
UNIVERSIDAD NACIONAL ·AUTONOMA. DE MEXICO \1 

FACULTAÓ DE ODONTOLO(;IA .-:',,, 
'"~>;~ i·:~ 

T 

CONDICIONES IDEALES EN 

PROTESIS FIJA. 

E s s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A N 

DAVID MORALES GARCIA 

MARTHA PATRICIA GARCIA REGALADO 

TESIS CON 
:FALLA ·nE ORIGEN 

MEXICO, D. F., 1988 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



1 NDI CE 

1 NTRODUCCION , 

CAPITULO l. 

.- .................... . 

HAN DE TRATAMIENTO 

Grado de destrucción de las estructuras--dentarias. 

La estética.. • •. 

Control de placa • 

·. 

Requisitos pare la constitución de puentes 

Ventajas que provienen de la colocación de un puente 

Los puentes y su contribución a la salud bucal 

Causas de pérdida dentaria • • 

Ventajas de los puentes fijos 

Indicaciones de los puentes fijos 

Eleccion de rilares 

Distribución apropiada 

Relación corana-ralz 

Ley de ante 

Examen rndioQráfico 

Examen de los modelan de e~tudio · 

Examen bucal 

Contraindicacione5 de la prótesis fija 

CAPITULO Il 

HISTORIA CLH:ICA 

p lig. 

1 

7 

9 

9 

JO 

11 

11 

11 

12 

12 

12 

13 

13 

14 

16 



Examen bucal 20 

Ex'amen radiogréficii .- 21 

CAPITULO ~Il 

MODELOS DE DIA,GNOSTié:O ~. '. .• ~ . ~ . 
. - .-, _ .. _, - ·--····'· ·_-- -

23 

Importancia -di. lgs modelos 'de 'diagrÍÓsHco 

Confección .de -ii~ -mh~eid~ '~~ ~-l~~~~~tT~o 
23 

25 

CAPITULO 'IV 
-,. ' .---

PROVISIONALES - 28 

Objetivos-generales de los provisionales 28 

RestaUraciones provisionales _ 29 

Condiciones satisfactorias de las provisionales 30 

Coronas provisionales de acrilico hechas a la medida. JJ 

Coronas anteriores de oolicarbonato. .• . _Jd 

Restauración provisional para un diente depulpado. 34 

Corona mettílica anatómica preformada. 35 

~uentes provisionales 36 

Métodos de construcci6n para puentes provisionales JB 

CAPITULO V 

PREPARACION DE PILARES 43 

El uso de anestesia en la preparación de pilares 44 

Efecto de la velocidad y corte sobre la pulpa y es---

tructuras dentarias. 44 

Relación del sistema de refrigeración con el tcllado-

de dientes. 46 

Precauciones que se deben tomar al tallar dientes 48 



Protección del operador 

Procedi~iento Para la~Sepf.!'ración,/de-: los di·antea· 
,', :,:. " __ -, --_.- ': 

Requis .. i tlJs · fundamenhÍes de ia. i~ten·á.sn·~·: ;• ·; .' 
-~-:::~:-

Infuencia de la forma d~nt~~.i~ ~~b~~:~l'. taÚado de -

l_os pilares 
«- ···:;>>'};A ::-.t. •eo 

·_· _:,,~;:·--~" :'.-, . :. 
el tella~i'.d¡ '.di~~~'~;.· .Principias para 

·_?:{.,.,:~-:-=~·/:.--;~fo-·· 
Modificación de conceptos:· de: f'¡S~~i:c";,"·;y d~: forma de. -

tallado. 

Pasos en la reducción de ios dientes 

CAPITULO VI 

TOMA DE IMFRE5Iot-.ES 

Control de los tejidos gingivales 

Tipos de materiale~ de iMpresión 

CAPITULO VII 

49 

50 

51 

52 

53 

63 

64 

76 

77 

18 

LABORATORIO 84 

Confecci6n del modelo de cera 85 

Aplicación de las espigas para. colar 88 

Revestimiento del modelo 89 

Calentamiento del molde 92 

Colado del metal 93 

Limpieza del colado 94 

Tratamir.nto del calor del metal después del colado 95 

Pulido del colado 96 



CAPITULO VIII 

CEMEfHAC!ÓN DE. PUEflTES 

·Propiedades de los cementos dentales 

Cementos de 6xido de zinc y eugenol 

Cementos de fosfato de zinc 

Cementos de policarboxilato 

Indicaciones para la cementación de puentes 

Cementación interina 

Cementación definitiva 

CO_NCLUS 1 m:Es 

B!BL!OGRAF 1 A 

9e 

96 

99 -

100 

102 

_102 

103 -

·.ws-

llO 

l14 



En fa actuaÜdad s_ón·_am~l.ia~ente c~nocidas las -caus~s de pérdi. 

~da de,;-ta·~1a" -e~~;-·eº1~';~~n-~:~~v.~~-~-o~~~p~a,~~.':}O·~··'_húé1~ se-. -,ú;; -en -1a ~ece~-id ad:-a -.~ 
' • : ' .: : : • : : • _- •• ·- ' .-._ -~ J 

cualquier_·~dad_;• de_cu_e_ar a_lgún tipo de prótesis ya sea parcial o to-
" :'¿·.-·. ,, .. , - ,\" 

tal, fija o rriri\~~Í.bi~;· 
,:.::- ..... , . 

. >· .. -.:• .. ~:::,e:< :;:·;:~.':_• ,·· 
E1:: Pt:.~·:i.~'r{~·e··-trabejo esté enfoccdo con especial atención, sobrP. 

los pasos .a· s_eguir, para la elaboración de una or6tesis fija en CD!!. 

dicione~ i~e~les. 

El ser humana cada dia ve más comp~ometida su integridad ante-

las agresiones muchas veces desconocidas para él, debidas a la ar:Ja-

rición de nuevas enfermedades, cuyos factores P.tiológicos no está --

dentro de sus po5ibilidades controlar. flor lo tanto re~rnlta Ce-

suma importancia que P.l Cirujano Dentista tenga siempre oresentes -

las condiciones ideales de llevar a cabo un tratamiento bucal en --

l~s ~iempos modernos, con el fin de poder proporcionar a sus oacie~ 

tes la información y el servicio que éstos requieren, con la-



La pre'se,rit~:.'~e~ls e:~a· encaminada a proporciÓnar al odontólogo 

de recié{ingf~.s·~;'lo~ p~s<1s;7on lo~ cuele~·, se puede, llevar a ca-

bo ~~·-:'.'~;i~'é~~i~kt\;·:: ... ~-¡:tiai'~·c·t.~·,~io·~-:~ .. · __ .Es(a.··.c,9)no-: Un tñé~i'<?,. d'e informa--. 

ciÓn ~{ 't:J.~~}a~'t,~;{, c:~~~i~m.inta; ya qu~}a;jinJ~:~tf~a!:f6n,: es cons-'­

tante.y J~nt.i'ri~~·;: ;Aai';~ismo 0 'tia~é el obje~Ü de ~~~o.::.dar eétas ;.. 

·• co.~d¡ci~~~: .'.¡¡\o~ •'ya 'eg;e~a~ciu; ;:~~~rd~riei~Ies'ii .éu .vez •. que .las co!l 
·, 

Vérl~enC)~~~~~~:d~~.·,~:t:~i~~~~.~·~,:~:~·~.'.~.il é··?}~·~·_q·ue;:'ia:1J< propias¡ con B1 fin d~­
qUe no.:-:i;¡~Crtf~q~-~:·,~~~::~~-~-~~--~-~-9:~Y.e:~·~~-~~-{~ ,'- -ia<·~-~1U'd-, .int~grid-ad, - funciQ 

- , . .,.;' '-~~' ;::,_;·: 

~-~iid_~#':~-~',; ec:o-s{Omfa-;= de1 ~-~~:¡;-~~~-t~('-
··-,_. ·+.':!;:;>··· 

'.· .. ,¿<·.-,;_,:· 

ES ·nec-e-SBr1C( ti{ri~t·;~6:·n·:~Íen~'Í.a -'como- Profesionista encaminBdo a 
-~;·_·: - . · .. ·, 

preservar la SaiUd ~-··in"t~tji;~·~a~ ·de'l i~dividuo, que la eficiencia y-

la seguiidad de un trat·~mi'~·n.to_~ -_es --~esu.ltado de una oreparación do!!, 

de se obtuvo todo un c·llmu10:·: d~~~'.~~hi~:imientos; los cuales siempre se 

deben de llevar presentes y- ~p'l.'icB_rios_ en la práctica con un amplie 

criterio profesional-y dtico •. -

Está comprobado que el 90 % de la población nadecP. enfermeda--

des bucales, y un por6entaje de estos oacientes, 9lJfre por la mala 

elaboración de una prótesis fija, que acompa~ada de conocimientos -

pobres e~ realizada a nersonas, que sin darse cue~ta con el tiemoo-



-;_-.,,, 

sus piezas df'.!_t:'f~'.Í:-ii.is:c 1-eSUlÚi :~_teC\6~-~s. ser~iR.ñlent.e. 

Tomando'.L;,Ln~frde~aci6n lo antes 
·_;::. 

más, se reaii'~Ó;·kst·~· t:r!BbajO· esperando que sirva Pl'.lr~ __ .muC:hos 
>··:·:_'.'·º:. .--,:_:·· - . 

, como 

un me.dio· de ·:9~1-~-:~-~orrect-o para la realización_ de _una_'.~bUen.·a :n Pr6te-

sis Fija.,!1 

Esto traeré beneficios de diferente indole pero antes que nada 

la satisfacción ce haber contribuido a la salud de un semejante. 



CAPITULO 

PLAN dL TriAfAMIE~TO: 

~a contr~cci6n de un puente 'es una parte solamente de ·un plan-

de tratamien~o completo que abaroue ttida·la boca y contribuya a la-

salud general del paciente. La elaboreci¿~ de este plan debe ser 

amplia. Un plan de tratamiento ampliO solo se puede establecer --

~espués de el~borar una historie clínica médica y dental completa y 

de revisar los datos ce la exploración general de la boca, emplean-

da todas los metodos y técnicas qua demande el caso en particular.-

'El plan de tratamiento resultante puede caer en una o varias de las 

sigld~ntes clases: cirg!a bucal •. periodoncia, odontolog!a conservl! 

dora , ort~:~ancfa, prót.esls de coro·ni!_ª. Y-~uen,~.e~-~ :Y pr~-=-~_esis de de!! 

tadi.Jias ·'pa.rci~le·s · D--~co~plÉ!tas~ 

.·. 

se }h~lJ~e' rie>r!l'alm.irit;, al· .. final --

d~l. p~ari -~~=:~;ir·~,~·am~--~.~i~\. ,á~~p~~--~f~/{¿f~~. ~·~:~·~i\~·~:~?:·i:·n.{e~~-~-~·¿~~~'n·~-~ _ q;U-irÓ:f: 

g·i·cas' . Peri-~dári~tai':es y ''op~~B t:or.ias· c{úe sea'·"·' ~Bces".ar~a_s·:-~.· 

Mediante el oro colado ( u otros metales f, la porcelana y el­

m·et-ai· p~rcel.an-a se pueden reemplazar amplias zonas de estructura 

dental ausente, al mismo tiempo que deiAr protegida la restante. 

Se puede restaurar la función, y CUAndo convenga, conseguir un agr~ 

dable efecto estét1co. El éxito de este tipo de restauraciones-

se basa en un cuidRdoso plan de tratamiento, la elección del-
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material y _en el diseno de las prótesis perfPctamentc acoplado a --

las_·~ecesidades del paciente. En nuestro tiempo,· en·~ue produc--

ción y efic~~ncia est~n sometidas. a fuertes exí~encias,- se debe in-

sistir:en que lo que precisa el paciente tiene prefercricia sobre --

· .. · ·:·· -':'.- .. , ::·:' 

hen= em~·1e~rse\S·~e~--~auracione~-.:-·¿em~ntadas de metal c·a1ada-· o .pnrcelana 

eri :1Uoar -'~:'~ a~·t·J~~c¡j-n'e~:::'.~~>.':ma~l-.~-am::, -o en ante~iares, re~tauracio-
''i'._¡,·eJec~iÓn del>tipo de materi.al y el. diser.o de 

3,- La 

. . 
GHAIJO DE DESTHuCClON ÍlE ~AS ESTolUCTLiflAS DEf,TARIAS 

Si la'destrUcci6n es de tal ,magnitud que lo que_ r·ésta __ :!_e_ 
di Efri-, 

y reforzadO por la restauraci6r,, lo indi-

cado, en lugar de amalgama, es el oro colaoo u· otra metal. 
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Este· facta·~-~-··Jc <~--~,b-~- .te,r~e;c.·muy en Cuenta ·si el diente a restau­

est~ er, yna·~·Lin~::\;,~~~,' v~s·ib1e o. si el p'ct:i~_r.tc e~ muy e><i.uente 

En muchas ocasiánes, una ~arana -

colada parcia~ ~·esalver·á· 61 pro.blema. 

miento tµta1~· lo indicada será la por¿elena en alguna de sus far 

mas. El metal-porcelana se puede usar,tanto en restauraciones 

unitarias anteriores o posteriores como en pilares de puente. La 

pp~celana sola (corona jacket } suele quedar restringida a los in-

cisivos. 

CO~TROL · Uf LA PLACA 

La S .. rest·a~r_acianos cementadas, para tener éxito, exigen 1 u in~ 

taura'c_i6~_· y ,·el. m_Sntenimiento de un buen programR de control de p1s 

ca. f1Uc_hos d.iente.s son, aparentemente, por la gran destrucción -

que han ~ufrida, candidatos a la corona de oro o porcelana. Sin 

·em~ATgo cuando estas piezas se valoran teniendo en cuenta el entor-

na bucal se ve que las reconstrucciones van a correr riezgo. ~i 

en la boca caexist~n extensas placas con descalcificaciones 'l ca- -

ries, el diseRo de las restauracione~ debe ser hecho teniendo en 

cuenta acuellos factores que puedan facilitar, a su portador, el 

mantenimiento de la adecuada k~qicne. 
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Para crAar un ~edio ambiente que frene el pr~c~so patól~q~co.-

responsable de la destrucción· de las estructuras dentar_ias, el_ pa--

ciente debe. ser instruido en las metodos de .~eoillado, en el uso de 

la nEda dental y aconsejado en l~ adecuada dieta .. 

. . . 

lki.¡ul.>l ro~ p,,ÍlA LA CO:iTITUCIOI; DE PUEim:~ 

' ---, ;~:.::·:-~;< _, -_'.;_~~,-:;: ;;;:.~-c<-
Hey dos grüpos' o. tipos dÉf· re'C¡ui~~tás· p'ere/ia construcd ón de -

- • _ _,__,'..~--·-=--'..-,-- ._,,._,__-,,__=---.>.. _-,..-=;~ _-;-,J· . 

El prim~~o es ~l ctin.ie'~~tc,';;é!~;c/l!:i-'.f~s,jir/¡i,~ipios que se -puentes. 
'. . ·-~ .. - .- '. - . ·- .. ·-· 

definP.n como una apr·e_Ciaé~-~-~~~:,~,/;i~-f~~g:Ji'.~f~:~·~}:)~t:· 
,,--- _-.77.,---=-:;'.::.;c:: - - ";('_,:-01..~,---:-

·'-.: __ . 
-_ _:_.•":: ;_~ --~··· .>:_,;,_·.-.;é~;c-,:,.·;,,_ "{ 

1 .. - ft1""~7.as alie ·~·esarrOll~ :~:i.::n{~;:b~h-i·S~~~:~~~~~6'~·1.; ':;y_'··1a' c·~·pScidad-

del ,diBnt ~ª.". Y.:.;suq ·::es t.·~.':1c.t~}'".':9. ·.de_:·.sa.~.:~ft_~·; d.~· -~~~·ist irl ~~-. 

2.- Modificaciqnes de la far~a nnrmal de 'lcis ~ie~tes ~ise~ad~-

con el objeto- dQ red~ci~ las f~~rzas o aumentar s~ r¿sis--

tencia a· ellas. 

3.- El restablecimiento y conservació" Mel tono nozmal de los-

tejidos. 

El segundo grupo Ce requisitos renuiere un nivel superior de -

habilidad técnica y cuidado en los siguientes aspectos: 



a} Remoción 'da caries -.en die~t'e.::; ·'pilares o que tengc:rn alguna 

relaci6wcon eilos~,cuya ~érdida podría afectar el dise"a o 
'- '.-'. ·- .> --.- - . ~-

d u ración de:.r~;-~estaJi~ci6n •. 

formas dentarias y --

de los dientes. 

v<NTAJA:i ¡Jl.11:: PROVÜl'IEN DE LA COLOCAC!OI. DE UN PUENTE 

~on muchas las ventajas con las que se beneficia el paciente -

si se le coloca un puente tan pronto haya perdido un diente. El 

puente facilitarA la masticnci6n: aumen~ar~ le caracidad de pronun-

ciaci6n del pcciente; restaurará y conservará las relaciones de - -



to d·a~ '.·-i-~·5 ~:6f e-~,a~ ~;;de-,it!~-i-i~~~'-dEÚ::---~ic.o :'·é':·a:si~=1.~'~[(-,~-~ht-i~:dr·é ··~i:á~ pbSici6n 
. \' 

de los ~ierífe~ ~n~~go~Íst~s >~. eLt~no norm~J. d'~. las estructuras de-

·sopo_rte _ · .• 

Cuando· U!\f:I brecha permanec'e· vacia ·durante un ,tiempo prolOngado 

se ~roducen d~splazamientos de los dientes próxim~~ a la brecha y -

probablemente la extrusión de los dientes antagonistas. Mri en -

estoS casos, la instalación de un puente- ayuda cons'iderablemente a-

la masticación, restablece contactos proximales· de_;resiste_nci~,- ta-

maño y ubicación adecuada y mejora la salud del alveolo y periocon-

to evitando lesiones ulteriores de esas estructuras. Cualauier -

puente en todo momento debe crear la ilusión de naturalidad de los-

dientes. 

LOS PUiNTE~ Y SU CONTHlBUCIO~ K LA SALUD bUCAl 

CAU~AS DE PERDIDA üENTARlA 

Los dientes se pierden por diferentes CQUSas, Ce las cuales -

- las más comunes son: la r.aries dentaria, la enfermedad periodontal-

y las lesiones traumáticas~ los dientes perdidos deben ser sus-

tituidos tan pronto como sea posible si se quiere mantener la sa--

lud bucal a lo largo de la vida del individuo. El método más 

efectivo de reemplazar dientes, cuando puede aplicarse, es por t.--
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1.- Vaf1'.:.~~'.l.~~-~;?·.fi·~~~:~~,~;.~~~~~~'á.- los- ·d-~e~tes. ·y no se pueden despla­

zar.'a_~st~~¿~#r);n~ !~~!ste ,~l peligra de que el paciente­

lás ¡,úe'da' t:r~ª,;~/ ·. 

