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ó amamne¡¡is 

para entendernos con el 

Inspección. En dos formas. 

Simple, Que ·es en forma visual' 

Armada, Esto se hace con ayuda· 

esplorador etc). 

En .ambos casos se observarat1 los tejidos 

duro: se o_bservara si hay caries o obturaciones· -

anornalias congenitas de forma y tamañ_o, contactos. -

erosión, abrasión, col ocasión de 1-as piezas en el 

proceso a.lvcolar se a reabsotbido irregular.mente, 

. ' 
observara si esta reabsorción se debio a una bolsa parodog 

·tal y alcanzo la bifurcación radicular o si presenta anodoncia 

parcial etc. 

TEJIDO Bt;ANDO. 

Se observara si hay tr.astoroos [)arodonta les por uria d~ 

en. el cepillado, su r.oloraciÓn, si hay bolsas par2-

·_éiontales, presencia de materia alba, sangrado, e:<udado. i·etras_ 



nombre lo indica se realiza 

en te"j idos blandos y duros. · ·. 

lo? tejidos blandos 

para buscar las causas 

correcta de hacer esta prueba es: 

cori un instrumento romo·se dan 

bucal y. vestibular y oclusal. 

PULl?AR 

Termicas, químicas. 

Son por medio de calor y 

Se logra colocando por 

.chico ,de gutapercha caliente. 

Frio. con una torunda impre~nada 

sobre cara vestib1.1lar y lingtiul. 



Por medio del 

importante ya que por este medio podemos 

vemos a simple vista, como son 

profundidad de la caries_. desajuste en las 

'tigü~s. tamaño de la pulpa, altura del hueso de 

osea .. profundidad de bolsas pa.rodorítales. tamaño 

tamaño de la· rafz número de raíces. 

ESTUDIO 

modelos son reproducciones del maxilar 

, que se montan en un articulador con relaciones corre~. 

son capaces de reproducir los movimientos de protrucció'n,

.lateralidad y combinados mediante Los cu;ües. podremos estudiár-' 

·.élos siguie_ntes pasos. 

a) Forma de el arco maxilar, plano .oclusal 

Eva lua·r las teridr.a que soportar 



. carcular· la direccié.n 

las restauraciones 

Hacer la protesis 

' .·.· ;:, 

los .tejidos .de soporte. 

radiculares expuestéls.y 

se puedan cubrir col1 la .protesis. -



pro tesis rem.:;vible. 

En pa6ientes seniles la 

estara tomando en 

DE TRATAMIENTO 

Este se basa en reglas no obstante 

cada. uno de ~os casos, no se resolvera con la satisfag,-.;.. 

encontrar un caso ideal. ·se rei

e,1. plan de tratamiento paso a paso con lo que 

piezas dentarias. 

plan de tratamiento lo podemos 

Biostatica 2- Aparatologica. 

Bioestatica. Se ocupa del estudio 

Potencia masticato_&J,ª· 

carga que debera soportar la 

Posici6n en la arcada. 

d) condiciones esteticas. 

e) , presencia de dientes ady~cent~s .• 

f) NÚmero de rafoes, longitud y forma. 



Aqui se incluye toda la inst~umentación necesaria 

una protesis fija desde la prepación hasta la 



PREPARACION DE 

corno restauración eQ 

incrustaciones se dividen 

simples. 

compuestas. 

complejas. 

Simples; Son 

c~ra~:de ~l dien~e. ~~t~. 

se ocupa corn.o restauraciones 

individual. 

Iricrus.taciones compuestas. - Son. restauraciones met·a.

ocupan dos caras d_e el diente, (mesial, distal y lin-

3) Incrustaciones complejas. - ,Es t<is .restauraciones 

o mas caras del diente. 

que las incrustaciones compuestas y 

puente tengan exito es indispensable que el tr.!'!_ 

seá corto, .·de preferencia no mas ~argo que la reposición de -

·una pieza. 

2) La coron~ clínica debe Sel'.' larga y en oclusión i1or-

rr,al' no debe presenL;r cx~genHh ~1ovilidcicl. 



rNDICAC IONF.:S 

un diente desvitalipido 

ser soportada 

· :E~ pizas con giroverción, 

En e~ caso de adolescentes la amplitud ae la.camara

corre el peligro de una comunicación pulpar. 

