He presento cuundo uno de - -

los retenedores hace de llave purn gulnr las cúspide¡¡ en las excursl!?_ 

nea laterales, como, por ejemplo, un cunino que sirva de gura u los­

movtmientos mandibulares en lus excursiones laterales hacia el lado 

en que esta colocado dicho canino. En tul cuso, se prueba primero el 

retenedor y, en el momento de ajustarlo, se deja en posición, mien­

tras se revisan y prueban los demtls retenedores, cada retenedor es 

examinado indlvldualmente. 

Adaptación del Hetenedor, 

Se coloca el retenedor en la resp<!Ctlva preparacton en la boca 

y se aplica presión, bien sea golpeando ligeramente con un palillo de 

madera de naranjo y un martllllto de mano, o haciendo morder al pa­

ciente sobre el pallllo de madera colocado entre los dientes y hacien­

do presión sobre el retenedor. 

Cuando el paciente muerde sobre el palillo, se examinan los -

margenes del retenedor, y cuando se afloja la presión al abrir la boca 

se vigila que no haya separación del borde lo que indicarfa el colado -

no habrrn quedado bien adaptado, 

Los margenes se examinan a todo lo largo de la periferia del-
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col11do para buscar cualquier defecto a fnlla de adaptaciOn. 

Contorno: 

Se examinan el contorno de las superficies axiales ele\ retene­

dor para ver sl se adapta bien con el contorno de la substancia denta -

ria que quede en el diente. 

Hn los sitios en donde el retenedor se extiende cervicalmente 

hasta llogur a quedar en contacto con el tejido ginglval, se recomien­

da observar el contorno con mucho cuidado, 

Cuando el contorno sobrepasa su tamai'lo normal, se observa­

r4 una tsquemla en el tejido glnglval ni empujar el retenedor para que 

quede colocado en posición correcta. Cuando, por el contrario hay d~ 

fecto en el contorno y este no se extiende ha&a su locallzacton corre~ 

ta, esto solamente se puede advertir mediante un examen culdadosoy 

conociendo, por anticipado, la nnntómrn del diente particular. El ex­

ceso en el contorno se puede corregir tallando el colado hasta conse­

guir la forma correcta. El defecto en el contorno obliga a hacer un -

nuevo colado que tenga la dimension adecuada. 

Relacton del Contacto Proximal: 

Sl el contacto proximal de un colado ce demasiado prominente 

se notnrd inmediatamente cuando se trata de a)ustarlo, en cuyo caso, 

hay que retocar el contacto para que el colado se pueda adaptar a su -
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poslcton. Para saber si el contacto proximal ha quedado cornicto, se 

pasa un trozo de hilo dental a traves del punto de contacto, pnrttendo 

de la parte oclusal. El hilo debe pasar fllcllmente por ln zona ele con­

tacto, sin que esta quede demasiado sepa radn, y es Otll comparar el­

efecto que huce el hllo con otros contactos en partes dlstlntas de la -

boca. 

Lo tensión entre los contactos varta segan las bocas y, por -

eso se debe procurar que el contacto del retenedor sea similar a los­

demás contactos normales de los otros dientes. La extensión del con­

tacto se examina con el hilo en dirección vesttbulo-Hngual y en dlrec­

cton oclusooervical. Se aprieta el hllo a traves del contacto, se sa- -

can los dos extremos a la superficie vesttbular y se estiran hasta que 

queden pnralelos la distancia entre los dos cabos da la medida de la -

dtmenston y poslcton del contacto en el sentido ocluso-cervtcnl. Des­

pues, se estiran hacia arrlba los dos cabos, colocandolos en postcton 

vertical y asf se podrá observar la dlmenslon vesttbulo-Ungual del -­

contacto. 

Relaciones Oclusales: 

Las relaciones oclusales de cada uno de los retenedores se - -

examina en las posiciones siguientes. Qcluston centrica, excursiones 

laterales de dlagnOstlco izquierda y derecha y la relacton céntrica. La 

oclusion centrlca se comprueba, primero, pidiendo al paciente que --
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cierre los dientes, si hay algan exceso oclusal se notarn c.on el sim­

ple examen visual. 

m ruido producido al tocar los clientes unos con otros puede -

servir pura indicar si una restau1·ucion hu quedado demasiado alta. 

A continuación, se prueba la oclusión, en excursión lateral, -

hncln la parte en que está el puente, y asr se pueden examinar las ri:_ 

luciones oclusales en posición de trabajo. Se examinan la relación de 

los planos Inclinados y se compara con la del diente antes de la pre~ 

ración del retenedor. Los puntos de interferencia se localizan visual­

mente, o con papel de articular colocado durante los movimientos de 

lateralidad" Se h!!cen los retoques ncCctlurios, apilcando los prlncl-­

plos de ajuste oclusal. 