,,_ 

2. - Se. pare·cery.· 'rOUého·i:··~-.- los -~~-~n-t~_::; );iat_u_~a~e_s_ Y.-!1º _ p_re_~er:t~ª~- a~ 

menta 'ae v~-1:i~:;,·~~~~~}fu~~., ai'eét~r 
::~-e : ,;-,:.~ - . ,,,_ .. -. ·;· . ,;¿ \. ·' - ... ;'' .. --.. ,;·:-

<.;_,_: .. " . - ' 

J.- Na tien~n anc{~J~~-;éj¿~- .~. mGe'ven sobre fas supiírfic!es del 

diente:.-durárÍte -. J.~-:~-- -~rci-~i~-i:~~-t~~. funcÍ'an~Í.~s-; ~vi·,~:~.~~--~·~e el -· 

consiguiehte desga_sté de los tejidas dentarios. 

4.- Ti-nen·~~a-ac~ión; de férula sobre los dientes e~ q~e.·~!" -

-·ancl-~dcis; 0.·prOÍ:eg.iéndolos de las fuerzas per.iudici,~f!!s•_ .. 

La falta de sustitución de un diente se traduce en una serie -

de fenómenos que, a lo largo de los anos, pueden conducir a la pos! 

ble pérdida de los dientes rest~ntes. Una vez que se pierde el -

dit:nte, !JC vu destruyendo la fünción armónica de los demás dientes. 
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'~"- :pueilte:-e·s'tá indica~.º cuando se disponga de dientes adecuad~ 

me~te __ distribuidas y san'?s que· sirVan como pÍlai-es, toda vez qué -

ejo~ dientes tengan una razona~le ~rop6rcl6~ cor~~a-ra!z···y d~spu~~-; 

oUe los- e~ámenes <radiogrdficos •.. de ·_los-:mod_elo'a de estudici Y: bue.al··:;.._ 

1nuestren la capacidad de esos .d._ientes de sopor.tar .. lá. cara adicional·,. 

~ar lo común signi fice la presencia de un. diente-· pila·.r- ( n- ·.di en 

tes ) en cada extremo de la brecha desdentada y un pilar intermedio 

(espigón) cuando la brecha corresponda al espacio de más de cinco -

dientt:s. 

Un diente se considera sano si su estructura ósea de soporte 

no m~estra signos d~ atrofid alveolar; si los tejidos blandos y -

la membrana periodontal se hallan en condiciones normales¡ si la --

pulpa es vital y responde normalmente a los estimulas prefijados, o 

cuando al diente es desvitalizuao y el conducto radicular se hul1·a 

obturado adecuadamente y no hay indicias de reabsorción apical. Un 

diente pued~ hallarse afectado por caries y.devolversele la salud-· 

mediante un tratamiento. So reouiere la eliminación o control de-

gingivitis u otras condiciones anormales. 
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HELAClUh CúHOhA-HAll · 

·La_ re_l~_cit;i~ 0 ,t;~,~orja;7'·ra'!z O- so.porte periodontal se determina y -

valora ,mediante 'la -~p.l-ié,ac_i-6n de una regla designada coma: 

. Esta r~:~.la~'e·s't~bl'eee'.,íue· 1\ ep:prótesis fija·, la suma de las -

superfici~~ gerhJd~~j~{e~ de l~~ dientes pilares .debe. ser igual o -

mayor;!iue.~}"i.i·~~~:·;;~~i~·fo,A~~f~~·;C,~r~~silo~d~r.ta. ~- ios dientes que­

serellmp.l~c;~~11;'~1i"s~¡~¡:¡~~E~~~~c¡¡'ci¡;fi;~~'0'¡.~·~ al'gü~.:;~; ;'~e~pcio~es .de e st ª 

regla, a>~~~ce_s_." ia::"s'~p~r-rlC.i:~~--p~ri~-dontal de los dientes pilares pu~ 

de lleg~r.·a s'er:·~·nG~-~~;1siy un 20 % menor a el valor igual, se r!!_ 

cO~mienda-·c-aiCu-l~~ia. -~l pf~ne-~r un puente. 

t:l(Arlt.I'. ilAUIDGRAFICO 

Su estudia pondrá de manifiesta la relación corona-raíz, la --

presencl~ de bolsas periodantales, la calidad y espesor de la mem--

brana periodontal, zonas apicdles radiolúcidas, contorno radicular-

la profundidad de caries y la altura del alveolo. 
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iXAHE~ DE L05 hDUELO~ DE. ESTUDIO 

tiu exé~en ayudara- a fijar la- relación de los ejes longitudina­

les de los presuntas dientes pilares , el ancho de los espacios m~ 

siales y distales , la relación de los dientes antagonistas con los 

pilares y con las espacios, desplazamiento dentario, fuerzas lesi-­

vas, muestra la cantidad de tejido que hay que eliminar para obte-­

ner tallaoos retentivos y un patrón de insersi6n campatibl~, y a -­

veces hasta muestra la relación de la linea gingival con el llmite­

amelocementario. 

EXAMEN; BUCAL 

Hevelará el tona tisular. las ser.alas de contactos prematuros, 

la extensión de caries, la rrofundioad del surco gingi~al, pcqueflas 

detalles de la estructura dentaria: en excursiones 1aterales y pro 

trusivas mostrará la~ relaciones en oclusión que a veces no son vi­

sibles en los modelos articulados. 



Un puente' está contr~indicado: 

l.- Cuándo el espacio desdentado es :de tal longitud que l;¡ ca¿: 

~a suplement.".'ria que.:se genera ~n .ia·.ci'é:·1u·ái6n· dB ·los tra:­

mos. comprometa la salud.d~, los 'tej.idos·:· de soporte·de: los' -

dientes que se eligen. como·~ilares: .· ¡ .. · .. :\ 

2.- cuando la lóngitud del .tram~-. reo~i~r~'. ~o~:~ªIJ-~;j~',,u rl~ 

forzosamente el area de los"n~ct~os Y. :s_~~ p~e~~:~:~,~~·~:~: sOb.re~;..; 

protección del tejido subyacente. 

J.~ Cuando una prótesis colocada anteriormente muestre la evi-

ciencia de que la membrana mucosa involucrada reacciona de~ 

favorablemente a tales condiciones. 

4.- Cuando en la zona. anterior hubo una gran pérdida del pro-

" J.-

ceso alveolar y por lo tanto los dientes artificiales se--

r!an excesivamente largos y antiestéticos o cuando sea ca~ 

veniente restaurar eJ contorno fac~al mediante el modelada 

de una bas~ de prótesis parcial. 

Cuando la prótesis fija ocluya con dientes naturales o cnn 

una prótesis fija únicamente en un extremo en la mitad o 

menos de su longitud. 

u.- Cuando haya alguna duda rP.specto ne la canacid8d de las e~ 

tructuras dtl sopof"te· r.ema.nentes en los pildres. 



7. - CU6rido '10·5~ como ·:·p-flaies·· pr_~_se.~.~a.n_.- zonas -

radic.ular",; e~p,-•éiúa(sejlsibfes; /;,'.~/;~~' ~~eda~ ser cubl.!l 

rta·s -~·~··; i;ci··~<-~~:~:~¡~~:f~~·~.'· , ·<.,'-'': 
. ., .. " '' ,. . ,:.;,' 

Ll • .; Sien ;ú ~C)¿~':~~:·:~b'~~r~~: un de¡lcit .higiénico habitual y -

el padÍ.~~t~;ni'd~~~!~\;},;~:,i~dil:~c.ibf)es para mejorarla; La 

prÓtet.ii's f'Í.Ji..~s;;·6~íg;;'· C:-~ritriindic~da si a una. persona le-

resui t'¡ i~rC>!~bi;:,:~~~~~;;~f.'.~~~ ~·Í.gien~ buc1ü .estricta a 

c~usai~e J¿ ~~peci'Í~~E_~o{~\sÍ.co. . , .. ·· 

9.:. Cai'Jir§fesf'~' 'fi'j;,;.;eiá'~·~c:~~ti~Íridic'aa8 ;,;, ado~es~enté,,:¡, cGan'- · 
-- .;: 

laédü!Ht~ií ~rif;~?'é~'.J'y~~~·ió'a~v1a ~~ cuaii.cl~:".1ás';p·u~P,at so.nmuy:•· 
. - ··. ·,· \ am~l .i~.ª-•·. :~~ ~ -~f·~i~-~;~~~~\~~:~,~~~~~~-~:~~- ~~:~~---. ~-~:e_~·~·~,~os. ,.· . ..:::.-:e) .,_;""".-'' :.:,:; 

1 u. -( s té·'..~ ~6··1.1\ i:~'{~dt~·~Ji·:~-~:J;;_-~ ~'g¡~·~t:~s:<. ~ ~'ctiJnci·~~:- cu and·~~:: s.~:;~ i;:·o~-p ~-~ji 

y --

por ello :~:e. hayan aum.en-~ado las fuerzao que habrá ·de abso.=: 

ber la delgadá o densa membrana per.iociontal y el ri~ido --

proceso alveolar._ 

11.- Cuando la oclusión es anar~al, y el cierre produce fuerzas 

que reaccionarán desfavorablemente soh~~ las estructuras -

de· soporte. 

12.- No es conveniente ap_oyar ei:~ .. -ex.t'remo :.de una ,pr6tesl_s fija -

en un diente únicó. 
'., .,, ·, . ' 

lJ.- La utilización de ·un diente gira.do,.°eSI discutible, 'su tall_2 

do serA dificultoso. se···debe pl~near·cuidado~ament~ la --

forma de retención, la oclu!liári y la estética. 
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de suma importan-

ya que de•acuerdo 

nGs proporcione con respecto a las candi-

dél paciente, se podrán tomar las precauciones que-

par~ c_aaos_ éspeciales hagan falta. Empezando por tal vez desear -

ta.t"', .él:~.:~t~atamiento que presuntivamente se pensaba!,levar a e aba como 

el ·idBal,-~debiendose t§sto a condiciones físicas o emocionales pre--

sen.tedas en el paciente. Por lo cuál en ~caciones sera necesaria-

premedicar, y en otras evitar dP.terminados medicamentos. 

Se debe considerar un buen número de circunstancias que pue -

den influir sobre determinado tratamiento, y por lo cual, no cossi-

deramos dentro de nuestro alcance la mención o descripción de todas 

ellas, Sir embargo, se deben cosiderar algunas que se presentan -

con frecuencia y mtras que soi de cierta peligrasidad. Para las · -

cuales se requerirá ~e especial atención de parte del cirujano den-

tista durante la pr6ctica en el consultorio dental. 

Si el paciente refiere haber tenido reacciones inesperadas d~s 

pues de haberle sido suministrado algún medicamento, debe investí--

garse si la reacción ha sido de tipo alérgico, o si ha sido un --· 

síncope debido a la ansiedad sufrida en el sill6n dental. Si se-

llega a la conclusión de nue la reacción fué verdaderamente de tipa 

alérgico, se deberán tomar las precauciones del caso y hacer una 



anotación ~~pecial en l~"haja clínica, '.,.,,,._. : 

tos ceusantes de:dichá reacción con el fin de. 11ue no haya posibiU.:. 

menta peligrosa~ Las medicamentos que més fr~cuentemente p~~d·u-

cen recciane~, :~l_érgiCas son los anestésicos de uso constante en el 

consul~~-F~ª •: y· los'· antibióticos .. Se debe preguntar al paciente 

acerca -·d·e .l~s··ine.dicaCianes a fas que es sometida habitualmente. 
-· ·' ·- ·'··, •'. ·, -

Todo&" .ra's :~edicame:O-tOs· -deibP.n ser identificadas y anotadas al igu_sl ,,.- .·--. :··· .~ ··.:< ~ .. :,,:- -: -
·.que· sus .. cCultraindicacianes can el fin de evitar riezgos. 

Hay-pacientes que se pre~entan con una historia de problemas -

car~ioJ~sculares para las cuales se requiere de un tratamiento es-

peciel de preferencia si lo requiere el caso, baja el cantr6l y vi-

gil~ncia del medico especialista que la esté atendiendo. Las oue-

sufran una hipertensión incontrolada na deben tratar3e antes de que 

hayan mejorado su presión. Los pacientes can historia de hiperte~ 

sión o de lesión coronaria deberán recibir dosis pecueMas o nulas -

de adrenalina ya que éste farmaco tiene la tcndecia tgnto de aumen-

tar la presión sanguinea cama a producir ta~uicardia. Si una per-

sana ha tenido fiebre reumática, debe ser sistematicamente pr~medi-

cada con penicilina, y en el caso de ser alérgico a la misma, con -

algún sustituto como la eritramicina. 

Las enfermedadLS epilepticas si bien no se pueden considerar -

como una contruindicación para llevar a cabo tratamientos dentales-

en personas aue las padezcan, si es importante ~ue el dentista este 

enterado de su existanciñ par parte del paciente con el fin de que-



dado '.el casa un:et~que, _se.puedan tomar las medidas precisas con 

el.-~ro~¿~ito d~ proteger ·al enferma, ~vitandole posibles cantusian~~ 
'-··--·. . ; _. __ -- .... . -

o leSiones· bucales .principalmente -en la lengua .. 

De .e.spt!.cial mención es el caSo de la diabetes poroue predispg 

ne ~:la ~nfjrmedad periodontal y a la formación de abcesos, Se ds 

be pres~ar mayor atenci6n. a las· pacientes que pr~senten la enferme-. 

d·ad ··y 1'8 cuaf no a·sté ··cont~ol~da, y nue a su vez requieran de trats. 

mi~ntos" -Paro"d0~·~-a-ies a:·· 6xcidori~ias .. ; P.ara lo cual se rec:"uerira el --
',.: "" ' . ," 

can trol .de l'B m:i,.smei. y· ·aue "-el.'niv·:·1i de glucosa en la sangre se encu.2,n 

cuandri uri paciente pr~s·ente problemas de hipertiroidismo debe-

ser mantenido bajo control antes de iniciar el tratamiento dental -
~ .) \.. . 

a causa~de la tesi6n emocional que éste pued~ implicar. 

El dentista no debe oueoar con alguna duda acerca de la infor-

que de alguna enfermedad le proporcionó el pacient~, en cuyo caso-

antes de iniciar cualquier tratamiento dental, ray la conveniencia-

de connultnr ~l mórli~o que conozca el caso. 

:iiempre se del.Je dar al paciente la op·1rtunidad de describir --

con sus propias palabras la naturr.leza de las molestias que le han-

llevado al consultorio dental. Una vez h cho esto todavía queda 

abierta la posibilidad de ampliar esta informa~ion mediante un int~ 

rrogatoria mas extenso si ~e trata de un caso especial que lo requi 

era, ya que su acti; ud ante trdtamientos previos y ante los denti§. 

tas que los han realizado nos dan una idea, .-:F.l nivel de sus 



Esta información ~yu­

que tipa de educación dental requie~ 

hasta que grado será capaz de cooperar .. 

dft higiene dental. 

un esfuerao pera conac:er .la idea que tiene acerca 

de lo~:: __ r~~u~tados del tratamiento.. Prestando especial atención en.­

la· pf~~~~ión :d~l ef~cto cosmético, y juzgar si sus deseos son conp~ 
; . 

t_~b~a,S c_~n-_pz::oc_E7dimientos restauradores correctos. Los conflictos 

~u-e_. ¡lúdiereri-:·sa~ir; en esta· ·area así- como en el~ de- le per_sonalidad, -
·---·---------

d~!Jen -ser·· ano-tados Y .. c,D'~ l_~s reservas. del caso tomar· la decisión de 

p~est'ar o· na-· el· servicio .. 

Al él abara r la h! staria clinicB :un_ -~~p·e-CtD --linportarl-te -es l ü -

investigaci6n de problemas en la ~rticuladión témpo~omandi~uler. 

por lo cual se debe interrogar al paciente acerca de cierta sintom~ 

tologia consistente en dolor en la articulaci6n, dolor facial, do-

lar de cabeza y esp~smos musculares en la ca~eza y en el cuello. 

La consulta con el paciente más bién consi~tir& en una conver-

saci6n que en un sist~ma de preguntas y respuestas, pues tal enfo--

que permitirá a menudo al paciente exponer sus temores y sus e~pg 

ranzns. Para esto ca conveniente complementar la conversación con-

algunas preguntas can el fín de obtener 18 información especifica. · 

Es recomendable anticipar con frannueza al paciente l~ naturaleza 

de las operaciones que se le van a realizar, ln extensión de los t~ 

!lados dc..ntarios, la necesidad de utilizar anestesia, c:l tip1:i de ~;J. 
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entre si mismas, y~en:que ~ondiciones se~encuentran los eventuales­

pilares, ~· Temb·i~n ;·~!! d:~be. observe~. la oresencia de caries y su loe~ 
l.l z.Bcion ya •. ~ea '··añ :-o nas dete~minadas o en todas partt~s, sobretodo-

si h~y gran cantidad de caries de cuello y areas de descalcifica --

ción, ya que la cantidad y localizaci6n de las caries en conbina-

ci6n con la capacidad de retener la placa pueden dar una idea del -

pronóstico y del rendimiento probable de las nuevas restauraciones. 

eGL~ t~mbien facilita la elección del tipo de preparaciones que -

conviene llevar a cabo. 

Las prótesis y restauraciones antiguas se deben examinar cu~d~ 

dosúmente con el fin de decidir si pued~n continuar en servicio o -

deben ser reemplazudas. 

La exploración radiol6gica proporciona al dentista la informa-

ción que le ayuda a .correlacionar todas las observaciones obtenidas 

en el interrogatorio del paciente, en el examen bucal y la evalua--

ción de los modelos de estudio. Las radior;rafias se deben exami--

nar cuic!ariosarnente para detectar caries, en las zanu:; proximalc!l --

de piezas sin rcstauruciones, o caries recurrente en los m~rgenes -

de anteriores restauraciones. Hay que explorar la presencia de l!!.' 

sienes periapicalcs asi como la existencia y calidad de trat~mien-

tos endocanticos realizados previamente. Se debe observ;ir y exa-

miD~r cuidados~mente el nivel general de hueso e~pecialmente en la-



zona de los· eventuales pilares. Se mediran las zonas radiculares -

dent~o d~~ ~ro~eso alveolar· y se compararán ~n longitud con la co-

rona· ~lini~~·~alculando Ja proporción c~ro~a-raiz de los mismos. 