En pacientes seniles con dientes muy abrasionados·ya 

paredes laterales probablemente esten agrietadas y no -

las fuerzas'. 

5) La incrustación M.o .D. las pa.redes caVitarias 

duda debilitadas 

ONLEY. 

PREPARACION.- Como soporte 

compuesta. 

I) con una fresa de bola, se 

acuerdo a surcos y fosetas. 

2) con una fr.~s;i tronco conica 

ampliaci6n de la ca ja. 

hacer corona 

3) construcción de; c<1jas proximilles, cuando háy piez;is ·· 



hace con una 

Este tipo de diseño 

que el diseño de tajo. 

4) con una fresa de flama se biselan los angules de las 

proximales, uniendolas con las písos de la caja, 

5) se bisela la caja oclus'al con una fresa de bolil dejan 

bisel concavo el cua 1 ?YUdara, a que la restauración 

mayor re.sistencía de borde. 

una fresa de 

corÓnas es tan ir.<". ;.cadas en piezas que requieren P.9. 

y en la . cara vestibular se ·encuentra en buena·s co,n 

esteticas •. Esta restauración ofrece fi·jación maxima y

protecci6n al i:esto de el diente, preservan, l¡i estetíca

de la superficie vestibular. 

3) Con la mismci piedra en form' de rueda se bi:sela 

incísalcon una fresa j¡ 3? .. decono invertido, 

4) 'ti1llado de las rieleras mesinl 'i distal paralelas en 



con unA 1resa dP carburo# 170. 

Difer~ricias en la prepar~ci6n de coronas 

y premolares es la sigui.ente. 

En los caninos la diferencia de los centrales, consiste-

la rielera incisal no va recta, sino que se divide en -~

dos brazos Jno mesiai y otro distal, asl como la reducción de -

siguiendo dos planos, todos los demas pasos 

En l'os premolares la diferencia es que no hay borde 

S~no tenemos cara oclusal la cual se va a desga!:itar por 

invertido 6 en forma de rueda, 

de rieleras_ se hacen ·cajas proximales que van 

si por la caja oclusal, como si "fuera uná MOD. 

COMPLETAS. 

a) Esta indicada en 

recobrar su capacidad funcional y anatoinica .. por 

cuando el diente de anclaje esta muy destruido 

~-esta afectadas varias superficies del diente. 

cuando la.situación estettca es 

del esmalte·, 

cuando h:iy 

que hacer l~ con.fecci6n de un nuevo· c.ontorno de tecla 

na cli.nicJ. 



¡.¡uen~e ·se 

an'terior o posteri0r. 

una variación de corona tres cuartos que puede ser 

es decir.que el oro se vea muy poco por la 'cara -

se llama c;orona tres cuartos PI~LEDGE, en los dien_'_. 

retención. 

·con extensas caries cervicales ya 

parcialmente, en tejido 

diferentes tecnicas, explicaremos a continuación _un¡¡ 

mas sencÍ!las y rílpidas en dientes anteriores superiore•. 

I)' Corte de las caras proximales, mesial distal cori un~ 

discb de una luz. Este corte de&e h3cerse con una ligera con~e~· 

gencia hocia linqu.Jl y de incis.ll .~ ·c:;irHJÍV.:ll p::ir~l1..~1~s e:?ntre :.>.i, 



el indice de caries es 

Cuando la pieza necesita un min_imo de anclaj;. 

c) En piezas anteriores superiores .. 6 inferiores hay 

por su est:etica. 

LA PREPARACION DE MOL.~RES Y P.REMOi.J\RES. 

Corte,- De las superficier mesLal y dist9l con disco 

luz. Este corte ·debe hacerse en una sola intención y con 

···.un_a· ligera convergencia !nci;i ac Lus:.i l, s i.e.ndl' aproximadamente -

de cinco g?:ados; teniendo cuidado d~· no Lesionar las piezas COf: 

·· tiguas sí. es que las hay. 

2) Desgaste de la cara óclusal, se talla ha~ta conseguir 

una profundidad de uno y medio mm, siguien<;10 los plano~: de las-

cuspides. 

C> 
3) Corte de la superficie •:estitiular y lingual, el cor-

te debe de hacerse siguiendo el contorno ele la piezn y quitando 

la maxima éonv¿:sicla.d, se tallé1r,1 aproximadamente 2 .5 mm. 