Después se conduce n la mandfbuln en posición retruslva y se 

exnmlnn la relación del retenedor en relación céntrica. Aunque el e~ 

lado haya quedado normal con los dientes opuestos en oclusión céntr:!_ 

ca, puede encontrarse un punto de Interferencia en la vertiente dls-­

tal de alguna casplde mandfbular, o en la mestal en las caspldes de -

los dientes superiores. 

Helnción de los Pilares: 

En este mon.ento, solo queda comparar las relaciones de los­

pilares entre sr, en el modelo, con las que tienen.en la boca, esto -­

puede hacerse uniendo los retenedores entre sr, en el modelo de ti-a-
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bajo de un modo que queden ferulizados y probAndolos en la boca, St 

los colados asr ferultzados asientan totalmente en la boca, no puede­

correglr en el modelo de laboratorio es correcto y que los dientes de 

anclaje no han sufrido ningOn movimiento desde que se torno In impr~ 

siOn. Por tanto, se puede termlnnr el puente, en el modelo de trabajo 

con suficientes posibllldades de quo podrá entrar en los dientes en el 

momento de cementado, 

El procedimiento para hacer esta unión de los retenedores ~ 

ra la prueba es el siguiente: Se dobla un pedazo de alambre grueso, -

de un tamai\o adecuado, para la extensión que cubren todos los rete-­

nedore::i y se coloca sobre estos, 

El alambre se une firmemente n cada uno de los retenedores 

con resina auto-pollmerizable, aplicada con la tecnlca con cepillo, y 

cuando la resina ha endurecido se retiran los retenedores ferullzados 

y se prueban en la boca. Hay que colocar la feruln de modo que coin­

cida con las preparaciones de los dientes y se presiona hasta que en­

tre completamente se examinan, entonces, todos los márgenes para­

ver si ha entrado bien la fe rula. 

Si esto no ocurre en alguno de los retenedores, Indica un ca'!!. 

blo en la posición del diente correspondiente. Si todos los retenedo- -

res entran satisfactoriamente, el molde de lnboratorlo esta correct!!. 

mente hecho y puede terminarse el puente para colocarse en la visi­

tn siguiente. 
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Si los retenedores ferulizados no asientan bien en lu boca, e~ 

to quiere decir que el modelo de laboratorio, aunque reproduzca con 

preslciOn la preparación de cada retenedor, no reproduce correcta-­

mente la relación de los pilares enti·c sr. 

Si la discrepancia es pequenn y si los retenedores ferullzados 

casi llegan asentar se puede terminar el puente dejando un retenedor 

sin soldar. 

Se coloca, entonces, el puente, en In boca en dos partes y se 

ajusta, se toma una relaclOn para la soldadura, directamente en la -

boca, uniendo las dos partes con alambre y acrflico de pllmerlza- -

c!On Inmediata, 

El puente ferullzado se retira de la boca se reviste y se suel­

da, mientras el paciente espera. En algunos casos se hace un nuevo­

modelo de trabajo pnrn los retenedores. Se puede recomendar un mé­

todo, consistente en colocar los retenedores en la boca, tomar una -­

impresión en base de goma y retirarla de la boca, 

Si los retenedores no salen con la impresiOn, se retiran y se­

colocan en la lmpreston en sus posiciones exactas. 

~spués de proteger los detalles de In forma retentiva de las­

partes internas de los retenedores, se vierte un lllf'tal de baja fusiOn· 

en 1n fmpreslón de modo que llene cado retenedor, El resto de la tm-
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presión se llena con yeso piedra. El modolo asr obtenido, tleno ya - -

los retenedorus en la nueva relación de nnclaje. 

Se necesita tomar una nuuvn rclnclón oclusal céntrica pura -­

montar el modolo en el articulador, de acuerdo con el modelo opues­

to que ya estah!í montado en el articulador. Se construye la pieza In­

termedia y so termina el puente sobre el nuevo modelo. 

Prueba del Puente: 

Cuando el puente ya está terminado en el modelo de trabajo, -

se le da el pulido final y se terminan los m!lrgenes hasta lo que perm!_ 

ta la técnica que se haya empleado. Las superficies oclusales de los­

retenedores y de la pieza Intermedia, se pulen con aventadores de - -

arena para facllttar el examen de las relaciones oclusales, Se lim- -

pian culdndoeamente tanto el puente como las carillas con un disolve!! 

te apropiado, para eliminar, los residuos de las substancias emplea­

das en el pulimento y se secan. Se retiran las restauraciones provlsi~ 

nales de los anclajes, se limpian completamente las preparaciones, y 

se eliminan todos los residuos de cemento. A continuación se asienta 

el puente y se exnmlna. 