El examen radiológico revelará la.realidac de todos los secta-

res de la mandíbula o del maxilar, por lo cu~l se podran estudiar­

los espacios desdcntad9s para descubrir r~sto~ radiculares y zonas­

radiolóc~das o cualquier otro ~ipo:d~:pa~~l~~ia. Se examinerén --

las ~adío-grafía~ para vülorar ·,¡~ ,cali~a~.:':y .cantidad de las estruc­

tu~as .dt! sop~rte ·, ap recl"~ndO:~e- -e~!_. ~r_~s~·r~_.-_d~~- .. 1 a coitical alrededor de 

.i:a·s-:·Pi:ezi~- y·~,"el-~trB-b~cl/i~:do _-o~~~~:.:'.-.t-~~'.;SB_:~~b'~'-~r~~rá el espesor de la -

membran_a ·período~tal r.ara de~c~!Jr.i_r.:· cUal_quier prP.si6n ano .. mal nue -

sal. Se prastEJra esp~A_i~~:,:· at6 ~cien a las zonas apicales dadiolúc,! 

das. 
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-. L~á m.ode~·~s- de -diagn6stii::o ( camunrriente deriomiiiados "modelos de 

es~udio''\ son r~produccianes positivas del ma~iler superior.y del -

pafadar dUro.-y del maxilar inferior, montados en rela_c:ión-·_·carr,ect_a -

en un art.iculador capaz de reproducir los movimierltoS ·de :··'1at~·ra1i'd_ed·. 
'. ·-' -··.·. 

y prot.rus.ión similares a las que· comi.Jnm_ente' se· produ·ce~n-- ~:~(l~_:_.b~c~:~-: 

Los modelos de los arcos no pu~den. designéirs~- :"mo~~Úos_ -~-~- d-~~g-~-~-~-. 

tica" l:l_ast~- que na __ hayan ·sida relac~ona~os ~ ríiOii_ta~aB ~n .esa· .forma. 

l~l"f!1,T1\l<CIÁ lJE L.OS MOIJELOS ULiJIAGIWoJICO 

LO:. 1•1U!Ji:.LO::i JJE IJlllG~üSTl~u (úE t:STUDIO). Son imprescindibles 

para vei lo que relm~nte necesita el paciente. Deben obtenerse u -

nas fieles reproducciones de las arcadas dentarias mediante impre-

sienes de alginato exentas de distorsiones. Las modelos no deben 

tener poros causados nor un defectuoso vaciadoi ni perlas positivas 

en las caras oclusales originadas por el atrapedo de burbujas Ce 

aire durante la toma de imprcsion. 

Para sacar el máximo partida de los modelas, éstos deberán es-

tar montados i=n un articulador semiajustable. 5 ¡ han sido montadas 

con ayuda de un arco facial y si el articulador ha sido ajustado 

can registros aclusales lateralt::?s, se puede conseguir una imitaci6n 

razonablemente exacta de los movimientos mandibulc1rt!S. Por última, 

para facilitar un mejor análisis critico de la oclusió~, el modelo-

de la arcada inferior debe montarse en la posición de retrusión. 



D~ los. mí.dela·~ d~<~s~ucÚ~ arti~~lada~ se 'puede sacar una gran -
(;-.::._ - ;°'.' 

csntidad de infarmación',··.q~e ,vaca ~·e/d~.gran ayuda para diagnasti-

.car las pro~le.;,,as ~x:i.~i~ntas t par~~~t~blecer un plan de tratamie!l 

'ta •. p~~miten ;'u:n~0i~i:n; sin, estorbos de las zonas ed~ntulas y una­

val'.~ra·~',i6n'.·~~~:-~:c::,~s.~·,~:~~~·'.:·,::r~( i"~n(~itUd de dicha zona, asi coma de la el-

tura-·"aciÚ.~~,.~~fi~~~¡,~~~~,·--~i~ __ f~s ~Í.ezás. Se puede valarar la curvatura-

que póntica o -d'ei.:··ar-~~: ~-ri::~_'¡~;;~~·~:g".i.6~-;~~déntula y posibilitan pred cir 

p·6¡,t-ic0s· van a·~:BjerC:i:s.r-··un brazo de palanca sObre el diente. 
__'._,•_ - . . :::~ -:: -'<:· _.: __ , 

c·o·mo .,·-~·e_- ~g~~-~-~-mi:dir con precisión la lan9itud de les dientes -

-w.i-1ii~'~;/- -~~-j;--¡-_~-:p~-~-Ú~ÍS--determ-inar cue diseM• de preparación proveer:. 

· adecuada retencian y resistencia. Se puede apreciar claramente la-

~incli~acion·-de l~e dientes oilares, de madc que seré tambien posi-­

-bi~· preveer los problemas oue puPden surair al paralelizar los pil~ 

res en busca de un adecuado eje de inserción. Asi mismo se pueden-

ver claramente las migraciones hacia mesial o distal, les rotacio--

neq y los desplazamientos en sentida lingual o bucal de los dientes 

que puedan servir e~entualmente de pilares. 

De igual modo se puede analizar la oclusi6n. Se ven las face-

tas de desgaste y se puede evaluar su namero, su tamaílo y su local! 

zaci6n. Se puedi.n apreciar las discrepancia5 oclusales y notar la-

presencia de contactos prematuros en céntricam interferencias en --

las excursiones laterales. Las discrepancias del plano oclusnl se-· 

hrtcen clar...-•mente evidr•ntes. Las piezas que se han extruida hacia -

los espacios edéntulos antagonistas se reconocen ~a~ilmente y se 

puede detPrminar el grad• de corrección que precisen. 
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CUNf ~cuui. úE Co::i NOIJE(O~ ¡Je; Jl1 AG~o~Hco (DE )sTUlllO) 

·~·'.· ...•.•• ;.::;i .•..•• ;:········.·······;·:··· 
· 5B U·;·iÚz~ un•á •CUbet ... perfor.eda para algi'náto qUe Se obtiene 

,-,-.-·;. _' '.::·- ,:·_ :.: ,. ·._: 

en los d"p6sÜos• d~rl~áf~s.~ •• ~.~:~·~~.~1'.'.6~.xi\ar suoerior se. extenderá-

haéia apicafym~~.}i.~·~ .~e;1k' iiriea '.9.iri'giv"l y por distal hasta 1os -

iU timás m~y~;;~/~,.i~.i.~t~~::.~.~·i~~~€~t•'}¡~~tsrá.se¡>arada ~e l~s~ caras; ·. 

vest_ibu1ar.e1i.·· ~~' 'rlo'·-·m-~,n0)3 :d~·:Y:J.: ~~-;- '· .;p·a; i~>:'..-'~~-mll·~ -~~~···_::~~:~u¡~·~e .~umeri~-;-: 
tar la al tu;a d~ la ~º~ª ~~ia~¡~a ~,,;~ 1a;·~da¡lta~f6n '.~ ~aporte del-

material ~e-impresió~. 

Después de haberse probado la cubeta en la boca, se pide al P.!! 

ciente· que se enjuague. Se utiliza alginata para la impresión. sy 

ficiente para lBs modelas d~ diagnóstico, por su técnica de manipu-

l~ción simple y conveniente y sus cualidades ae tratiajo. El mezcl~ 

da se h~rá de acuerdo con las instrucciones del fabricante en cuan-

tg a les proporciones y tiempo de espütulado. Se coloca un coca de 

alginato par distal en las. últimos dientes y asimismo se lo aplica 

en las caras oclusales usando el dedo como instrumento. Ello evit2 

rá la formación de poros y burbujas. Se llena la cubeta, v se lle-

va a la boca con el paciente en posición erecta. Un e.vector de s~ 

liva ~yudará a nue el paciente comedo. El tiempo de fraguada es de 

aproximadamente 4 minutos. Par lo común, unr. presión hacia a'-injo -

sobre el manco de la cubeta retirará la impresi6n. 

::e~p•111s de haller lav.Jdo la impresión, se mezcla yPso piedra en 

pronorción .:praxjn•cn.a de 25ml cfo aaua y 100 1Jr de yeso piedra. Se-

espütulu y se vibra er: la impresión agre0~ndo pen~c~as po~ciones. 



' '• ·, ·, · ... :-
Se comienza por _d"trás de uno de. los _lado_s 

yeso alrededor deL are•; Se agrega mA terial háta _il~~ar i'k i-~~re~-
si6n con ex!=eso. 

ta y se; presiona 

ta e los tardes de la improsi~n medi~hte una e~pátulo~ ílejar -fra-­

guar cmmo m!nima una hara. 

La :ccubet~- inferior para impresiones se extederá por dista 1 por 

sabre los .. Ultimos dientes a la almohadilla retromolar.. No convie-

ne que so~repas~ en mas de 3 a 4 mm por debajo de la linea gingival 

0

l-iriiju81, --no de-forinera el pliBgue mucoso vestibular por d~trás, y no 

Otra vez, utilizando el dedo 

-cD~a instrumento, se colocará el material de impresión por detrás -

de los ·~lti~os dientes y sabre las caras vestibulares y por cervi--

cal en °dientes anteriores. El operador mantendrá en su posición-

la cubeta hasta que se haya producido el f ra~uado. 

La impresión inferior se vacia igual nue la superior, pero,con 

el fin de facilitar el recorte final conviene retirar con una espá-

tula el yeso que sabresclga por sobre los bordes linguales de la Ífil 

presi~n .. 

Lo~ modelas se recortarán simetricamentc y suficientcment2 ca~ 

tos en la porción posterior para que no haya interferencias al ocl~ 

irles. 

Es imprescindible el reQistro con arco facial. La horquilla -

se recubre con tres espesores de cera rosa para bases y se ruega al 

paciente que cierre de tal forme que los dientes superiores 
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pen~tren en la cera unos dos milimetros. El· arco se ubica en la -

cart:.,.-. se ubica de tal forma que quede ·centrado en las regiones can. 

diJP.ast se ~justa, y se transfiere al articulador. Se monta el m~ 

delo s~perior. To~anda como base la o61usi6n céntrica y con el re­

gistro de cera se monta el mo::.eio infe··rior y entonces los modelos 

de diagnóstico se hallan preparadas para su examen y estudio. 
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CAPITULO 1 V 

Oent~o ~e 16s ~rov~sionale~ o tratamiento provisional, se ¿ebe 

tomar en· c~enta -t~das _ios·.procedimientos que se emplean durante la­

pr~p'.3rec~ú-~ ~-~·-u~· p_u_~nte. para cariservar,!a salud bucal, las relacio­

nes de~ur1os ;d{Bn:t.~s cá_n .otros y a la vez para prote:;er los tejidos-

E~~Un éoncBpto general, las operaciOnes provisionales ayy 
-. ::··· ·., ·,,. . ' 

dan a- !ñ"ar(te~ff( l_a-··astética' la función y las relaciones de ros teji 

dOs~·_,_-: --DBr'.lt-·ro?·d~-: ~-stos,·tratamientos se inCluyen por ejemplo: man-ts~ 

. ned~ré·s· dé' BsPScio, dentaduras removibles provisionales, puentes -

p~_qvis~on_ales· y algunas obturaciones transitorias. mencionados en 

estos turminas se c~insit..era .implícita la idea de que el eparato pr.Q 

visional debe ser sustituido por un aparato permanente y aún asi tg 

milndo en cuenta el medio ambiente y el continuo cambia en la cavi--

dad oral donde nada se puede considerar como permanente, es necesa-

ria mantener unn vigilancia constante con el fin de hacer las ca -

rrecciones y adaptaciones nec~sarias a travez del tiempo. Cansí-

derando estas razones el termino,.''Tratamiento provisional o ínter! 

no" es el mas adecuado porque presupone los cambios q11e pued, n oc4 

rrir con el tiempo y no implicü obligaciones futuras. 

ObJLT!VUJ ~thG!KLL5 uE LU5 PRUVljlQNALl5 

~an diversos los objetivos cue se pueden enumerar relacionados 

con las distintas clases de aparatos y tratamientos provisionales. 



Al efectuar el tratamiento provisional para la construcción de­

puentes se usan div~rsas restauraciones y aparetos. Las obturacio­

nes provisionelcs son utilizadas para proteger la dentina y la oulpe 

dental de los dientes tallados, antes de nue el puente esté listo n~ 

ra cementarlo. También se usan para tratar caries en los dientes -

que van a servir de pilares pñrñ puente~, cuya preparación no se ha­

rá hasta que se haya terminado el tratamiento de otras z~nas buce~ 

les. Los dentaduras removibles provisionales se colocan cuando -­

hay que sustituir dientes perdidos por extracciones ,o por traumati~ 

mo, y cuyo objeto será por este medio, c~nserver la estética y la --



. ·~ ' ,. ·. - :_ :.:~. -
~ 

esp·~ci~··>~-~~-·de-r)_~-a_d~{!,_ ·.o~B_, .~~~.~-~-~~:~·-·~~,:~~~~-p-~-{ó.n ··de los dientes ent3~o-

nis.tes. hB~tB qtie. se pu!?~a.: ~o-~S·~:r¿¡; ··~na .restauraci6~ fija. Los-
"e• • ... '/, .:·;.:. - • . -,;:-,c. ·'._::--~- -'-,. . :~··:.": -'';·'.' . ' ' 

-puentes· prÓyision_BloS',se.·h~c·e·n cOn 'fgual pi:opósito nue las dentadu--
- . :,- : ·, .. ·,.,-' ,', 

ras· p:t~·~-iS·Í~ri-~'i-es'-; y en·· d·e~~rmi~a·das circunstancias ofrecen mayares -

Los .'!'ant.e~e.dores de e·s.pacio sirven pera impedir qur; 

los.dientes contig~~s:a .antagonistas se muevan a aumenten su erupción 

haci~ e}. e~p~6~a resultante de la extracción de uno o varios dientes 

c~tanda -i~di~ado su usa· en caso de no ser factible la construcción -

d~ uri'pu~ntei-º de una dentadura· pro~isionAl. 

co1wrc101~ES :;11T1~FACfOrl!A:; UE LOS PROV!S!OtiALES 

Es importante que mientras se confecciona una restauración col~ 

da, el o los dientes preparudos esén protegidos y nue el paciente-

se encuentre camada. Si se logra resolver can éxito esta fase del 

tratvmiento, se ejerceré une influencia favorable en el resultada fi 

nal y consecuentemente el paciente ncrecentará su canf ianza en el ci 

rujano dentista. 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente una buena restauración -

provisional debe satisfacer ciertas condiciones como las siguientes: 

l.- PROTtCC!ON PULPM~. Debe estar fabricada en un material aue evi 

te la conducci6n de temperaturas extremas. los margenes deben-

estar adnptados de modo que no haya filtraciones de saliva. 



31 

2.- E::iTAlJ!LluAÍJ PO::i!ClUl•AL. El diente .no ·se debe "e>itrÚi.i: ni migrar 
... .'_, '·' '- ·.___ . _· 

en ninguna dirección. cualcíu.ie~ m~~Vi!'"_ien·:t·o requ.Í.er~ aj~~teS o-

modific~cianes Y.-º -rectifi7ac~o-~~s de :la ,_i-esteurc:rción final an­

tes de su cementado. 

3.- fUNClON OCLUSAL. Logrando que la resteuraci6n temporal tenga--

función oclusal, se beneficia al paciente proporcionandole el -

confort necesario en su caso. y se ayudü a prevenir migraciones. 

4.- fAClL LlMPlilA. La restauraci6n debe estar hecha de un material 

y una forma que facilite la limpieza durante el tiempo en que -

va a ser llevada. Si loa tejidos gingivales permanecen sanos-

el tiempo que el provisional es utilizado, probablemente no se-

rá éste un problema que surja después del cementado de la re~ 

tauración final. 

5.- MAAGEhES NO L¿S!VOS. Es de suma importancia nue los bordes de-

las restauraciones provisionales no lesionen los t·~j idos ging! 

vales. La inflamaci6n resultante da lugar a hipertrofias, re-

tracciones gingivales a par lo menos a hemorragias durante la -

cemFntación. Una corona metálica o de resina pre fabric2da, -

mal contorneada, puedt=- dar lugar a un mar-jcn desbordado mHy le-· 

sivo. U· a corona hecha a medida t.-mbien puede lesionar si no-

ha sido convenientemente recortada. Una restauración drásti-

c~mente rebajada para que quede lejos de la linea termi~al, 



32 

probablem~nta dar~ lugar a ~roliferaciones tisuiares. 

6.- ·~DUDU'. Y HETENCIDI>. La ·restauración debe. reS'istir las fuerzas 

qL.E. act·lan ·sob,re ella sin romperse ni oesprenderse. El tener 

qu~ reemplazar un.provi~ional consume ~iem!;o y no mejori nues-

tras relacion~s con el paciente. La restaUración tampoco de-

be iompe~se al retirarla de modo· que no pueda volve=se a usar -

en caso de·nue fuer~-necesario. 

7.- ~STET!CA. E~ algunos casos, la r stauraci6n provisional debe -

produc.ir.' un. buen. efecto estético, especialmente en piezas ante­

riores y en los premolaies superiores. 

Hay muchas maneras de cubrir provisionalmente un diente en e§_ 

pera de colocar la testauración definitiva. Abarcan uns game que-

va desd~ el óxido de zinc-~ug~nol, que se coloca en el caso de ur.a 

incrustación intracoranaria hasta las distintas corones completas. 

Las coronas completas provisionales tanto ptJcden ser prefabri-

cacas corno heche5 a la medida. Dentro de las prefabricadas se in-

cluyen las caron~s mct§licas de forma anatómica, las coronas trans­

parentes de celuloide y las de policarbonato, que son de un color -

similar al del diente. 
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Las ~o~diciones que debe reunir una carána provisional, aueda­

ran mejor cumplidas con una carona hecha a la medida. E~to es par 

.su facilidad, exáctitud y protección pulpar, ya que se debe prefe­

rir la técnica indirecta a la directa, par las siguientes causas: -

El cont~cta del acrílico polimerizando sobre la dentina recien cor­

tada, podr!a causar irritación térmica por el calor liberado duraQ 

la reacción exotérmica, o se expondría tQmbién a la irritación qui 

.-mica por el mon6mero libre. Ya se ha d~mastrado que se produce -

una fuerte inflamación pulpar aguda, con la acumulación de leucoci-

tas.y neutrofilos en los cuernas pulpares. Tomando esto en consi 

deración se debe tener en mente que es otro irritante que se in-­

fringe a un diente que en !a mayoría de los casos ya ha sufrido c~ 

ríes, rostauraciones previas y oue además, ha sido talludo a alta -

velocidaa • Par lo tanto es un truumatismo adicional, que debe 

ser evitado siempre ~ue s~a posible. 