4) Redondea~üento de los angulas di.eclt-os axiales con 



COMBINADAS 

corona to ta 1 meta lica -

diferiencia d.e que se coloca con la cara vestibular,. El.

estetico de resina o porcela'na. se.puede ampliar como -

individual 6 como anclaje ei;i un puente. 

Qüe .la erupcL6n del diente saa comp~eta. 

se desea restituir la estetica como 

En caso de faltar piesas anterior~s y ha~ta el 

se tomara como pilar. 

En piesas con obluraciones previas 

utilizarce en dientes desvitelizados, 

cu~ndo la longitud o forma dol diente ~ean 

Piezris donde se encuentra retraida la 

.1(,1 preparaci6nde 



de porcelana es 

ca ras proxima.les con disco de una 

él corte de incisal :1 cervical y con una ligera con-

hacia,. incisa 1. 

2. - Reducción del borde incisal para dejar un espacio p~. 

metal y material estetico, con L1na pie:· a de rueda de Smm 

haciendo el corte en forma perpendicular a la linea de fuerza -· 

que va del antagonista a la pieza de trabajo, sien~o este corte 

de 2,5 a 3mm.·en las piezas posteriores ~l corte· se hara si---

guiendo los planos de las. cuspides, el, corte se har;i aproxima

- .·damente de l a 2 mm. 

3.- Tallado.de la cara ventibular, el tallado se hara 

forma un hombro en el margen gingival, este corte sera si· 

·guiendo el con~orno de la pieza y quitando las retenciones, el

hombro se continua en. la super f.i.cie prox1ma 1. 

4.- Reducción de la cara palatina,. con ~ma piedra de ru!!_· 

da de 5 mm. se sigue el con'torno ele la pieza hasta la termina~

ción gingival, se dejara tanto en oclusión centriéa como en ex

minima de 1.5 mm. 

5.- Eliminación dte angulas de manera que la linea de ter. 

.minaci6n cerv ic.'l 1 sc;i cont i.gui.l, a la ene ia o ligerarne'nte deb~ jo 

en el intersticio gingiv~l este se logra con una fresa tronco 

canica, haciendo movimiento~ de mesial a distal marcando perfeE 

tamente el hombro vestibular y dejando una terminación en forma 



p?sible salvar los 

efectúa primeramente trat<imiento de endodoncia, se 

lo que queda de corona, CASr siempre se llevan los 

m¡{rgenes de la ca~a i:adic.ul¡ir por debajo de l~ encía, en los -

bordes vestibular y lingual, .aunque estC> se puede _dejar mas co

ronal en !'."elación con la cncL1, Por lo tanto el contorno ·de los 

tejidos gingivale·s determinan el contorno de la preparaci6n, el 

margen dc:l hombro se termina con 'un bis!'.!l de 45 grados si se v·a 

a colocar una ven~ur, sin bisel cuandn la restauraci6~ es una -

corona y;,cKE'r de porcebn~. 

Se aliza el conducto radicular hasta conse~uir un ~anal~ 

de Paredes inclinadas cuyi longitud de~e •er µcr lo menos igual 

al 9e lá .corona clinica d~ el diente, si es posiblo:: un poco mí)S 

largo, si lo pe~·:nite lil -lonqitud t!e L1 ::ni.?., si. 5,. tillb c'l con._. 

dueto en forma oval se previene i~ co~a~ión de la espiga, La_--



flbrasionados. 

piezas que su corona ofrece poca resistencia~ en di.'en. 

los antagonista~ ocluyan en el quinto cer

del diente al ser r.estaurado; para estos casos es recomen 

corona vem<?er. 

l.- Corte de las cárils proximales ll)arcando el hombro, e_i· 

se .ha~.en con disco de· una luz,· ei corte se hara has

ta· la lineá. gingi.val sin formar homl:¡ro en cervical,· dichos. cor

hac ia incisa l y lingual.. 

2.- COTte del borde incisal con piedr·a en forma de llan-



,-.·'·. "'. 

ta de. tani<i.J'¡a de 5 mm. se háce el desgiJ.st.e de al?r0Ícimádamlimte>7~ : .. · 

fúetza del antagonista. · 

3 .- Desgaste de la superficie lingual·, con la mfsma pie-' 

siguiendo el contorno natura·l hastá la terminación .gingi:. 