Objetivos de la Prueba del Puente: 

Cuando se prueba el puente loa distintos aspectos que se exa--. 

minan aon: 



84 

1). - El ajuste de los retenedores. 

2). - El ajuste de la ple1.a Intermedia y su relaclon con la m~ 

cosa de la cresta alveolar. 

3). - Las relaciones ocluunles del puente, 

Cementacton Prov\stonal: 

La cementacton Interina so utlllza en los casos siguientes: 

l). - Cuando existen dudas sobre la naturalez.a de la reaccton 

tisular que puede ocurrlr doapues de cementar un puen­

te y puede ser conveniente rctlrar el puente mas tarde­

para poder tratar cualquier reaccton. 

2). - Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y -

necesite hacerse un ajuste fuera de la boca. 

3). - En el caso cornpltcado donde puede ser necesario reti-­

rar el 11uente para hacerle modificaciones para adaptar­

lo a los cambios bucales. 

4), - En los casos en que se haya producido uo ligero movi-­

mlento de un diente de anclaje y el puente no asiente - • 

sin un pequeflo empule. 

En la cementacton interina se utilizan cementos de Oxldo de --
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ztnc-eugenol, No son trrltantes a la pulpa cuando se apllcnn en ln - -

dentlnn y se consiguen distintas consistencias. 

CementnclOn Definlttva: 

Antes do proceder a la cementnclon deflnlttva se terminan to­

das lus pruebas y nlustes del puente y se hace el pulldo final. 

La prueba rtnal de la ocluslOn suele hacorse, más o menos -­

una semana después de la cernentacton deflnltlvn. Esta operacton se­

facilita grabando la superftcle oclusal del puente ya pulldo con el - -

aventador de arena; antes de proceder a la comentacton. La cement!!_ 

cton cteflnlttva se puede enumerar de la siguiente manera: 

1). - Control del dolor. 

2). - PreparaclOn de la boca y mantenlmtento del campo ope­

ratorio seco. 

3). - PreparaclOn de los pllares. 

4). - Preparac!On del cemento. 

5). - Ajuste del puente y tertnlnaclon de los mArgenes de los­

retenedores. 

6), - Remoción del exceso de cemento. 

7), - lnstrucctones al paciente. 
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CONCLUSIONES 

A PARTIR DE ESTE SIGLO LA EVOLUCION DE LA OtX)NTO­

LOGIA HA SIDO MAS ACELERADA QUE EN TODA SU HISTOIUA, - -

MAS AUN EN LOS ULTIMOS CINCUENTA AílOS, EN LOS CUALES -

HAN APARECIDO NUEVOS MATERIALES, NUEVAS TECNICAS Y - -

NUEVA INSTRUMENT ACION QUE HAN ACENTUAOO LAS MEJORAS 

QUE EL CIRUJANO DENTISTA PUEDE lITlLIZAR PARA BRINDAR -­

UN BIEN EN LA SALUD BUCAL Y GENERAL DE SUS PACIENTES. 

TENEMOS POR EJEMPLO, LAS TURBINAS DE ALTA VELO-­

CIDAD QUE HAN MlNIMIZAOO LAS OPERACIONES DEL CIRUJANO -

DENTISTA. ASI COMO MATERIALES DE IMPRESION MAS EXACTOS 

Y MAS FACILES DE MANEJAR QUE HAN AYUDAOO AL CIRUJANO -

PARA PODER ELEVAR LA CALIDAD DE SU TRABAJO. 

~N ESTE TRABAJO DECIDIMOS TRATAR AQUELLAS TECNI­

CAS MATERIALES E INSTRUMENTOS, CONSIDERANOO A LA PRO­

TESIS FIJA COMO UN LARGO CAMINO EL CUAL DEBEMOS DE RE­

CORRER PASO A PASO, SIN DEJAR UN PASO EN BLANCO, PARA - -

AST PODER REALIZAR NUESTRO TRABAJO CON LA MAYOR EXAC­

TITUD POSIBLE. 

EN LA ACTUALIDAD CONTAMOS CON LOS MEDIOS NECE·­

SARIOS PARA LLEVAR A CABO UNA REHABILITACION DENTAL·~ -
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CÓRRECfA, 

SOLO DEPENDE DE CADA UNO DE NOSOTROS ADQUIRIR -­

LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA PODER LLEVAn CON -­

EXITO TODOS Y CADA UNO DH NUESTROS TRABAJOS. 
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