5i se emplea la técnica directá, la restauración debe ser reti 

rada del diente antes de la completa polimerización del acilico a -

no se podrá retirar desnues de ninguna manera d~bido esto a la con­

tracción que sufre el acrílico durante el procesa do polimerización 

y aue es cul 7~ aproximadam~nte. Si el final de éste proceso se-· 

lleva a cabo sin una forma oue la soporte, habrá distorsiones y el­

ajust~ estarb lejos de lo ideal. 
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r?.cicn~S -'¡fro,~i~s-iOO_a1Bs .'''pá·¡.;:~Bdi,á ·· :a·~'.'. ... 1.~'~·!· cOranas de· policarbonato, 

las cuele~ ~ .. ;·~J~ciel,:. ab,t~na~;, CD~ f~~i~.idad 7en el depósito dental. 

No obstall:e;' na·~~q·u~·~ h~~~Í: ·~~st~~ti!'s rnddi ficacÍ.ones ·para .. ·corregi,r 

las d'iscr~pan~Í.ai·co~'ce~:~J.~';j{;,,;: a i~ morfología y el inadecuado. cor¡ 

toin:~:·:··de.''.-~ ~-;:_;.~·¡~~-~-ª-~---~-:~·:·.:-~-~~~~~:·<:~e- .adápta ·. cUidB dos em-entB ·el~~::~.D~ta·r~-a ~ -
:_, .. - ·-. -·''-• 

so· tendrfin m~~g~~~s ·.••· de~íjo;dad~s 
la_encia. 

p·ara co.~~~-g~_ir_. el adai::uado_ contor~o y ·1a ~ecesaria r_etencfór}, -

las coronas deb~n rebasarse· can resina acrílica. Pera no le sic--

nar la pulpa y para consegulr la máxima retencii6n y exáctitud, este 

rebase-debe ser hecha en un modelo del diente tallado confeccionado 

con un rnat.isrlal de fraguado rápido. 

;u::STffUnACION· PRlJVliiIONAL PAHA UN DIENTE DEPULPADO 

ln mucha~ ocasiones ~s bastante dificil confeccionar una cerera 

právisional en un diente preparado para un mur.ón artificial con espi 

ga, porque queda muy poco diente por fuera de la encía. Se pue-

de resolver esta situación con una corona de policarbonato stanGard-

provista ue un trozo de clip de oficina o algún otro trozo de alom--

brc ul cuul har& la funci6n de espiga provisional. 
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ot·ra ,recurso que puede dar excelentes resultados es una corona de -

colicarbonato con espiga incorporada que existe ya prefabricada en -

el mercado. 

COHút<A i•1É:TALIC11 Áf>l\TON!Ci\ PHEFORMADI< 

En- algunas ocasiones pueden surgir situaciones clínicas e~ que­

na es posible o deseable hacer una corona provisional de acrílico a-

la medida. Una de las mejores indicaciones de las coronas metéli-

cas preformadas es la emergencia que se presenta cuando se fractura-

una cúspide. El óxido de zinc-eugenol sólo no se adhiere sufici-

entemente al diente, y raramente hay tiempo suficiente en una cita -

de emergencia para fabricar a medida una corona de acr!lico. Con -

las coronas metálicas preformadas se puede proporcionar al paciente­

un recubrimiento pro.visiona! que le proteja el Cicr tt:! fracturado, -

ya que no es un caso infrecuente el de un molar superior con una cú~ 

pide lingual fracturada el cual se µuede re~arar provisionalmente -

con la m~xima facilidad y rapidez empleando este tipo Lle coronas a -

la vez se previene ln iirit~ción de la lengua y de las mucosas. 

Existen varios sistemas útiles para este propósito, que se ba-~ 

san en los mismas principios generaler.. 

en llevar ~ c~bo los si~uientes pasos: 

El pror.edimiento consiste-



2. - Medición Viséril:ccfóii da· la. corona. 

J, - Recor.tádo y'.'~d~~tac.i6n del· margen gimgival. 

4 .• - Aj~ste co~luaDN' 
5."" Cement¡¡do, 
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Una v~z terminada la preparación de los dientes, abtenica una -

impresión precisa, tomados los registros oclusales y decidiuo el co-

lar correcto, es conveni~nte, antes ae despedir al paciente, insta--

lar un puente temporaria, ~l cual tiene ~arias ventajas t2nto para -

~l paciente c~mo para el Gentista: 

l.- Protege a los dientes pilares, al evitar molestias para el paci-

ente impide daílos en las preparaciones. 

2.- Provee una próte3is provisional estéticamente aceptable. Obte-

nida esta ventaja y la anterior, se ar ti1~r.e también mas confían-

za Ll~l pciCÍente hacia el dentista. 
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J.-

4.-

L-~" pr1.~ciJÍ·~- propiedad que se requiere de un puente provisional 

es ~a _de qúe, por lo menos en el sector anterior, sea estéticamente-

acept .... Llr.:. Tombién debe ser comedo para el paciente, liso para la-

lengua , con la suficiente resistencia como para soportar las fuer-­

zas· de la masticación y permitir retirarlo y volver a insertarlo vo­

rias veces sin dafiarse. 

Es importante que provoque un minima de inflamacion gingival. -

Al respecto siempre se debe tener cuidada de recortar y pulir los -­

margenes can murho esmera • Se prefiere un borde ligeramente nega­

tiva a uno positivo, ya que cualquier desbarde siempre tiene probebi 

lidades de tener un ef~ctd adverso, que puede llevur a tino retrae -

ciOn gingival y así, cuando se instala el puente definitivo, las maL 

genes de los retenedores quedarán expuestos. 

El cont~cta can los tejidos blandos del puente provisional en -

la zona del p6ntica debe ser bastante preciso. De no serlo se pue-

de estimular la depresión o la proliferación de la zona. 
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· Ha.Y va.ras riianeras de·- hacer' un· pue~t~ provisional.. Si se es-

tá rehaciendo alguna prótesis fija ya existente, Por lo general­

lo mejor es modificarla y utilizarla como restauración provisionalT 

La adaptación sin duda será mala , una vez que los dientes han sido 

talladas de nuevo pero puede remediarse rellenandola de r'lcrílico .. 

Lo mejor para hacerlo es lubricnr lo: dientes pilares y llenar 

los retenedores del puente con una resina acrílica autocurable y -

y luego colocarlo otra vez en la boca. El puente se retira antes-

de que el acrílico se haya endurecido y se pone y se saca varias v~ 

ces pare asegurarse que no r¡uede demasiado ajustado. Una posible 

desventaja de esta técnica es la de nue la exotermia del acrílico -

podrla afectar a la pulpa. Cuando el acrílico ha fraguado por 

completa se recortan y pulen los margenes y se le puede volver a e~ 

locar con un medio cementante temporaria. del tipo de un 6xido de -

z inc-eugenol. Si la retención es buena puede ser conveniente lu--

bricar primero las muñones. 

Si no exlste un pu~nte previo hay algunas maneras mas de hacer 

una restauración provisional. 
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A).- cot•5TilÚCCI.Otv DE PROVISINALES A PARTIR DE LOS MODELOS DE ESTUDIO 

ORIGINALES 

Este m~to tiene la VP.ntaja de que se construye el puente provi 

sional. por lo general en forma simultanea con la cubeta individual 

antes del tallado de las dientes. 

Los dientes pilares se tallan sobre el modelo da ustudio origi• 

nal para que se aproximen a las preparaciones finales. 5., desgas-

ta de menos con el fin de que el puente provisional calce facil~en-

te en la boca. 

pule. 

En seguida se encera, se procesa en acrllico y se-

Los ajustes finales, en cuanto a oclusión contactos, etc., pu~ 

den hacerse en la boca y la adaptación mejorarse, de ser necesario, 

rebasandolo con acrílico autocurable directamente en la boca. 

~).- CUN5TRUCCIOtv A PARTii! DE ¡fü 1'10DELO cm. LAS PREPARACIONES 

TEHHlr.AUA:. 

Para este caso se toma una impresión inmediatamente después de 

terminado el tallado de los dientes • De ella se obtiene un moda-· 

lo sobre el que se construirá el puente provisional. Si se dispo-

ne de un laboratorio cercana el puente puede construirse por lo ge­

neral. con acrílica autocurable. para el momento en que el operador 
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ha terminado 18.S prepa.i:aciones Y: tamSdo as .. -.. _imp~esiones d~finÍ.tivBs 

y·la~ re~istros oclusales- ··· · -

.·Como alternativa, si ·na se van·i ~-t·:to.~a:·~>j·~·.;::~:~·a visita las impre­

¿-iones defin·i tivas, pueden __ . col0DC~;~S~~:~~~'.~~:~-~~-;~Pro'Vis.ionales individu!t 

les y preparar el puenbe t~mpc;rario ·~-~~;~·;~:·intala-~lo en la vinita ni:-

guiente • Salo despu6s de la toma d¿ ias impresiones definitivas,-

sobre las que se construirA el puente, es fundamental impedir todo -

movimiento dentario. 

C).- cur,~TRUC~lOl• lJE PROVlSIOr•ALES UlílECTAMENTE Efl. LA BOCA 

Uesde muchos puntas d~ vista ésta es la mas simple de todas --

las técnicas y na requiere gastos ni tiempo de laboratorio. tiene 

la ventaja de reproducir con exáctitud la morfología original de 

los dientes en el puente provis.ional y de oue la oclusión sea siem-

pre correcta. 

Se toma una impresión de los dientes de la zona del ~uente on-

tes de tallarlos, de preferencia con uno de los materiales cara im-

presión compuesto de siliconas, lo oue permitirá una reproducción -
• •,) 1 

muy buenü de los detalles finos de la caras vestibJlareG de los -

dientes. Además, se conserva mucho mejor que una impresiñn de 
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alginato. be no existir dientes donde pueda ubicarse el futuro 

p~nti~o! éste puede simularse en cera. Como alternativa, si ya 

hay una pr6t-esis, se puedb tomar la impresión con ésta en su sitio. 

En lugar de tomar una impresión en la boca se la puede tomar -

del modela. una vez que sobre él se ha construida el póntico en ce­

ra. La ventaja radica en que es mas fácil Construir las pónticos­

fuere de la boca y mantenerlos en su sitio mientras se toma la im--

presión. Otra ventaja es la de que las caras vestibulares o pala-

tinas de los dientes pilares puedi!n engrosarse con cera sobre el m!!. 

delo, la que dará como resultado un puente provisional mas resiste~ 

te. 

Se deja entonces la impresión a un lado hasta ter~inar los ta-

!lados dentarios. Se le reco:-ta entonces paro eliminnr los cxce--

sas y permitir que entre y salga de la boca can facilidad. Es ne-

cesario s6la extender un poco más los margenes de la~ dientes más -

allá de la linea cervical. 

Se labran en la. impresi6n canales de alivio en su cara palati­

na junto a les pilares, los que se aislan entónces y se lubrican. 

La zona de la impresión que contiene las preparaciones se llena con 

acrílico de curado r5pido, lo cual pued .. hacerse inyectandolo direE 

tamente dentro de la impresión par medio de una jeringa de plüstico 

desechable de uso medico, pero sin la aguja, con lo que se evitará-' 

el atrapamiento de burbujas de aire y, p-r consiguiente, las poros! 

dades. Se calza entonces la impresión en la boca con una presión-

firme y continua. las canales de escape en las caras palatinas -
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;'.:-~·~ - ·'·_' _;·_, . : ' 

permilii;2n.ili ~:r1JX0,~el~xc~F'a,k,,;~~e~'ia1; Ys mejor retii-ar la­

inipresiÓn Í.nidálm;irite fintes i<~J~ 'iXm~tedal hayEI fraguado por -­

com~1et~; · ~a~a i~seg~rarse de que. el p~e~\~ s~ldrá d.e los dientes c:on 

í~ciLid~d. Después se puede reinsP.rt.Rr he~.te que el material esté-

Entonces se retir~t ~e rlicorta, se pule, y se ajustan la --

oc1Usi6n y los conectas antes de cementarlo en su sitio con un mate-

rial del tipa de un óKido de zinc-•ugenol. 

Una vez ter~inada esta maniobra es important~ observar con det~ 

nimiento los margenes para asegurarse que no quede un exceso subgin-

gival de cemento, que provocaría inflamación. 

C2l .- lON ACRILICO DE C<JRADO RAPlllD MOLDEADO A MANO 

~i solo se requiere uo puente provisional bastante simple, se-­

puede construir moldeando una masa de acrílico autocurable que se 

adapte a los dient~s pilares y para que luego el paciente muerda so-

bre él. El puente puede conformarse a grandes razgos en el mismo-

momento. Se retira despues el conjunto de la boca para recortarloT 

conformarlo y pulirlo. Cuando sea necesario se pueden hacer agre-

gados. Las desventajas principales de este método son las de que -

el acrílica tiende a aue~ar poroso y que se genera un calor importa~ 

te en el momento de la polimerización, lo cual debe tenerse presente 

para evitar lesiones pulpares. 
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Una vez que a~ ha ~stabl~Üdo el pl~~ ~~' tr~tamierito y se han­

r.ado las i~fbr~~ci~~~~ ~·ertin~n.t~s ai '~a~lánté, ~e 'p~~d~ dar princi 

pio a la preparaci6ri Ji;/~:s p~~ar'.~~ ... ;:>i ~'i>r.a· 'é.s~o· ~~mo\párte d~l -

·plan ·de .tratamiento; ~~ 1 se"~a·~.s~l~~cifa,;~ilo·f~s,ret~hedo~esy deben 

_estaz:. ya __ di~er.ad·o~·.·--·~-n·:--Í~'s··!:•mad·~:i~s'.<de· :~~-t-~·dio·; -can ló. cual ahora so­

lo queda reproduci~ios·e~ los di~nte9; 
ACm con 6SJto existe, siO ~mbargo~ un gran número de aspectos -

de la prepa_ración cl-in.Íca .'de los pilares aue se deben tener en cue.!2 

ta, adem~s de la instrument~ción paso a paso, comdn a todas las pr~ 

paracianes., Esto incluye el control del dolor, ln protección de-

la pulpa de cualquier agresión, la evacuación de detritos y asegu·~ 

rarse de conseguir una buena visión del campo operatorio, la proteE 

ción de las tejidos gingivales del trauma operatorio, la protección 

misma del operador y las consideraciones con respecto al tratamien-

ta provisional. 

La construcción de retenedores o coronas individuales se debe-

ejecutar sin aumentar las dimensiones del diente y sin el agregado-

de carg~ suplementaria a la aue ya soportan loa pilares y estructu-

ras Ue soporte. Se re~uiere el desgaste de esmnlte y d~ntinn sa--

nos para crtar espacio y obtener una forma retentiva de tales res -

tau raciones. El método de reducción adopt~do unlversalmente, ha-

ce uso de instrumentos cortantes rotatorios o abrasivos, tales como 
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fresas d.~. C:a~b~~a o de'tung~te~a, pi~d~as y discos· de diamante a ca!'. 

burundum:y' ~tcfi!i ~~~)~re,t .~b~ásivos. 
,.: .. :_.<·::.', '".~-;:',<·~.:,. ·,.:~.·« . ' ·','',· .'\V:~.~:~ ,"Y 

Aunque la turbina de alta velocidad ha eliminada muchas de las-

m-cles.tiaS que la preparacion de las pilares ocasiona al paciente, -

ei corte de dentina sana, indispensable en la confección de puentesT 

casi siempre es más doloroso de lo que el paciente esté preparado pa 

ra aceptar, por lo tanto, la anestesia se usa casi rutinariamente en 

ia confección de los retenedores para puentes. Los anestécicos lo-

cales modernas son mLJY efectivos y libres de efectos secundarios --

por lo cual, se pueden aplicar sin restricciones. Hay que recor--

dar, que aunque el anestésico controla la percepción del dolor, no -

tiene ningQn efecto sobre la per~~pción del trauma por parte del te­

jido pulpar y no deb~ inducir al odontalogo a fresar más rapido de-

lo que seria posible sin anestesia. 

- EFECHl Llt LA VtLOCllJAll Y CORTE 50 urlE LA PULPA Y ESTRUCTURAS 

uurante la preparación de los dientes para retenedores de puen-

tes se debe tener mucho cuidado de no causar ninguna lesión pulpar. 
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Ye que frecuentemente las preparaciones se·haCBn en dientes libres 

de caries u obturaciones previas, por'- lo cual· la. posibilidád de rea~ 

·ción pulpar, a las operaciones de tíill.ado .·ea· mayor, debido e la per-·· 

meabilidad de· le dan tina la. cual' var·ia da acuerdo can la edad del 

pacientei mientras .. m&s joveri ·sea éste, mayor sefé la permeabilidad y 

sa tendrá maya~ cuidada en la preparación del diente. 

Ei.· t~au~~ti~~mo ~-~e se ocasiona a la pulpa cama consecuencia ·de-

la pr~para¿i-6~~-:. _d'e __ ull dÍente tiene probablemente las siguierntes cag 

ses: 

e J.- 'El traumatismo causado al lesionar estructuras vitales de le -

dentina. 

b ) .- El trauma causado .al tejido pulpar por el aumento de la tempe-

ratura resultante del calor producido ~ar la fricción de los -

instrumentos cortantes. 

Basandose en numerosas investigaciones se considera que el cor-

te a gran velocidad., puede producir cambios pulpares que se tradu--

cen posteriormente c_uando la restauración está terminada, en sensibi 

lidad, y que lR lubricación y la refrigeración contribuyen canside-

rablemente al bienestar del paciente durante y después de ln opera -

ci6n. 

Mediante el uso de instrumentos rotatorios de alta velocidad, -

es factible realizar la mayor parte de los tallados con ~P-nor esfue~ 

za y trauma. En lo que respecta al paciente se han eliminado las-

molestias y la tensión inherentes al ruido transmitido a travéa del-

hueso, lo c~al es una de las causas del uso de lOs instrumentos de -



de b~ja 'v~locidad por ia f11erze oue hay cue ejercer durante su uso -

Al enconi~a~se el paciente m~s tranquilo cuando se aplican los ins--
·- ·- .,_.-: -

trumen.to.S"ul-~rárapid_ós, se pu~de aprovechar ·más t"iempo antes de al--

cenzarse.~l:punto d~ fatiga y, po~ lo tanto, ftS posible alargar li -

durac~6n ·de las sesiones clínicas. 