·val, se dejara tanto en ocluci6n centr.ica como en excurciones -

una luz minima de l/2111!n. 

4.-.oesgaste de la cara labial, con la misma piedra y s_i 

la convexidad del contorno .dentario en sentido mesio 

eliminando retenciones debiendo ser lo bastante profun-

que no se transparente el mufion y que ei cemento no al~' 

color de la corona. 

5.- Vicelado de los.angules, esto se logra'con una 

ccmica, exeptuando el hombro .gingivaL 

6.- Preparación de.l hombro, con piedras cilindricas 

canicas, se reduce la.mitad cervical, el tal~ado de 

se conformara a la curva de la linea gingival y ae 

·tendera a O. 5mm. por deba jo de la encía quedando un· 

75 grados· con respecto al eje mayor d~l diente. 

:CORONAS DE ACRILICO 

Se utilizán como: prote~is· temporales 



·e1i los arcos 

Prevenir la erupción cent i.nua de las 

pÓr' tal ta de ·~ontacto c~n los anta9onistas. 

:4 > 'Pro.teger los tej i.dcs ging i vales 

Mantener la estetica; 

Esta~lecer la función 

corona simple 

de porcelana. · 

telescopica ~s una 

construida en.dos partes. 

que es ·1a ~ofia y se 

propiamente. dicha, y 

coroh;is te.lcscopicas se utiÚzan 

coronas telesco?i.c1""·. se apltc<iÍ! á1i di.;ntes 



y 

taurar, pa.rte de la corona •.. ' 
,, •' 

c) . - La corona pu'ede 

va servir como pieza pilar 
.·· -· 

~s Eal que·. no. habri~ p~ralelismo con el otro pi-

posible cortar mas la cara proximal, po~· .llegar 

de· preparación. , 

Desgaste de la pieza como si fuese'a hace~ una 

Impresión de. la pieza preparada. 

Elaboi;aci6n de ·1a cofia del mul1on, y para f:acilitar 

, y el colado se .puede hacer un poco mas gru~sa. 

La forma final, el espesó~ definitivo, se 

cofi·a efe oro colado. 

Cuando se ha obtenido la forma final se 

f).- Toma de impresión nuevamente, ya con 

con la preparación del ptro 



CON ANILLO DE 

para.la construcci?n de troqueles 

impresión parcial o total, este 

removible . del m.odelo mayo_r; estos troquE¡les pueden 

deposi~? de iones electroliticos de cobre o 

construirse en amalgama. 

TECNlCA. 

adecuada dei anillo de cobre. 

Destemplado del anillo de cobre, esto 

fi'ama de un mechei:-o, y en 

·SU enÚiamiento. 

3) Ajuste del anillo· de .cobre en las .partes 

4). En el extremo superior se h.ara un.a ceja para darle .ma

resistencia al anillo, al mismo tiempo se le marcaran unas -

como punto de referencia. 

5) Se procede a remover la modelina, lentamente en la 

ma .de el. mecht'.!ro, teniendo la precaución de no quemar 

n~ para evitar que se adhiera a los dedos. 

··6) Una vez plastificada se pro~ede 

en el anillo, para- esto el .:rnillo t.:>mb:Lén 

ca darle mayor: adherencia. 



al ~nillb en posición 

marcacta·s 

introduciendo'· para que el excedente· escape 

·definir bien la terminación gingival. 

8) Enfriamiento con geringa de agua. 

9) Retirar cuidadosamente hacíendo tracción 

10}. Obtención del troquel por cualquier .método 

Hay que procurar no repetir la impresión 

porque produciríamos cambios t~rmicos, trau 
' . . -

los tejidos blandos, lesión de la ~embrana par~dontal. 

COF.IA 

Una vez obtenido el dado individual procedemos a la cons-

'_,,_trucci6n· de las cofias, esto se puede elaborar de diversos. mate--

como son la resina, o de mctnl fusible, o aleación de oro, 

siendo este lo m.'.ís recomendable por su exactitud. 

Técnic·a· para constr.ucción de; cofi<is de resina. Primero -

se lubrica el troquel, en seguida er~ un gode.te. se prepara acrili. 

co dP. autopolimerizaci6n, una vez qu(2 alcanza, una consistencia-

plastica, lo adapt<1mos a el troquel. <:m forma de casriuete, y esp~ 

ramos que enduresca,. se rctir<! de r.~1 troquel. y recortamos todo-

el exedente, quecLHido U.sLci pcir-. colocarla, c>n el. mci!\011 de la b.2_ 



de ·una cufia de aleación ~ 

Una.vez que tiene uno.el.troquel se coloca un separador 

a encor.arlo •. como si se fuera a hai::er un cola.do de-

anatomia nada -mas en la part.e gingival, ense--.. 

se vacia, se recorta quedando lista 

en la boca y tomar impresión: 

DE IMPRESION. 

l) Selección de el porta impresión sin perforar,. 

2) En una taza'de hule se coloca la cantidad 

3) ton una .espatula rígida se esp9tula hasta que tiene .,--

cremosa, ¡¡e coloca en.el porta impresión y se.-

Se espera 'a· que se frague, se retira la cuchai;illa 

a que se enfríe. 

5) Enseguida se_ procede· a la ,fractura de la impresión. 

-~artes que sea neces~ria. 

6) Una vez retirados los fragmentos, de la boca, ·se empi~ 

a reconstruir, ·en l;" cucharilla, todos los fragmentos, colo-:-

las tr<>nsferencias coi:recU•ment<' y dentro de ellas· los da-· 

{~dividu~les,"aseguran<lolos con cera . 

. 7) :Se le da una pintod<1 CO!l S1e_p<1i"ildól." ;il }'CSO y COn va se-

y,, 
C! . 



·corrid9 del modelo en yeso 

·IMPRESIONES. 

Las impresiones con este tipo de yeso .• si:rven como -guia -

soldar y ademlis para tomar impresiones c:on dados individ\i<1-

y tronsferencias, este yeso se diferencia del yeso·piadra, 

~iempo de fraguado y su poca resistencia, su fracturado -

es con mucha, nitides: 

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES. 

Estos llamado's comun.'llente alginatos, gelifican median.te -

réacción q,uimicu especifica, se pueden utilizar_ para toma 

pe impresiones c!e modelos d€' estudi_o, para la· consti:ucci6n de c2 

y puentes provicionilles~ debido a su,; propiedades aomo a su 

manipL>laci6n. 

Siguiendo un<i buenu t:t,cnic¡,, en cantidades de polv<;>:-agua

dependiÚtdo de Las instrucciones de .al fabricante· püede utilbar_ 

i:e, par<1 la tomb de impresiones, par<1 re~LHHaciones defini\:iva!l. 

I) Selección de ponaimprcsione>s. 



una taza de hule se colee~ la cantidad 

enseguida se adiciona el asua, 

fabricante, y con una espatula rigi_da, se 

vigorosamente hasta obtener· la consistencia deseada. 

3) El mate~ial se co~oca en el portaimpresi6n, se 

espes." a que gelifi.que completa.merite. 

4) Una vez gelifiºcada se r<;>tir<i de la boca haciendo 

para no provocar distorciones', se lleva al :.. · 

de agua para quitar restos alimenticios ·y de sangre-. 

5) Limitación externa del ºpcirtaimpresiones 

.y se corre c.on·yeso piedra. 

HIDR.QCOLOIDE _REVERSIBLE 

EL principal cornponentE> Üel hldrocoloide reversible, es -

agar agar, a ".ltas temperaturas forma un 'sol fluido, y es. de

facil manejo, con jeringas especiales, para ser llevado a las ci 
vidades, adcm<ís pu•~de ser co~ocado en un porta-impresión con en-

. friamiento, y ser llevado a ~a bocp. 

Y por ·la acción del fria, volvera a su estado de gel, - -

elastico y firme. 

Técnica. 

l) Selección del porta impresión con d.rcul.aci6n 

a btise de tubos y una .jeringa para agar .hidrocoloide. 



mas adecuudo p<n11 lograr la licuefacción 

hidrocoloide 11 una temperatura de 45 grado& c., 

hidrocoloide reversible viene en f6i:tt\a ·de cilindros 

colocar el agar 

que contiene tres compartimientos: 

Compartimiento para hervir el agua. 

CompaJ:timiento pani templar el agua. 