La-;obse~v~~ión de.nu~erosoe ~~sos de tallados· realizados en lo­

cue _·podz:ia considerarse ti~mpo -min.imo ·p~re_ce-~ .se"al'~r hacia un maYór 

porcentaje de sensibilidad de tale.a. dient_es' después de la cementa- -

cidn de puentes y con ésto un aumento del eventual número de candid~ 

tos para la terapia endodontica. ta mayoría de los autores insi~ 

ten en que se emplee más tiempo si as! la re~uiere la perfección del 

tallado, y que se justifica "el cambio de un mayor número de instru--

mentas valiendo la pena si par ésta atención especial, el tallado s~ 

ré menos traumático para el dien
1
te, el tejida circundante y el pa- -

ciente. 

HELACION LJEL ~l5TEMA UE HEFRiiERAClON ca~ EL TALLADO üE UIENTF5 

El uso de la alta velocidad aún con todas sus ventajas, tiene -

sus inconvenientes~ Por lo cual existen algunos riezgos aue es me-

nester controlar y disminuir. Un número considerable de autores -

opina que es impr~scindible la aplicacian de aqua en forma de recio-

a oe roela can aire y agua en desgestes con alta velocidad para pre-

venir uno exagerada respueata pulpar histológica. 



el agua jam2s al-
;.'; .. ·. ' .'· :- ' ! 

canza'·t~~ z~ná. de'l ca_r;·~~- ~~1:._.~pstiu~ent~; ·y por esa resulte ineficaz-

Adomés, se cree aue la respuesta pulpar es r~ 

versible y por consiguiente es m6s fisiológica que patológica. 

E~ ·necesario que haya més investigación en este campo. Por-

·10 tanto hata que se de~uestre lo contrario, se rucomienda realizar 

los cortes can alta velocidad en campo mojado. Aunque na sea más 

que eso, ayuda a disminuir el dolor y mantener limpia la superficie 

si bien el eyua afecta desfavorab1emente la visibilidad, no lo es -

hasta el punto de impedir el uso de instrumentos. 

Durante la preparación de dientes con la turbina de alta velo-

cidad eu n~cesario disponer de un eyector para eliminar rapidamcnte 

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

superficies q.Je se van a cortar; esta es indispensable, desde el --

punto ce vista de la con1odioad del paciente, cama d~ la eficiencia-

del operador. E~to resulta importante si observamos r,ue la turbi-

na ultrarrcipida hace los cortes can tanta rapidez, que es indispcn-

sable tener en todo momento una buena visibilidad del campo aperatg 

rio, lo cual es más facil de conseguir en el arco mandibular, pero-

en el maxilar se presentan dificultades. mediante la adopción de-

de posiciones en el sillón que coloquen al paciente en la posición-

más horizontal posible, se puede conseguir visibilidad directa de -· 

muchas partes del maxilar superior. Siemorc aue sea posible, es-

preferible la visibilidad directa del campo operatorio. 
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PlkCAUCIONE5 t.1UE ~E. od1rn TOMAR .. AL. TALLAR DlEIHE5 

Du ,,ante '18 oiepa·rBcfO_n, de un diente. es menester tomar ciertas 

precauciones. -~ª utilización de un disco para cort~r tejido denta 

rio debe. ser gLiia~a o controlada para impedir oue ést\.. :;e trabe y .-l_' 

como connecUencia se oierda su control, lo quo puede ocasionar car-

te o lesión de la enc!a, lengua, mejilla, labio u otro diente. Los 

instrumentos se manejarén sabre las caras vestibular v lingual de -

manera de no lesionar el tejido gingival hast:a el riunto de impedir-

su vuelta a la normalidad y forma original. Se debe tener mucho-

cuidado de na danQr los ~ejidos gingivales durante la preparaci6n-

de los dientes. Aunque es ·Cierto que al lesionarlos o cortarlos -

sanan rapidamente, el tejido gingival lesionado puede ser una fuen-

te de dolor y de notorias molestias para el oacient~ durante algu--

nos dias. El tejid0 qingival lacerado dificulta la determina- -

ci6n de la posición correc~a de la linea terminal cervical del mu--

ñón y pueda llevar a un error de cálculo cuya resultado seria perj~ 

dicial, puesto que pueden quedar expuestos a la vista los margenes-

de la preparación en 1:1qar de quedar acul tos en el surco gin11ival. 

Cu~ndo haya que colocar el borde cervical de una preparación debajo 

de la ancla, es prudente considerar la posibilidad de cortar el ma~ 

gen a una distuncia de 0.5 a l mm por encima del tejido y después -

prolongar el margen por debojo de la encía. en una etapa posterior-

de la preparación. 
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Co~ el empleo de la técni~a de alta velocidad para el tallado­

dent~rio-~ f:l·ay .·un._mayor- riezgo para e1 operador de lesionar el dien­

~e v~C::~~~'i• :: ~º-debe ponerse en contac~a el instrumento cortante -­

con ningún diente que no se halle incluido en el plan de tratamien-

Mediante el uso de dedos, espejos, bajalengua, cte. Se re--

traeran los tejidos blandos. 

La evolución de los instrumentoo cortantes rotatorios. Las -

.mayores velocidades de corte, los instrumentos cortantes de alta CQ 

lidad de fabricación reciente, permiten al odantóloQo disminuir ca~ 

siderablemente el tiempo operatorio y la incomodidad del paciente. 

Los estudiuntcs que recién inicién , deben proceder con caute-

la en sus primeras operaciones en la boca Las altas velocida.-

des se recomiendan solo para los operadores que se hallen bién adi~ 

strados. con un concepto exácto de lo que debe ser un tallado termi 

nado, y aua tengan la habilidad o el deseo de concentrarse para --

evitar desgastes excesivas. 

PROT~CC!ON JEL OPERADOR 

Al usar la turbina de alta velocidad puede haber peliQros para 

el operador provenientes de partículas sueltas de diente o de obtu-. 

raciones, que ocasionalmente saltan desde lo superficie nuc se está 

tallando. El peliqro es aón mayor cuando se trata de retirar obty 

raciones viejas aue tienen oue eliminarse para rrcp2rar ol muñón. 



so 

Pe1~1~fr~ •.. _ex1st·e _ 1a posibilidad·~ siempre presen 

te, de in;ecc~:~n 1~a~ud.da por _el rulverizadar que acampar.a a la -

turbina~ ···':E'st:ci~-- ri·e·z~Ós- se p_ueden ev i ter mediante -el Usa. ·¿e lentes­

de -pra:t!"cci6n· ~uandn sa use ·la turbina de alta velocidad. 

~t· ~< ·,)~.;' 
·-,· 

't::-'.-· __ ,· 
_,.\ ., ·:{/ ·.:~:-· 

PtlOCEDIMl~f;ro °'~,\1/Ái.X~úf'bHACio{uE·-· 

desdentado. Le otra super-
--

-fi:cÍe _-·e·~~-~im~i ·-p-~ed~ estar en contacto can el diente contiguo. Si 

.se.'va ~:h~cer ·una corona completa, la preparación de esta superfi--

·--'ci'e··pro-Ximal na ofrece dificultades, pero cuando hay que hacer un -

pinledge, o una corona tres cuartos, y hay cue controlar estricta--

mente la cantidad de tejido que se elimina, la instrumentación no -

El acceso a la. superficie proximal, en estos casos, se-

puede conseguir haciendo una pe~ueña separación entre el pilar y el 

diente contiguo. Se pasa un troza de alambre de latón por debajo-

del punto de contacto, aesde la purte vestibular hasta la parte li!! 

gual, se unen los dos extremos y se hace una ligadura sobre el oun-

to de contacto y se deja 111. ~4 horn_,; o mfls, después de las cuales-

se ouita y habrá espacio suficiente paro poder trabajar. 

Una forma más rapida de conseguir la separación es mediante 

un dique de goma, el cual se estira hasta el doble ae su longitud -

Y se introduce. desde la sinerficic oclus;1l r t¡·ov!s del nunto de --
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.·__ •''; ' 

cofit_~·c{o~--~-¿~~-~dc;··:~-·~a ··:~Stá·.:·ci~;ióc'~-d-a,<. Se suelta la goma y al volver a-

-. . • - ~ - .. ·: , . e 

Los rec¡Úisitos, fund!'ll1eii1:a1e;Lda f~rma retentiva de un diente -

pilar preparado son: 

l.-

ras o ccinductiÚas pá'ia''p,f~~ ~'Üe''resi~tait i:lesplezamientos ( ª!!. 

capto las, fuerzas que actú_an e, lo largo del patrón de inser- -

ción ) v aseguren la fricción o unión mecánica entre el colado 

y el diente. 

2.- Irregularidades circunferenciales para evitar rotación alrede--

dar del eje mayor de la corona. 

3.- rieducción suficiente coma para aue haya volumen adecuado de me-

tal capaz de resistir deformaciones. 

Cuando los dientes sosn cortos, el redondeado de ángulos ocluso 

axiales no es indicada. por el contrario, se deben dejar nítidos. 

Hay factores que no dependen del tnllado, pero aue se deben t~ 

ner muy en cuenta uno da cllos,es el r.ue se refiere a ln altura de-· 

las estructuras de soporte de los pilares, en caso de nue sus ejes-

mayores no sean parnlelos. Cuanto más desfnvorablc sea la rela- -

ción corona-raiz, más probubilidades hny de aue se produzca movili-

lidad posterior de la corona. 
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diver9entes en se~ 

y nue los conducti 

del diente influye en la elec-

ción. de ún anclaje y la forma de estabilización. Un ejemplo de 

-ello es; en un diente con corona clínica corta, no se conseguiré 

una retención por fricción adecuada si se hace un tallado común, s~ 

rá suplementado con rieleras y conductillos adicionales. Un dien-

te con corona cllnice larga, se tallará con el mínimo de rieleras,­

ª menos oue se halle en una posición ta,l,que haga imposible obtener 

paral~lismo de las paredes • Un diente excP.sivnmente piramidal u 

ovoideo, se estudiará cuidadosamente con el fin de no daMar la pul-

pa durante el tallado. Los dientes penue~os o frágiles por lo-

general renuieren restauraciones periféricas. 



P~Ii.t.l~lU:. i'ilHA t:L TALLAliCl ilE DIEIHE5 

· ll. disei'lo ·Y ejecución_ de los";tallados para ·restauraciones den-

les' se det"ermina po.r loe ~.~gü~entes ~~incip.~os: 

i.- Preservado ae:la estrtictura denta~ia. 

2.-. 

3.- SolideZ-·'estrucÍurBf~ 

4 .. - MargeneG pe_rfect_D_~· •. , 

- --- -. -- -- -

PR~~tHVAüU.uE_LA EtiTRUCTUHA UEhTANIA 

Una_ reSt-aurac-ión, además de reemplazar laRi estrur:turas denta--

rias perdidas, debe preservar lo que oueda de ellas. Las superfi-

cíes intactas del diente que no sea preciso tocar para lograr una-

restauración sólida y retentiva, deben conservarse, Se debe procg_ 

rar nó sacrificar las superficies sanas del diente a la fres~, por-

conveniencia a eficiencia, Desde este punta de vista, los dise~os 

de elección, son lan distintos tipos de coronas parciales. 

San frecuentes las casos, en ~ue la preservación de las estrUE 

tu~as dentarias requiere el tallado de ülgunas determinadas zonas -

con el fin 1'e prevenir la posterior fractura incontrolada de un - -

gran fragmento. Par este motivo es car venienta tallar de l a 1. 5-

mm. la superficie oclusal de una p eza que ha de recibir una incr~ 

stacinn M.O.D. tipo onloy- El metal en la superficie oclusal pu~ 

de proteger la pieza contra una dramática fractura o contra las --
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fla.ra. que·' l:i"ª :resiau·r~ción cumpla su propósito, es imprescindi-

ble que per~anezca en el diente inmovil en su sitio. No existe 

ningOn cemento que sea compatible con las estructuras vivas del - -

diente y con el ambiente biológico de la cavidad oral y que tenga -

las propiedades adhesivas necesarias para mantener una restaura---

ción en su sitio. Para poder conseguir la necesaria retención y 

estabilidad, nos tenemos que fiar de la configuración geomética del 

tallado. La retención evita la movilización de la restauración a 

lo largo de su eje de inserción o eje longitudinal del tallado. 

La estabilidad evita la dislocación de la restauración por fuer-­

zas oblicuas o de dirección apical, e imp;de cualquier movimiento -

de la restauración sometida a fuerzas oclusales. 

La retención y .la estabilidad son propiedades ligadas entre si 

y con frecuencia inseparables. 

La unidad básica de retención es el conjunto formado por dos -

superficies opuestas. Estas pueden ser superficies externas, co-

ma les paredes bucal y lingual de una corona completa. Una res--

tauración eÁtracoronal es un ejemplo de rsatauración por fricción,-' 

como un manguito o como un casquillo. 

Las superficies opuestas pueden ser internas, cama \as paredes 

bucal y lingual de la caja proximal de una incrustación M.O. 
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úf!a reStauraciÓ~ intracaranal resiste el desplazamiento por r§_ 

ta,~··-~.6.~_ ~~-· e~'.~;-~-~·:~-· ~:1-9~na_s restauraciones combinan ambos tipos de -

reteilci~n·.: 

cOmo .la restauración, una vez confeccionada en su forma defini 

tiva, -se ha de colocar en o por encima de la zona tallada del dien-

te, laS paredes del tallado tienen que ser paralelas o muy ligera--

mente édnicas, para permitir que la restauración se asiente corree-

tamente, Si la conicidad o divergencia de las paredes opuestas se 

va incrementando de O a 10°, la retención disminuye considerableme~ 

te. 

Es dificil tallar en boca paredes rigurosamente paralelas sin-

procucir socavadas y problemas en el posterior asentamiento de las-

restal.raciones • Una conicidad de 6° entre paredes opuestas se 

considera óptima paraue es fácil de realizar en clínica, sin una e~ 

cesiva pérdida de capacidad retentiva. 

La retención se debe a la proximidad de la pared axial de la -

preparación a la sup~rficie interna de la restauración. Por lo -

tanto, cuanto mayor sea la superficie de la preparación, mayor se-

rá la retenci6n. Dicho de otra manera, las preparaciones en dicn-

tes grandes son más retentivas que las hechas en dientes penueftos~ 

La retención mejora si se limitan 9eométricamente el número de 

direcciones en t¡ue la restauración puede ser retirada del diente 

preparado. La máxima retención se con~igue cuando sólo hay una di 

recci6n de entrada y salida. Una corona completa con paredes lür-

gas y paralelas y surcos adicionales, tendr6 una r~ter1ción as!. 



Sie_mpre se· deben iener en cuenta t·a.d~s .laS retoménd.aclciiés, -

ya que,~ todo lo qGe se pued~ hacer pa.ra li~itarcla litiert~d de movj,_ 

mi...,.ntos-~ ~de-· ra-S Z:esfauracianes sometidas a ruerczas de -~o~s-idn·:a rg_ 

tación en··_un plano horizontal, aumenta~é sü-estabiiidad. 

Lo longitud de oclusal a gingival es un flictor importante,. tan 

to-tanto para la retención como para la estabilidad. Una prepare 

_ cidn más larga tendrá más superficie y por lo tanto, mejor reten--

ción. Como las paredBs axiales interfieren los desplazamientos, -

su inclinación y altura serán fcctores de estabilidad frente a las-

fuerzas que tienden a ladear la restauración. 

El eje de inserción es la linea imaginaria a lo largo de la --

cual puede colocarse la restauración en su sitio o retirarse de él. 

El dentista lo detern1ina mentalmente antes de empezar el tallado y 

todos los detalles y accesorios de la preparación se tallan coinci-

diendo con dicho eje. El eie de inserción, no se establece arbi--

trariamente al final del tallado aíladiendo algún nue otro detalle.-

Esto es especialmente importante cuando se preparan pilares de puen 

te8, ya que los ejes de inserción de todos los pilares tienen nue -

ser paralelos entre si. 

~OLlllEL E5TttUCTUHAL 

ll tallado debe proyectarse de modo que las restauraciones pu~ 

dan tener el gruesa de metal n~cesario para resistir las fuerzas de 

la oclusión. As! tombién, los contornos de lñ restauración deben 
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ser lo·, más' pra)C.imos a- los ideales, para evitar tanto problemas per-

iodantaleS' c6~b<:~·~i~sal~s. 
-~"-'·o- ,<·.:: _; c •. -· __ -

El __ e·~.P~~~º- }.~te_roclusal es uno oe los parametros més importa!). 

tes p .. ~-ra, con'.3eguir un adecuado gruesa de metal y una buena solidez 

de 0 la restauración. Debe haber un espacio de 1.5 mm. en las cúspi 

des funcionales que son; la lingual en los ~alares y premolares -

del maxilar superior y las bucales de las piezas posteriores infe-

rieres .. No se reouiere tanto espacio en las cúspides no funciona-

les, l mm. es suficiente. 

Los dientes en malposici6n pueden tener sus caras oclusales --

no paralelas al plano oclusal. Por consiguiente, en éstos no sie~ 

pre es necesario reducir 1 mm. la superficie ocluso! para obtener -

mm. de espacio interoclusol. 

Un espacio oclusal insuficiente hace que la restauración sea -

débil. Arlem6s, lleva a una anatomía plana y poco definida de la -

cara oclusal del colado y hace más fácil su perforación durante el-

acabado en boca o p~r el uso. 

El tallado debe reproducir los planas inclinados básicos de la 

superficie oclusal, para conseguir un adecuado espacio interoclusal 

sin un acortamiento excesivo del mu~6n. Tallando una cara oclu--

sal plana se acorta mucho el muñón, ya que suele tener una altura-

muy próxima a la mínima necesaria para una adecuada retención. 

lgualmente,es importante hacer la adecuada reducción en los surcos-

y fosas anatómicas de la superficie oclusal, para disponer de sufí-

ciente sitio para modelar una buena morfalog!a funcional. 
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El biselado de la c~spide funcional es parte integrante del 

proceso de reducción oclusal. Un ancho bisel en las vertientes e~ 

ternas de las cóspides linguales en el maxilar supe~ior V de las-

buca~es en el inferior, dejará espacio para un adecuado grueso de-

metal en esa area de fuerte contacto oclusal. De no hacerse es-

te ancho bisel sobr.everidrán variaa. pr~blcm3s. Si ld corona se ene~ 

re y se cuela con su·cantorno_.normjl,. el.colado será extremadamente 

delgado en la zona l1Ue· recUbre la.,-c-onjunci6n entre el tallado axial 
,j 

y el tallado oclusal. s:(: erl. -ca~t:Jio;·.- se_ ·trata de evitar este pun-

to débil median-te ·~-~-~:.~~~:ei'Sd~ ~-grue~~-~--~-Se obtiene una corona con un 

:;.,¡ defil.ectivo. 