Compartimiento para guardar ol 

vez· licuado ei.agar .. _se coloca· ~n el 

que debe estar a la. temperatura 

de la boca, Se· hace un enjuege con una 

astringente y, se aisla con rollos de algodón 

impresionar. 

6) Se seca el material· de impreüión del compartimiento 

estaba a 111 temperatura de mantenímie'nto, -

·se hace una perforación en el extreme del envoltorio de, plastico ··1 

por donde. se inyecta el agar a la cubeta, h·ilsta llenarla comple-

tamente .. 

Se coloca l<> cubeta en el compartimiento con el ;:igua a -

. t;emperatura. <idccuada para la boc,•, se deja poL' le menos dur<1nte

inin.utos, al calic. de los cuales la tempcr.•tui:-,, h."!bra disminul_ 

do, queddndo el m\1tei:"L~:1 <::n condicionP~• .;Je;~ poder tom.:1.r L: 1mpt°('-



tejiiloc. 

7) Se rctir-an los rollos de algód6n, y con ·1a. jeiinga 

las partes r¡ias profundas de la preparación y..:.' 

Una vez efectuado esto se saca la cubeta dél baño de agua 

·templada se conect~ la manguera que llevara agua fria y se lleva_. 

: a .. la boca. hay que ajustar bien la .cubeta' para que .no haga c~·n~a.s, 

dientes, se deja circular el agua por ·un minuto de 5..: 

a·) . La cubeta se retira de la #boca medien te· Un 

fuerte.y rápido, 'se observ<1 si quedo ·bien la impresión 

en !!'.es<:. piedra tan pronto como sea posibfo • 

. 
ELASTOMEROS 

El<1storneros a) De poli.sulforo de caucho. 

b) ¡, base de silicon. 

El ·polisulfUro de c<iucho denominados coi:rectarnente por s\i 

tefmino q1limico !11e1:c<:1ptan, se encuen.ti:an en el mercado en dos i:..!:!, 

.b.os ·a·e metal bl.nndo, en uno se c•ncuentra la pasta blanca que. e.s-

la base·, en el otr:o tubo se encuenb:a el catal.lzador que es de -

color marran. 

TBCNICA. 

Se Rlabora un porta impresión indi,1iclual, con ~crilico d~ 

;' 



una placa de vidrio y con unil espa tUla de acero irtoxi:.. 

se.hara la mezcla de este material, ·en la placa ele 

colocar.an pal'."t':es iguales de base y catalizador. 

Se háce ia mezcla perfectr..menté, por lo. regular el espat.:!_ 

deberá de ser.de unos 4S segundos. 

Carga de ·1a cubeta o porta ~.mpl'."esionf.!s, con la espatula -

deposita.la pasta en el porta impresiones, se efectua .ia toma 

impresión, mante~iendo en ponisi.6n durante 3 mincttos, sin ciue 

efectue ningun movimiento· al porta imp.l'."esi6n. 

Se retira 1~ impresión de la boca ejerciendo un~ fuerza ~ 

direcci6n de 1<1 linea princip<1l de entr;id¡1 

Se lAVd con agu~, se seca co11 airo y se -

para comprobar que se han ·repi:oducido todos los 

corre con yeso piedra. 

A) A base de silicón. 

Las gomas a base de si.licon también se presentan en 

de metal blando· o a vesnLl <'!ll frasco:>. 

Este mcteri;:il clr.~ impr.osibn ti.:1\e un color riastcl 

es mas agradable 12.:;tetir.amente que:' lo$ c:aÚchon m0~capta...'1-.,: 

La técnica Je irnpre,,i6n et' sif\'.ilar a los di;; polisulfuco ·

de. caucho. 



DE ES'l'AÑO 

Esta toma de relaci6n es una de las mas sencillas. 

·en colocar dos laminas de cera . de duroia regular y de -

que queden en la cavidad oral, abarcando laª[ 

C:ada superior e 'inferior. En medio de las dos hojas de cera -

se colocara un cuadro do papel estano de las dimensiones de 

. las· hojas de cera. 

Se reblandes~ la cera un poco en la. flama, se pegan las 

dos. partes ·ae cera con el papel estafio enmedlo y se coloca en

la boca. s~ le dice al· paciente que cierre normalmente la bg_-

~a. ejerbiendo una presi6n constante hasta lograr una relaci6n 

cuspid.e foseta. 

Se espera a que se en f.r ü: J. a cera y se retira. se co~Q.

la cera en lo:; moldes de yéso re lac ion ando 

c~ra con los ~ientes en los moldes. 

Una ven efectuado esto quedaran listos para 

articulador. 



DE MODELOS 

varias· ténicas para la obt.enciÓn 

, a: continua·ciÓn enumeraremos los mas comunmente 

fija. 

de doble· modelo. 

vez tornada la impres iÓn con .ma_terial · elas.tico se -·· 

en yeso piedra. prebio .bloqueo del porta impresión. 

Una. vez fraguado el modelo,· se retira con cuidado d'el-" 

iropresiÓn. 

Se ob
0

se!:'va sí. la impresión no tiene defectos por 

rrido del modelo anterior, de estar bi ::i.n se procede 

nuevament.e otro modelo en yeso piedr'1. 

Se retira nuevamente el segunde modelo. 

Una vez obtenidos los lio:.; modelos, con el primero c.ona 

. truimos dados individuales p;ira i'.1J\1st<1r el encerado de nue,e.--· 

·tras J?reparac iones. C()n· e 1 se9un<lo moclelo, nos servir.~, para 

hacer el encerado de nuestras prcparacior\cs. rectificar pu!J.-

tos de contacto, anatomia. oclui::i.Ón etc. 

TECNICA DEL MODELO SECCIONADO. 

l.) Una v•=z obtenida 1.a · impresión con inatcr ial 



f_raguado se r~cortan los· excedentes y -

parte externa de el modelo. 

En esta superficie se le marcatan unas guias. o se 

de la caja or:..LCCK. que es una caja de material 

de diferentes formas en su parte in.

terna las cuales nos sir ven de guia para la. co'locas.iÓn de 

modelo dentro de la caja; la fijación se lleva a 

una vez fraguado el yeso; se habre la caja. · 

4) seccionamiento del modelo de trabajo 

se puede armar el modelo dentro de 

ios traba~os de laboratorio. 

Obtención de la impresión con material 

2) Fijación de los •Jastagos m"etalicos de los dados; -

impresión con alambre y cera, estos vastagos ya f.ueron-'· 

anteriormente. 

3) corrido de la primera capa '/con ye:;;o piedra. 

4) una vez fraguado el. yeso se retira. el molde de 

5) se recorta el modelo c:o!1 uLJa segueta para obtener-



lubr ic;an los 

Se prosede a 'fijar los 

cera. 

Bloqueo de la impresión 

la segunda cüpa de yeso dos. 

9) Separación de 

al segundo modelo. 

INDIVIDUALES CON 

Obtención de 

corrido del mc·Jelo y de 1 dado individual. 

- Construcción de las transferencias .mctalicas o de -

Barniza~a con adhesivo las transferencia. 

~s) colocación de las transferencias en la boca 

ha ajustado- y recortado. 

-6) Lubrica~i50 de los vastagos con vaselina. 

7) Corrido ele el moc'l<~lo con yeso piedra .. 

8) Separación de los dados del modelo. 

CO~l TRANSFERENCll\ 



tipo FRENCH. 

Fijación ·ae lo~ dados individuales 

Con un !?incel se coloca separado¡· liquido al yeso, . 

vastagqs de los dados. se aplica vaselina cQn el 

de facilitar su des!?rendimiento de el modelo. 

8) corrido de el modelo en yeso piedra. 

9) Separación de los dados del modelo. 



en consideración, y estando plenamente convencl, 

y temas tratados eri este trabajo; hac:e>111os hi.!!. 

papel que desemp.ei\u el "Diagnostico y Pronostico'' -

un tratamiento cuidadosamente planeado nos conduci'ra, 

a obtener en toda "Protesis ¡,' ij a" resulta dos verdaderamente P.2-

sitivos dentro de sus funciones; Aniltomicas Fisiológica, Estéti 

· cas Psíquicas del pacie~te. 

Asi pues H. Jurado concluimos esta investigación esperau 

do que_ si no hemos aportado grandes datos técnicos y cientlf.!:,-

ccn la seguridad de haber conjuntado técnicas-

y procedimientos que en algun modo pudiera servirle a 

descara -consuJ,tarla. 
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