Si p·arB ·obtener suficiente grueso , en lugar de hacer el bisel, 

se continua tallandot resulta una cara axial demasiado rebajada. 

Además de haberse inecesariamente destruido estructura dentaria, la 

fuerte inclin~ción de esta. superficie la hace inOtil para la reten-

ci6n. 

La reducción axial también jue9a un impoftante papel en el lQ 

gro de un adecuado gro2or de metal. Si se hace una restauración-

can contornos normales sobre un mu~ón con reducción axial inadecua-

da, sus paredes ~erán delgadas y estarán sujetas a distorsiones. 

Frccuentement~, el técnico del laboratorio tenderú a compensar el -

escaso t~llado con un modelado m~s grueso de las paredes axiales. -

Si bien n11..:diunte esta solución se resuelve el prablomil <!r la soli--

dez, podrá tener un efecto desastroso sobre el periodonto. 
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·-Üna ~estauie¿ió~ puede· sobrevivir en el medio ambiente biológi 

ca· de·· la cavi-dad- o~Si, únicamente s'i sus margenes están perfec;tamen 

te adaptados a la linea de terminación del tallado. La configur.!l. 

ción de la linea de terminación dicta la forma y el grueso del me-­

tal del margen de la restauración y puede afectar el ajuste. El 

~-argen óptimo para un colado, es un éngulo agudn cnn tin ~onsidera -

ble grueso de metal muy próximo y, por otra, el peor tipo de margen 

nue se puede emplear en un colado es el de junta a tope, oue es el 

que se f"ormA rn 1:n tal J .ldo con hombro_ 

La linea de terminación' gingival de las coronas metálicas es,-

preferentemente, el chaflan curvo. Se ha demostrado experimenta! 

mente que este tipo de linea de terminación es el nue produce me-­

nos sobr~sfuerzos, de tal modo, aue el cemento subyacente será -­

probablemente el que tendrá menos fallos. 

El hombro es la linea de terminación de elección para la coro­

na ja~ket de porcclena, debido a que la ancha repisa proporciona r~ 

sistencia frente a las fuerzas oclusales y minimiza los sobre-es- -

fuerzas oue pudieran conducir a la fractura de la porcelana. El 

hombro no es una buena lin~a de terminación para restauraciones co-

ladas de metal .. Si bién es una linea netame~te definida, su empl~ 

o da lugar a una junta a tope entre la restauración y el diente. 
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El bisel es una forma modificada ·de ·hombro• . . Es la linee de-

ternl~naci6n ~ptima para las ~~.r.ánes de metal-poréefa_na en las áre­

as en que s,~ .requiera una gran e~t~tic'a, ._.ün 'é_,fe~pl _ _o· ·sei-!a, en los .-

incisivos superíOres. 

·Algunas variantes del hombro, como el bisel o el hombro.can bl 

sel,; han·. mostrado tendencia a contrarrestar las distOisie:ñ_es. qUe B!! 

fre la porcelana durante la cocción. 

El hombro con bisel se emplea como linea de terminación en una 

gema de situaciones. Se utiiiza en la linea de terminación gin-

gival da las cajas proximales de lns incrustaciones y onlays y en -

el hombro oclusal de los onlays y de las coronas tres cuartos de 

lüs piezas inferiores. También puede usarse en la cara labial de 

las restauraciones en metal-porcelana- Se puede usar en los ca--

sos en que hay un hombro preexistente, ya sea a causa de una caries 

o por la existencia de una restauración previa. ARadiendo un bl, 

sel a un hombro ya e~istente, se hace posible conseguir un borde en 

ángulo agudo en la nueva restauración. 

El hombro con bisel no debe emplearse, como tallado de rutina-

en las preparaciones para coronas completas porque la reducción - -

axial que precisa, obliga a destruir innecesariamente mucho diente. 

Filo de cuchillo, es una terminación oue permite obtener un --

margen agudo de metal. Puede parecer desde un punto de vista teó-

rico, la linea d~ terminación id!el, pero su empleo puede dar lugar 
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a problemas. A na ser que se' talle con sumo cuidado. la reducción 

axial se difumina en lugar de terminar en una linea bien definida. 

El dBlgado ?arde de la restauración es dificil de encerar y colar -

por lo cual. resulta más susceptible de sufrir distorsiones cuando 

en la boca, es sometido a fuerzas oclusales. 

La terminación en filo de cuchillo puede dar lugar a una coro­

na cory contornos excesivos al intentar obtener un adecuado grueso, 

aMadiendole metal a las contornos exteriores de la restauraci6n. 

A pesar de estos inconvenientes, en algunas ocasiones es necesaria-

cmpeer el barde en fila de cuchillo. P1Jcde que se tenga oue usar 

en la cara lingual de las piezas posteriores mandubulares y en dien 

tes con superficies axiales sumamente convexas. 

LnCALllACION DE LAS LINEAS DE TEHMINACIO~ 

El emplazamient~ de los margenes influye directamente sobre la 

facilidad de confección y el éxito final de una restauración. Cabe 

esperar los mejores resultados de las margenes que han sido pulidos 

al máximo y que están totalmente accesibles a las maniobras de lim-

pieza. Siempre que sea posible, las margenes deben emplazarse dofr 

de el dentista los pueda acabar bien y en áreas que puedan ser man-' 

tenidas limpias por el paciente. Además, tienen que estar situ~ 

dos de manera oue puedan ser bien reproducidos por la imnresi6n, -­

sin que éstn se desgarre o deforme al retirarla. 
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La ext.~nsi6n h~cia -,mes~al de una CO.rO"!i-a ·p-¿-rcfBl;"--para ·prcldu---­

cir un buen efecto cosmético, debe ser tan· cons~rv~dora cama sea 

necesaria. En muchos casos, el margen distal se puede cxten'der 

alga m&s de la n~cesario, sin que se produzca un resultado anties-­

tética. 

Siempre que sea posible deben emplazarse los margenes en esmal 

te. Anteriormente el concepto tradicional era ~ue las margenes -

debían de estar en subgingival como fuera posible. Esta idea no­

se puede mantener por más tiempo, a na ser por rutina. Las res-­

tauraciones subgingivales han sido seílaladas como uno de los facto­

res etiológicos mayares de las periadontitis. 

No hay claro acuerda de cual es la mejor localización. Se -

ha dicho, que el margen situado al mismo nivel que la cresta gingi­

val, produce menos inflamación que el nue está por encima o por de-

baja. Asi también en otroestudio 1 se ha calificado al margen --

por debajo de la cresta coNo el m~s nocivo para la salud del p~ría-

danta. La situación supragingival, ha sido considerada como la --

menos· daílina y la de a nivel de la cresta de la encla libre, como -

intermedia en cuanto a su potencial ?atológica. 
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1•1QD!FlCAClol'i üt: COl<CfPT05 DE TECidCA Y- iJE FORHA DLTALLADO _ 

Las té~nicas de procedimiento y conceptos de forme se han mod! 

ficado un tanto desde el advenimiento de velocidades acelerada• en­

el tallado dentario, sin que se hayan alterado los renuisitos de r~ 

tención y estabilidad de restauraciones y pr6tesis. Estos no 

cambiar~n aunque se alteren ligeramente algunos contornas en la 

forma del diente tallado can el fin de facilitar el manejo de nue--

vas instrumentos y técnicas. 

dichos cambios o adelantos. 

Es inevitable comprender y aceptar-

la reducción extracoronaria de los dientes al realizarse los -

tallados con el objeto de QUe éstos reciban anclajes colados se di-

vide en varios pasos funda~entalcs. Cada uno tendrá variaciones-

que dependercln d~ ln pasici6n del diente en la boca, su longitud, -­

contorno, dirección de erupción, giroversión, y de la clase y tipo-

de anclaje oue se piense utilizar. No obstante, a despecho de 

esas variaciones y ~e los dientes, las maniobras fundamentales, los 

procedimientos y las realizaciones son los mismos. 
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guir una ·~et~~·mi~·~d8' secuencia, con cualqu.ier::_ ti-~~.:.-. de··~_-Pro.~~a_;rñiento 
q~e se utilizare. 

Estos pasos de la reducción se clasifican com~ sigu~, ~in em--

bargo ~s factible cambiar el orden: 

l.- Cortes en rebanada proximales. 

2.- Reducción de la superficie ar.lusa! o del, 

3.- Borde incisa!. 

4.- Preparación de sunerficies linguales y vestibulares covex-

as y superficies linguales concavas. 

5.- Redondeamienta de. ~ngulos y terminación cervical. 

6.- Tallado de hombro que incluya las caras vestibular y proxi 

males,o de todas las superficies axiales. 

7.- Tallado de rieleras, nichos a conductillos para pins, a la 

combinación de ellos. 
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COIHt. t:I• nl'..,Ai•ADA i'tlOXlhAL 

es el depaj~J.~Úz~i >~justar las caras mesial y di atal al patr6n­

de ~ns_é·~.~i¿:~'.:~-, Pa':ra :ta 'rátenciÓn, ca~ el fÍ..n ie eliin1'1er-- la curvatu-
,~., 

''• 

re ~U-~o.Ff~CiBi::_q·Ue impediria la contrucción y el asentamiento de -

la resfauraéión colada adaptada a la región cervical del diente: --

creai espacio para el espesor del metal calado que sea suficiente -

como pa~a brindar resistencia y restaurar la forma de la pieza den-

tqria, para permitir el acceso a los ángulos, para redondearlos o -

el tallado de rieleras o cajas retentivas, y para extender el borde 

cervical del tallado a zonas inmunes a la caries. El peligro de-

estos tallados consiste en hacer un desgaste excesivo que deje al 

diente de forma muy cónica con la consiguiente pérdida de retención. 

Con la excepció~ ocasional de las incrustaciones, todos los t2 

llados de pilares requieren desgastes proximales en rebanada. 

Este pasa se realiza con fresa o disco. La reducción con fresa -

y alta velocidad comienza por lingual o vestibular y continúa hacia 

el lado opuesta; con un disco y baja velocidad, el corte se inicia 

en el borde incisal o cara oclusal, y termina un poco por debajo--· 

del borde gingival o el limite amela-cementaría. Este corte será 

paralelo al patrón de inserción, puede seguir el plano de la super-

ficie aue se desgasta, y tener diferentes angulaciones con respect~ 
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del eje longitudinal dÚ dÚnh • 

. :¡ > '~- _'" .' ,; ,;./ '.-~,~ ' • 

. · .. ,~~--· --

' El marg~~~:J.,J:,¡{~ZN.;~¡ un ,co~t~ ~'rcix~mal •se complementará en la 
,,~ .. _." ~> -, 

'."-, 

nE¿UCCI0tiuE 5UPERfICIEi:i •'ocLÚ5ALi::5 

La reducción crea Bs_Pacio para una placa metálica re--

sistente'_e .irregular- Que c·oriectal-á _y_ estabilizará los segmentos ciE, 

irritac16n,_ fracturas, etc. Al mismo tiempo proveerá lugar pare-

el de~gaste natural o des~astes can el objeta de eouilibrar la ocly 

ci611, y µara remodelar las. superficies oclusales que restableceráJ'.'1-

la oclusión o disminuiri§n la acción ce palanca o esfuerzos_··excesi..;-:...-

vos para las estructuras de soporte. 

La reducción oclusal transcurre sin complicacionc~ en aaue -

llos casos en que el diente por tallar sufri6 una abrasi6n m§s o-

menos marcada, de modo que la superficie es relativamente plana; -

pero puede ser más compleja cuando el diente presenta cúspides aqg 

das, rebordes prominentes. y surcos y fisurris profundos. Todas 

las superficies aclusales se desgastarén en forma tal auc -
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reproduzca aproximadamente el contorno de la sup~r_ficie no desgaStl!, 

da, o :si se considera cambiar los p~~roneS oclusaieS •:-luo contar·-

nos de la r.estauración. 

!izar& adecuadamente mediante un.a pequ'en.8: pi.edr.~ m·antada en far:ma-

de rueda. Si la superficie _oclusal se hay'a :iritacta, los surcos -

se talla.rán con una. fre_sa troncocónica' hasta. la profundidad que ·se-

desea, y con esto como indicador , se reducirá el total de la supe~ 

ficie oclusal. 

S~ marcarán las zonas de contacto en oclusión centrica y en --

excursiones de lateralidad, se les observará, y se les desgastará a 

profundidad mayor que las otras para tener la certeza de aue se ob-

tuvo el espacia interoclusal libre mínima y aue será permanente. 

En dientes desplazados, &n los qüe una o más cúspides o un reborde-

marginal queda fuera de la oclusión, el desgaste se realizar~ sola-

mente en aauellos sitios aue han quedado en oclusión, o aquellas 

que en cualquier posición se hallen dentro de la dintoncia de l mm-

del diente antagoni~ta. 

RfDUCCION DE BOHúE5 INCI~ALE5 

Los bordes incisales se desgastan para prevenir la fractura 

del esmalte vestibular y proveer espacio para conectar y reforzar -

el metal que mAs adelante se podr~ desgastar paro el njuste del 

equilibrio oclusal, y para que haya espesor suficiente del material 



estretica y funci2 

cualquier variedad de -

corte se hará pe~ 

p·á.ndi~u·l~rme~~e',-'!I la. ·1i~~a -d~ ~f-~erZa au~ va desde el antagonista a­

él. El desgaste de los bordes incisales de los dientes superio-­

res se asemeja -a~ que se realiza en el plano lingual de las cúspi 1
-

des vestibuiares de molares y premolares superiores. El desgaste-

de les bordes incisales de los dientes inferiores puede compararse­

con el· mismo procedimiento de desgaste que se realiza en las caras­

vestibul ares de las cóspides vestibulares de molares y premolares -

inferiores. 

TALLADO üE SUPERFICIES LIM~UALES O VESTIBULARES CONVEXA~ 

Y UE ~UPEllflCJES LllllGl,JALES CONC.AVAS 

La reducción de superficies vestibulares de piezas dentarias -

inferiores posteriores o de la superficie linau~l piezas denta--

rias superiores anteriores o posteriores, provee espacio para el m! 

tal que absorberá y digípará las presiones oclusales , y además co­

necta las porciones proximales de un anclaje. Asimismo permite 

que el ciente remodelado tenga su forma normal, a r.ue se le reduzca 

o aumente de tam~ílo y foxm~. Ente desgaste hace factible que la-



zo y evite la fractura. Al misma ii~mpa posibilite oue a ese ni-

vel haya su_ficiente cantidad de metal pare un desgaste y ajuste po_l! 

Le ~uperfici~ ·iingual. de .un_ diente inferior se reduce con 

el prnpó~ito d~ aumentar la rctenci6~, impedir la producción de ca­

ries y mantener o disminuir el tamaMo dentaria. 

El tallado de superficies linguales de dientes posteriores pu~ 

de realizarse con instrumentas cortantes cilíndricos girando paral~ 

lamente al eje dentario con el consiguiente cuidado de que no se 

formen ángulos muertos cervicales y de modo nue la mitad oclusal de 

la superficie se desgaste de acuerdo con el contorno lingual natu-­

ral. 

Las superficies vestibulares se desgastarán lo suficiente como 

para que el diente tallada quede totalmente envuelto en metal con -

~l objeta de aumentar la retención, impedir el progreso de caries -

disminuir la posibi~idad de fractura, y proveer espacio para compl~ 

tar la restauración can materiales estéticos de aspecto agradable. 

A pesar de que es factible utilizar diverso9 tipos de fresas -

o piedras para desgastar superficies convexas, la elección para el­

tallado de caras linguales se restringe a una perueña piedra en fo~· 

me de rueda con ángulos redondos, o a una piedra redonda, para que­

el tallado quede suave y tenga profundidad uniforme. 



Antes-de desga~t~r superficie~ ~clu~ale~ cóncr1vas, s~ re~uie­

re controlar .la oclusiOn para registrar puntcis de contacto en cén--

t~~c~ y excürsiones laterales y registrarlos. Es muy ben~ficio-

so· _que 'eStas zonas -se desgasten a una profundidad mayor. r:;11a ocue .... -

llas priiics de~ diente que nunca est~n en oclusiOn. Se sugiere, -

Gue .la cara cónctlva lingual se prepare por mitades, de manera tal--

oue se asegure el tallado uniforme de las superfi~ies. En dien--
.· ..... ,' 

tes con surcos e fisuras en el tercio cervical,se utilizaré UPa-

f~~s-a ·ae ri~~ra.'a uóa :redcinda-·para explorar esas zol}as para asegu--
. .. ':.-.'. ·: -

rarse que ia caries no hay~ penetrado m6s ella ~al esmalte. 

TlHKl101CIOI~ Dt:L ~IARúEI• CEHVICAL 

El margen gingival debe ser preciso y no un bisel indefinido -

de manera que pueda tallarse luego la cera respectiva con exactitud 

y el celado terminar en forma muy precisa a ese nivel. 

Esta es una etapa critica J~l túllado. Uno de lo~ aspectos-

más importantes en la reducción oe las caras axiales, r.ue requiere-

un gran cuidado y concentración por parte del operador. es cue el -

margen cervical del tallado sea la zo~a de mayar diámetro de la ca-

rana clinica, y que al mismo tiempo al tratar de conseguir este no-
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se darmen socavadas y _si_n que resulte un dient'e demasiada expulsiva 

la cual dis'inilluiiia le retención. 

Las 6ngulas_axiéles deben eer redondeados y redycidoe can fre­

sas, p.iedras de diamante o discos de papel. 

El.r···dandeamiento de los ~ngulos y la terminación de cervical-

por proximal pueden ser hechos con piedras troncocónicas de extremo 

redondeado montadas en contraángulo. Las piedras ser6n de diáme--

tro suficientemente pequeno como para ubicarse en el espacio entre-

el diente tallado y el contil)U~ 1 '' lo ~·1"icient1?mr,.,te largas como -

para alcanzar el limit~ cervical y aúnt extenderse por cclusal más -

allá del diente, el limite cervical par veatibular y lingual puede 

terminarse con una piedra cilíndrica de extremo redondeado. 

TALLAIJO uEL HOMdRO 

Un tallado con hombro ni facilita la toma de impresión ni el -

ajuste o calce de una restauración coladn ni el sellado periférico-

ni el pulido de la restauración colocada. La ónice ventaja de tan, 

extensa reducción dentaria estriba en el hecho de que asegura ln --

profundidad correcta del tallado pora la instal8ci6n de una corona-

con frente estético o una carona funda. En este tipa de-
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,pr~p~rac_~~n; __ s~: requiere r~ducir> algo máS:: la ··estructura· .. dentaria -

hacia incisaL.u ocÍu~ál ::.sp~~to del hom.bro, ·po~-la meii~s ~ i~ual -' 
·." . ' ··.;.·.:: 

Al ta11ar un:·.:ham"ba-·se--e·vftái-é ·iiú:Li.nai- -priifuní:iitiad deF inlsm~·;. 
' '·. -: .. _·--_-__ ,·::·--, '.,• 

la pieza oe ma'1o de m~~era tai:, que a ese' iÍ-i\féi>.~ ei;.;ce~·ViC-~l ~a fo!: 

me 

A_ntes _-de_=·-~-nic_iar ,·un fallado, es conveniente haber decidido ya-

el mc~erial·' Je q~e-se va a hacer la restriuraci6n, tener en cuenta ~ 

tas-.requisito~ de··~ea~stencia -Y realización estéticil, es convenien­

te estudiar_. las -~a_d_ia~:raf~es para determinar el tamaf"ia de la pulna­

y· .P~i;a ·12a1~·ular et~-a~ch:a· élúe se reauorirá en el hombro y fijar has­

ta· ·donde es~ pasible -l~~ga~. c·o'n el - desgaste en las condiciones dadas. 
-.- . o:.·- :-··~--;:.· ":~;-:~- -

Por lo com6n.el --~~;m.b.;o se'•esboza'ru,dimiintariamente con instru-
>" .. ,·,:: .. ::.·. ,_._-,,;,,-.:: 

mentas cortantes de.eHa vÉilqi:'l.d~~'y'se lB :da le' forma definitiva -
o·-·--é: '.n.:~ .'i~·1r,. }~'."~-~z ·.·., - ·.:::(--· 

con mBnor velocid.;dL. :<; ¡;:, ;;~ .. 'j.:,, ~'.'·. es i> ;};' ,, "' 
< :".>. -·<'' );~~~~- -;·,o-,--';_ ;<:'.~ ~~~;:;:·; 

El hombro ¡;;,;;~ii \~{1~~~~"~0~2 ul1~,~~y~ ~ariÉid.ad de µ'i.edras y -­

+-resas can vel~~~dad~~::'b:~J··~,~";<~,:- ·' E·r;· .. cÚ:~:nte·s- ~~~;¡e·;~~~~>d __ ·,,~-~·::·~~~-lB-n ·-~an 
,•· ,-· _:'· ' 

pieza de mano recta can· fresáB de'fi.sura peci-~elias ~---pÍetj~:as cil!n -
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Se incorpo~an·-~ielera~- a los tallados para aumentar la resis--
- - - -. _·'",-_-··. '' 

tencia a _¡-1?6·~--~d_B'.s-P'i~~,_~.!!l{~~to~ hácia· 1ing~al, hacia vestibular, inci-
·:::? 

sál u ··aclt.JsBf~1 p·S:rB~'.}'-~un16rit·ar· el volÜmen de metal en la restauración 
~ ~ :'.:.-~):,-"·;··-~d':~·-·.,.~.~ 

colada de(:'m~-~ei;~---.t-at~.--~i.ie- teiidrá forma para conferirle rigidez y pa-

r~ a-di~Í·:~'.~~·;:_~::~~k-'~-;;·~--¿~i~-s· p'aralelas que aumentan la .retención por --.... ·. 
f;i;iéci6~~;-~ ~-~.{~~:;j . .t'..ieie~-~-~· axiales de~.en ser paralelas al patrón de-

in~ar~Í-ó"n-~ Te_n.dr·é~ la fO:r;ma,. longitud y profundidad necesaria pa­

iri- bri~~ar l~ máxima ~atención, pe~o al misma tiempo permitir~n la 

inst~lacidn ~e la restauraci6n sin interferencias. 

En las dientes anteriores, las rieleras se tallan con fresas -

de fisura recta o trococónica. En dientes posteriores se tallan-

rieleras auxiliares con freses de fisura o piedras rectas o tronco-

cónicas; han de ser paralelas al patrón de inserción y terminar --

sin bisel con asiento plano en las inmediaciones del borde cervical. 

T ALLAIJO JJt: '' l CHO:> 

Las nichos o escalones se tallan para brindar soporte a la re~ 

taur~ción colada bajo presión incisa!, ODra 'crear superficies para-

orificios de pins y para ofrecer irregularid~d y resistencia-
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a colad~s muy delgados. Cuando se ubican en caras linguales de 

dientes anteriOres, se tallará.n aproximadamente en ángulo recto con 

Bf eje _may-oF del dieáte o al patrón de inserción mesiodistalmente,­

mAs q~e p~ralelos al borde incisa!. La pared axial de un escalón­

será paralela al patrón de inserci6n. ta dimensión del escalón -

se calculará de acuerdo con la función qlJe desempeílará. 

LOs escalo.nas se tallan con piedras cil indricas o freses de f! 

sura. La pieza de mano recta, con raras excepciones, será más ve~ 

tajasa, por el mejor control y facilidad de ubicarla en el diente. 

TALLtt~O DE CUWUUCT1LL05 PARA PIN5 

Los conductilos tienen por objeto alojar pins que hacen las -

veces de un tercer ~ie de un trípode que resista el desplazamienta­

lingual, el levantamiento de la restauración, la torsión o rotación 

alrededor del eje mayar. Puede formar parte de cualauier tiµo de 

tallado de un pilar. Las paredes de los conductillos actúan como 

superficies de freno a los desplazamientos , además aumentan la su­

perficie de retención por fricción. 

Se requiere r.ue el canductiJla sea paralelo al patrón de inse~ 

ción, y si toda la retención de una restauración calada se confía-



exclusi~amente_al -con~_unt~ de esos coriductillos, su-profundidad y -

diámetro deben 

El t a.Ú,;d.;< s~ 

c:on una ·f;:Ísa·:~·~d·~·~:d~,·~:\··. 
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CAPITULO VI 

la i~pres~dn, imagen en neg~tivo, se hace llevando a le boca -

un material blenda sémiflllido. Según el material empl~ado la im-

presi.Sn termin-ada seré rígida o eUstíca, De esta reproducción en 

ne~a~iva··-~~ l6s .di~n~es ~ d~ las 'estructuras próximas se hace un p~ 

s.iti~o, qu~ es' e~ .mOdelo. 

~ . un·~ ;b:~~-~B.-~ i~pre-sión _;'para una restauración colada debe de se- -­

guir ie·a -~-igu_ierltee condiciones: 

i.- Debe ·ser un duplicado exécto del diente preparado e inclu~ 

ir toda la preparación y superficie del diente no tellada­

pare permitir al dentista y al técnico ver con seguridad -

la locolizaci6n y canfiguraci6n de la ~inea de terminación. 

2.- Los dientes y tejidas contiguos al diente preparado deben­

quedar exactamente reproducidas para permitir una ,recisa­

articulaci6n del modelo y el modelado adecuada de la res-­

tauraci6n .. 

J.- La impresión de la preparación debe de estar libre de bu~ 

bujes, especi~lmente de la linea de terminación. 
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Antes d~ empezar cua~cuier restauración colada, la encía debe-

de' cs~ar.sano y libre de inflamación. Al iniciar una prcpMraci6n-

en'une pieza· que··~Ufra una gingivitis no tratada, hace el trabajo -

mh dificil y compromete seriamente las posibilidades de éxito. 

Como- el- ajuste marginal de una restauración e~ escencial para­

prevenir le caries recurrente e irritación gingival, la linea termi 

nal de la preparación debe quedar reproducida en la impresión. E~ 

to puede ser dificil por la circunstancia de que p~rte o toda l? li 

nee de terminación de una preparación est? junto o debajo de la - -

cresta de la encia libre. Para asegurar la exacta reproducci6n -

de toda la preparación, la linea de terminación gingival ¿ebe exna­

nerse temparalment~ er1sanchanda el surco gingival. 

No debe haber flOidos en este surco, pues producirían burbujas 

en la impresión. 

Todo esto se puede conseguir empleando cordón de retracción -­

impregnado Ce sub~tuncias químicas como la epinefr!na al B%, el ca~· 

dón empuja fisicamcntr. la encía seoar~ndoln de la linea de termina-

ción gingivnJ. La zona ooerot~ria debe de estar seca, se cortan -

apróximadRmr.ntfl 5 e~ de cordón, se toman los extremos del cordón-~-



entre loJ dedos indice y pulgar de c-mbas mrnos, se envuelve el rlle~ 

te prepHra~o, se empiez2 a empujar el cordón hacia abajo de manero-

que ouede empanuetado por las cuatro caras dnl ~ie~te con un· mode-

lador de abturAcianes plésticas, ·se dejan tres milimetros· de coidón 

q:,c sabres2lga· para· que pueda. sujetarse· y retirarse'.fácilmente. 

1.- Nb. reauieren cubeta indivi¿ual. 

2.- Tolera cierta humedad en el surco. 
Ventajas 

3.- Limpio y ogradable. 

4.- fuidez cómoda. 

a) Se necesita un acondicionador para las hi 

drocolaides. 

b) Tiene aue vaciarse inr1ediatamente. 

- -Inconvenientes e) llineas de terminación difíciles de VPr. 

d) f rl!gi l en los su reos profundos. 

e) Pasibilidad de producir lesionr>s 5; na se 

maneja co~o e~ CP.bir.o. 
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Se sumi~istr·an en. forma. de polvo para mezcler con agua. Se o!J. 
•. 

tienen ,:imp·re_Síónes S~tiSfactorias con reproducción de todos los de-
.. ·,.·e ···;• 

talles.· :_c';>~1:\1aterial na ea tan fuerte y se puede romper al sncar -

1~· 6~b:~t~: .. ~·~:'.;i~:-.·~·Oc~·. Can las impresiones de alginato se pueden 
-· ··:_-_ ,-:'.;. ::·-.·:' _,-'. 

r~pr~~uciZ.:.-.~:~·~*:!-~~-rltes modelos de estudio. PRra los alginatos de -

· us·an cÜbátas-- ~-er.Íaradas. 

Se pediré al paciente se enjuague la boca y se secará no debe 

de haber saliva para una mayor exactitud. Se carga la cubeta con-

el algínato y se alisa con los dedos mojqdos, ne lleva a la boca d~ 

atrás hacia adelante y de abajo hacin arriba. El p8ciente debe e~ 

tar lo más recto posible, esto es para la toma de impresión en le -

arcada superior. 

Cuando s~ trat~ de una impresión inferior, se lleva la cubeta-

a su sitio, se asiento la la impresión y se estabiliza. Antes de -

que la cubeta haga contacto con ningún diente, debe esoerarse ~ue -

se pierda el brillo de la superficie o durante el tiempo que rece--· 

miende el fabricante, se desprende la impresión con un movimiento -

répida. Se exomin~ la impresión por si hay rcfectcs y, si es sa--

tisfactoria, se corre P.n yeso piedrA tan pronto como sea ponible. 
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Ventajas 

Inconvenientes 

l._- No requiere eauipa especial. 

2.- Resistente en los surcos profundo~. 

3.- Linea de terminación bien visible. 

4.- El vaciado se puede aplazar-hasta·iüria hor~ si -

r.s nP.cesario. 

5,.- Se puede VAciar mAs de un modeio; 

al. 

b), Hidrófobo, no tolera humedad en el surco. 

e). Los espacios retentivos debEn _cubriise.­

d). Olor discutible. 

e). Mancha la ropa. 

f). Especi'al cuidado en el inyectado. 

La presentación de este material viene en dos tubos, u"e base-

y un acelerador .. En términos clínicos cuando se mezclan l~s dos -

pñStas, aparece primero un aumenta de viscocidad y finalmente un mg 

terial elástico. 

Los polisulfuros tienen una estabilidad dimensional suoerior a 

la de los hidrocaloides, pero se contraen el fraguar nor eso~ deben 

VhCi~r5e ~ntes de una hora. 
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Si el, p~Cierite ·rafia.re sensibilid8d en las preparaciones debe­

estar ane~teaiedo antes de iniciar el proceso. Se probaré la cu­

beta en l~ boca, se inserta el cordón retractar, se mezclan igual -

cantidad ·de base· y acelerador, se introduce la mezcla en la jeringa 

e inyectará el material de impresión en el surco, se carga la cube­

ta se lleva al sitio indicado y se asienta desoacio con una ligera­

presi6n durante 8 6 10 minutos, una vez lista la impresión se reti­

ra de la boca, con un movimiento seco, se enjuaga y se seca con un-

chorro de aire. Para hacer una impresi6n del arco antagonista se-

recomienda usar alginato en lugar de polisulfuro. 

Ventajas 

1.- No reauiere eouipo especial. 

2.- Muy resistente en las surcos profundos. 

J.- Linea de terminación bien visible. 

4.- Buen olor y apariencia. 



a). Se necesita cubeta indivi:iual, 

b). Debe· vaciarse inm~diatemente. 

Inconvenientes ·el. Hidrófobo, no tolera humedad en el surco. 

d). Poco tiempo de almacenaje. 

e). Especial cuidado en el vaciado. 

A2 

Se mezclan, segOn las indicaciones del fabricante y _de ~cu~rdo 

a la presentación de la base y ·el catalizador. 

rur111 ut. 111~ttt:::llU1• 

Pnra llevar a cabo ~St~ p~~ce-~ó·, -_~~e ájuSta- una_-·cube_t-a eñ la -b.Q. 

ce, se mezcla .la cantidad .nei:esasie de ,bes~ y_ .. =cat~lizedor de sili-­

cón pesado amasánéfo:'h,'ién·-· durante. 30 segundos, acto seguido se coloca 

en la cuheta y se- lleva a la boca al sitio y en la posició~ adecua-

dos, ejer6ierido la presión necesaria. Una vez endurecida se reti-

~a de la boca! se coloca cordón retractar y se mezcla Ahora silicón 

fluida (ligero), se coloca una tercera parte en ln jeringa, el res­

to se· pondrá encima de la impresión de silicón pesado, en seguida -

se retira el cordón retractor y se iny~cta el materiAl fluido en el 

surco, no dejando espacio por imprimir. La c1.oheta ye ccrgede se Í!!. 

traduce en la boca y se coloca en la rnisma posición en aue fué reti 

rada, pasados 6 minutas 2proximndamcnte, se retira con un movimien­

to brusco, se enjuaga la impresión y Be seca. 
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Para· haC:ei f.Bs impresi·anes·· de las preparaciones con pozos para 

pÍns, se ·~ienen que.em~lear cerdas de nylon. Las materiales de -

impresión no penetran a agujeros tRn pequenos, ne siendo posible dy 

plicarse en el modela las pozos sin el empleo de dichas cerdas. Se 

e.mpleará la C"'Cl:Jü Ju nylon su111inistre~a con ln broca correspondien-

te, debe ser más delgada la cerda nuc la broca. Se coloca una --

cerda en cada pazo para pin y se impresionará como de costumbre as~ 

guran~.ose aue s_~-~- inyr:cte toda el espacio alrededor de la Cé'beza de­

la cel-da, se ·re.tira· le impresión, siguiendo el P.je de in!'ierc.:ión de-

Se vaciB 18 i_mp_resión y une vez frag1:1ada, se separa el modelo­

de la imJ:J:i:esi6n. 

Las ~erdas de nylon usndas para duplicar ~os poz~s Per~ oins -

quedan retenidas en el modelo. 



CAPITULO VII 

LABORATORIO 

Las técn~cas de colados, qu~· se utilizan en la construcción de 

los puentc9 fijas, se -rigen por las·:·mism.as liormas de las emoleadas-

en otras fases de la odontología re·S~2.uradora. 
.. 

El método de colado, :·por·_ medio-·: ~e cera evepar·ada, es el que --
•-,>-

más se utiliza en odontoltJgie; consiStec'en cla contruccián de. un me-
.·. >_- :·. · .. ~ ... -~:-::._:·,~.e· . .'-.,'.·; '. 

delo en cera ·de ·1a restaurecidñ·;-:-~-·rfúiestiilo~:eri;un matefial. refract~ 
--:-· --'-=- --?:.:: __ ·,; 

ri_o, quemar -la .CBfá'·''í{Bra- nue-~se--'.~:Cfé~rit)·~·-y.~d_eje·--uii-mi;il~e vacía y co-

lar metal· fundido. dentro·· def. mofde, La 'réplica en metal del pa­

trón- de· cdra··se .. saé·o a cantinua_9_:~áO'.-dBi;:.r~·~·estimiento, se limpia, -

se-_ ali:Sri y- se p~~e~ ,.. Lofl 'r'e--t"e~-~edOJ:·es· -~f les -piezas intermedias de­

las puentes se pueden cola~ :indivicl~al.~ente y después se sueldan el! 

tre si para formar el puente _-d~fi-;,·~tivo·, o se puedrn unir con cera 

revestirlos en uns sola ·-Uniciad· Y é6far todo el puente en 1<1 misrnñ .:. 

opera·ciOn. 

Los fnctored dimensionnles que hay que controlar son: les "l 

teraciones auc pueden ocurrir en el modelo de cera al aplicarle las 

eSpigas-para calar y al separarlo del tracuel~ lo~ cnmbios dimensig 

nales en el modelo de cera asociados con los cambios de temperatura 

c!el medio ambiente~ los cambios dimensionales ocasionRdos nor el 

fraguado del revestimi~nto~ los cnmbios dimensionales en el mismo -

rcvesti1"iento durante la cnmhusti6n del 1nodclo ~n cera y, por-~~-~~ 
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último, los cambios dimensionales que afectan el - metal--al -,e~fr:i'erse 

cuando pasa de la ter.iperatura del molde a la temperatura. de la habj, 

tación. En_ todas las técnicas de colados hay varios pas~s criti -

cos, que se pucdc;n esbozar en tt!rminos generales_, como sigUé; de --

acuerdo a los principios en que se basan se pued~n apli~a~ a cual--

quier técnica de colado, varLAndase Onicamen~e algunos detalles de 

procedimiento indispensables pera amoldarse a cada técnic_a especifl. 

ca. Las etapas a que nos referimos son: 

l.- Confección del modelo en cera. 

2.- Aplicadón de las espigas para colar (para hacer los bebe­

d~rosr, al molde de cera. 

3.- Revestimiento del modelo. 

4.- Calentamiento del modelo. 

5.- Colado del oro u otro metal. 

6.- Limpieza del colado. 

7.- Tratamient~ del calo~ del metal deepues del.~olado. 

- El patrón- de- cera -se prepara .. de'dos __ maneras __ di_f.,_x-entes: 

a). Mediante el tallado del patrón sobre un troquel que se su-

pone libre de imperfeccio~es dimensionales 11 t6cnica indi-

recto" para proceder despu6s al colado. 
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b). Otra técnica se hac~ por el tallada ~el patrón do cero h;§ 

ta terminarlo directamente s~bre el ~iente tall~do '' técni 

ca directa 11 y después se hace el colado. 

La· técnica indirr.cta está indicada en todos los casos en que -

oea fáctible realizar la reproducción del tallado, pues todo el prg 

ccdimiento ¿e la construcci6n se deriva al técnico del labor~torio, 

con- el consigu1ente ahorro de tiempo, edemás, cnsi siempre la res--

tauraci~n es de mejor;contor~o, adaptación y iljuste marginal. 

El métcid~Ó
00

di;~cto. d~ tEIÜad~ de l~ ;~era ( cCiristruci:iÓn: del Tto-
..., ~ ~ -

quel directamonte·,·.ari·.:18 boca' sobre el .diente .. ta'lledo) generalmente-.-... ~< --~ - ,'.·~.:- _:--:--· '<·': __ - -~·. -

·Se' ,·re~.f~i_~-g~_:,_--~~~-:'c:ó::r~~'~-~s·~-~.i,~·s-~_'?u:~~t-~~,, ~riú!riore's-,'--- ir1ciust ac{~nes con-

p ins. e- in'cr-uGta··ciOiieS_'.'ter~i:ieüt-iC-Ss. , :-~~:~<'.~~-;~;-se coloca sohre r.1-

diente de form: t~l a,Úe -~ reproduz~an todos los detalles finos de-
r:··' -·; . · __ :. :, : . 

la .éav_ida~·, ··nu~ ~·aya· material. suficiente Como para modelar la forma 
.<' .:-. ·.-; '"··, 

an~tómiC?a··~'-~n·'..·v~z-:_~-e- agregar -~a cera pare logrí:!rla y que la oclusi6n 

Se-·ragiS'tre cOii la cera- continuamente confinada a lé'! superficie de!! 

,taÍ'ia. A pesar·· de qul! la habilidad de tall<1r patrones de cera mE 

diente este procedimiento se va perdiendo cada vez més, en elgunos-

Vüdoras de tejido dentorio asi como incruslLiciones, rePuiercn le 

uLilizaci6n de esLc rnftodo. AslMismo en muchon casos puPde 2bre~ 
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Para que el modelo de cera cumpla su cometido de reproducir -

todas las características anatómicas del diente debe cucdar bien ·-

adaptado al.modelo del muñón, y debe ser prec~so y estable en cuan-

to a sus propiedades dimensionales. Los problemas pr§cticos que-

hay que vencer para 109rar esto son una buena adeptacidn de !a cera 

al troquel. construcción de un modelo libre de fuerzas internas y ~ 

scparaci6n del modelo del troquel y del revestimiento sin distar~'-

si6n mec:€mica. 

El .Proc_edimiento de encerado más satisfactorio, para lograr Bl! 

ta·s "O~jet0~_~as, es· el de construir el modelo mediente _adiccinnes su-

cesivas de cera derretida. Le cera se c~ntrae cuando se enfia, ·y 

at ha~er._el modelo agrRgando pequenas cantidades de .cera en for~a -
.· . 

su~e~~v~~- se da oportunidad p~re que cada vez se solidifiqúe antes-

de aMadir la capa siguiente Yt do esta manera se compensa lo contrQ 

cci6n a medida oue se va complementando el modela. cambiando de-

sitio en cada aplica~i6n cle cera, se pu~de confeccionar el modela-­

répidamente sin tener ~ue esperar a nue se salidifioue la cera que-

se puso primera. Las pctrones construidos c6n rista tecnica tie--

nen un mínimo se tensión interna y se reducen apreciablement~ las -

posibilidades de camhios dimensionales cuando se retiran del tro- -

aucl. 
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coloca en parte m5s valuminoBfl del pe- -
----< :·~---- -._-:· ... ---:·_·_-::_ - ·., 

trón toda 'vez :núe. ~·o borre detalles del modelado tales como fecetes 
. ::-:: _- :;· ~-' .. ::_,: -.(_:.~-.-_ .. ,::_-

p_ara -~,xCúrfd.OneS-· i·Pterale's o de cierre en téntrica. La parte in-

t·c~na or:·~~·orú:1._abit!rta .del aatron se orienta hacia el borde del cili,!! 

dro;· h~i·.···s·~ 'flja' el 'perno de colado de modo tal aue forme un áng!J 
,· """' ·-' 

io · ~~~:~P:·~~c~~-~;:_~ .. d~_:·\a :zona plana P.n lugar de tener una clirecéi6n ·perPeb. 

qicU_:I.ar·r 'diS~iiiuirá .considerablemente 1 el riez9o de la. turbulenci·S -­

deL.met'aioy'1a consiguiente porosidad. 

·tn muchcis c~sos cuando se _-trata de._Pa:tran·es_:.de ... 'é:er·a'de ca.ranas 

i~fe:rio~r-~·s, -~l pprno se ubica en--1~ s1Jp~~~~~-~-1~~-º)·f~-9&~~:,.-.~~~·:·~~ri~· cúspi 

de lingual ci en.-la superfi¿ie vecina a una zona desdent~dA. El P.!! 

tr6ri de una corona superio~ na sufrirá alteraciones si ae coloCa el 

perno de .colad·a en la cara vestibular de una cúspide vestibular. 

El diserlo de los pernas desempei"'a un oapnl imnartante P.n- obt.en 

ci6n de col ad as correctos. En terminas generales el perno debe de 

ser de una longitud y de un diámetro anropiados nara cada caso y C~· 

be d~~--e-~~-~~~- -~ª-moda_ oue soporte el modelo de cBra durant~~--~1-~~;- pa--

sos de scparacion del troquel y de revestimiento. 

Hay 'dif~rentos tipos de .rrnrnos de colada, Se utilizan pernas 
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de cera o de metal. Si óste ~s metálico, será inoxidable, para -

evitar que el óxido contamine el revestimiento. Al sujetar un pe~ 

nu metélico. al calado no hay que sabrecalenterlo, para F.'Vitar fu- -

si6n y distorsión del patrón en las zonas circundantes, y al res~l! 

difi~arse se contraeré y ouizas se separe de los m~rgenes por la - -

etracci6n del perno. Es preferible colocar una qnta de cera en el~ 

sitio e~ cue ne ubicar~ el perno, a~i ~e podrá caloc~r el perno sin 

_que se altere la masa del patrón. Se recomienda el uso de pernos 

de c~lado huecos pues mantienen menos el calor. 

El revestimiento, además de formar el molde, proporciona el m~ 

canismo de compensaci6n de la contracci6n del metal durante el col~ 

do. Para cumplir con este propósito, el revestimiento debe tener-

tres propiedades: ~xpansi6n de fraguado, expansión higro~cópica y 

la exp nsión térmica. Algunos revestimientos incluyen l~s expa~-

Giones de fraguada y térmic2, en otros revestimientos se utilizan­

es tos tres factores oue se llaman comunmente técnicas higroscópicas 

cuando solum8nte sD usan los factores de expansión de fraguada y -

de expansión t~rmica, la técni~a se suele llamar técnico Ce colada-· 

Ce alta temperatura, debido a las altas temperaturas aue hay ~ue -

emplear para obtener la exp?.n~ión necesr-ria del revestimiento. 
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El patrón de cera montado en la esniga y en el cono nar~ ca-

lados =e coloca en un anillo Ce coladOs, el cual se llena con une 

mt:zcla c!e rcver1timiento. Ls muy importante r.ue el r~vcsti"'iento 

fluya por to¿os los detalles del patrón en cera y nue no nu~¿e ai-

re entre la cera y el revestiniento oaro nuc se nurda obten~r un 

colado en metal lo más preciso posible. ~l aire encerrada entre la 

cLro y el rrJcstimiento ocasionará ~ue se formen burbujas de me-

tnl ~ñ la n.nr-rficie d~l colada ~ue imprdirén si quedrn en las ~u-

perfici~s de aju~te, ~ue el cola~o se ad~pte ~ien en el tronuel o 

en d dient,e. ~n el revestim'iento,de 'los,mo,delo"s dentales se uti-

li,zan dos métodos' ELm~ttldo,,de r:i>vest"imlento ,ll)ar,'uBl y el método 

del ~eVLsti~ie~~o ~i· vE~id~·· 
'• .: ; (./.. ""«:.~::.-ti' '.j~:,>'. _: .-_,. ' 
~~:~r~~~~ --~=:.=~,;~ ·_:-~~ <.';':.: -,. __ , --

"'" el ;nétod<J ile revJ~'~fníúiri'fc1,;r~hGai'; é~te se va extendiendo 
-. ' o/ ~~ • • .O.'"i>:L ,. " •'; 

sobre al patrÚ;d~ :~~'.i-~, ~'~:;;t'bn ~;~~ill~ 6~queifo, de pelo ce ceme-

lla, hasta que ~i ~~~'fü ~lJ~d~ ~;,~pletamente cur.ierto con el reves-

Una vez hecho L:.. · e colo 

ca el' potr6n_y.:_su·~~~~J_JJ~ en el anillo de colados, el cual se re­

llena con revcsiimienio .Y se vil-ra su~vemente para ~ue salgan las. 

burlJujas de aire. La~ superficie~ de la cera rechazan l;·s mezclas 

acuo~as y es necn~arlo:nplicAr una ag~nte Activo-sn~rficial al pn-

tr6n ~e cera previo a le o~eraci6r de verter el rcvertimiRnt~. 

L.an la t6cnÍ.ca .derevns-~i"mi_~nt~ .al vac!o,-._é_stri'. se _mezcla. en un 

rr:cioientc del c:ual s-~ ha- seCá.dO· el ·-.~irP. por mec!io :de ·una bomba----
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de vacio. De esta mnnera , se eliminá el aire que haya podido 

cuedar ~n el revestimier-ta, y cuando ~e term~na de mezclar, se 

vierte el r~vestimiento en el anilla de ~ólados, ~uu su vez va· 

unido a la taza batidorQ. Por con~iguiente,· toda la oneraci6n de 

b2tir y r~vestir el petrdn se lle~a·~- cav~ a~ vacio, 'y as! -se e-

lirnina la posibilid~d de que aue~B aire :_de~tro _del reve·stirniento, 

•· ,. '. ·-.. -' .º 

da·s .. dentaleB_ c;Ue se utilizan ·CO~ ·a1eaci~nes·-de 'aro ·más frecuen-

t-ementC;.-.j-·~·-a~Bs,··s-~n alf)t.inaa-·farmas de s!liée, y diferentes modi­

·-f i~~~-do-r~-9 'C-~:.u!-:· incú:üyBn ---agent_es, :i-ed_u~tores, -aceleradore_s, y rctar­

d adores. ti yesa.proporc~ona la ligaz6~- refractaria, mientras 

oue:-le·-s!liCe.'és ·la_ responsí'.3bl_e_ prin~ipal de la expansi6n térmica 

de_ la e limara de ~olad~. 

En los rev~stimieritos.dent~les ~e utiliz~~ .dos f6~mas ffsi­

cas de !"il.ice:Y. s·~- c:ias.ifica·n dé!acüe'tdo e~-~ el .. pr~doMinio Cel ti­

. po cuarzo o c!e cristobalite; Estas d~s ·'formas' ·aiotrópicas de si-
. i- ::'.<~ -,;~_ 

l ice s•Jfren una transformación_ en al. tame80.:de sus" prtiCulas al 
- ,,- , ' . 

ll_Bgor al punto de transición por ~nlc.,n.~·A;_~_e_nt~. "EStos di-fieren 
,_ ·'··' 

- en -·ia ~nla9rii tUd de ___ la _, exf:>_a_n_r.J~:n_,_~~:-__:_!:~J-~~~_:_r:'~-~ ·.~e· p_roduce ·duren te i·s-

ta transici6n y el intP~valo d¿-_~e~~i~at~r~ a que. s~ produce. 



·Con .el calen~amiento del molde que contiene el patrón revestí-

do se .. ccinsigi.J'cii·yar.i(;>s prop6sitos. Se elimina el patrón de cera, -

el molde··calienta reterd a el colado del metal ':J facilita que éste -
fluya po.r. ·todos. los detalles del molde, y la expansión del revesti-

' - .. · 
mierii·a·-a·l.-c.alentarse ayuda, junto con la expansion del fraguado y -

la expansi6n · hi.gr.osi:Opica, a comhatir la contracción del metal al -

enfri.arse • 

Tres factores. influyen en. el cal.intemiento del• molde: la can 

tidad de tiempo··~ue,se ·~aJ.·i:·n:ta, la. tas¡; de calentemiento, y el 

do de temperatura que· se alcance. Hay nue dejarlo durante un ti~ 

mpo suficiente en el horno para oue se pueda eliminar todo ~1 pe- -

trón de cera y que la totalidad del revestimiento alcance ln tempe-

ratura renuerida para obtener la expansión necesaria. Cuanto más-

grande sea el molde se necesitaré m~s tiempo par?. alcñnZfir ~stos o~ 

j ctiv.os. Si na se elimina toda le cera, el colado '5P-ré de fcctuo-

so. En los colados gr~ndes, se facilita le eliminación de l~ cere 

colo-cando el anillo con el orificio par-':! el colada vuelto hacia ab~ 

jo. De esta moncra, la cera derretida se sale a través del orifi-

cio. La eliminación final de Jos últimos vc~tiglos ~e cera se ha-

ce mejor can el orificio vuelto hacia arriba • En esta posición,-

la circulación de aire a travt'.:s del anillo e5 '"ás fbcil y los reci-

duos de la combustión se oxidan par completo y se eliminan en forma 
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geseo,sa • La oxidación incompleta puede traducirse en que ~ueden-

. sólidos en les paredes del molde, se obstruye el escape de ges du -

rante· e1·-co.lado, y éste pu~de· nuedar incorrecto. Con las técnicas 

de comb~stión e bajci temperatura hay QUe tener mAs cuidado en la -­

eliminación de-la éera que éri'les- de alta temperatura. 

LDLÁUU . al~~. ~iLT AL 

~~~a ~ue un colado sea satisfactorio se necesita el calente- -

-miento~répi~o de la aleaci6n en condiciones no oxidantes, hasta 11~ 

gar e su temperatura de colado, y el paso del metal derretido al 

molde con suficiente presión para ~ue rellene todos los detalles 

del molde. 

El soplete de aire y gas es el que se usa más frecuentemente-­

para fundir la aleación y. si ajusta correctamente, dD buenos resul 

ta dos. Es importa~te aplicar la parte reductora de la llama can--

tra el metal y utilizar una llama de tamaMo adecuado para que pueda 

fundir la eleaci6n lo más rápidamente posible. Poniendo una pe--

cueíla cantidad de fundente en el oro se disminuye la posibilidcd de 

oxidación. Se debe evitar el calentamiento prolongado por que se-

pueden afectar las propiedades de la aleación • 

El soplete de óxigeno y gas, que produce una llama més calien­

te, tiene utilidad para calentar las rleaciones de fusión más-



elevada que se usan en las técnice9 de coronas y puentes y, espe -

cialmente las aleaciones para hacer 18s restcuracioncs de oarcelana 

fundida al oro. Se utilizará metal en cantidad suficiente para 

llenar la cémara de- C:olado y que deje ademtis un perno denso y un bg 

tón a 'excedente de .. t'ammaMo mediano. 

Pai~.coiir;~e··utilizan equioos centrifugas, a presión de aire. 

'El· .Co~:~~c;(",~-~-·)·impi~a del revestimiento que cueda edherido con -

inst;umento~ ma~ual~s adecuados y, finalmente, cepillandolo intens~ 

mente con un cepillo de dientes. A continuación, se examinan con­

tado cuidado las superficies de ajuste del colado con una lupa para 

ver si quedan reciduas de revestimiento o burbujas de m~tal. El -­

més ~eque~o vestigio de revestimiento nue nucda qucd?r en la super­

ficie de ajuste de un calado preciso, puede impeCir ~ur. ~ste se 

ajuste completomente en el tronucl. Les burhujas ~e metal la~ pro 

ducen las burbujas de eir~ qur. ouedan en la superficie de unión del 

revestimiento y la cern durante el proceso de a8licnción del reves­

timiento a veces, san muy pequeMas y sol.:::imente se ven con la lupa -

cnsi r.iEmpre son pedunculadas y se oued~n cortar f~cilmente can un­

cinc~l ~ental pcr.ue~o de punta afiladc. 
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Cualqu~er·oxidac~ón ·~ ~~n¿ha en-la superficie se puede limpiar 

colocando el coiadci' en una. solución ácida y calenténdolo sobre una-

llamr pcqueí_'1a _en Un recipiente .adecuado. ffo se debe hervir la -

solución: pueden usarse licido sulfúrico diluido ( SO;t de i;éida y· -

50% de agua). écido clarhidrica en la misma proporción, o' cuelqu,ie-

ra de las soluciones ~ui: se consiguen en- el comeicio. El colado -

na se debe deJar en la solución durante més tiempo qu~ el .necesario 

para limpiar_ las .manChas. 

- - : ' - ' -

:.Est6 __ ~~-:f·.ic¡~r;-tem'ente ·-reconocidó oue la 111anere en ouP los cola-

dos se_enfr~a~ e partir de les temperaturas elevadas rue se alcen-­

zan ~urente las operaciones de colado y soldadura afecta las propi~ 

dades f!sicas de dureza y ductilidad. En terminas qenerales. un -

enfriamiento rápido .consecutivo a temperaturas elevadas, coma el --

que ocurre cuando se enfrla un colado sumcrgicnUa el anillo en agua 

produce un colada de máxima ductilidad y resistencia reducida. El 

enfriamiento lenta, como el nue se obtiene dejando el anillo para -

que se enfrie en la tP.mperatura ambiEnte produce un colado de ducti 

lidad minima y de gran resistencia. 

Cuando se hacen colados pera puentes dentales, se acostumbra -

suspender el colado cuando el redondel de metal rue sobresale en el 
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criscil alcanza un colcir rojo cereza. As! se obtiene el mayor gra-

do de ductilidad y se facilita le ada~tación del colado al troruel. 

· Curindo se· une y-se suelda· el puente ·pnra ia op~raci6n final, -

se deja enfri~r el puente' revestido en el soporte de soldadura has-

ta ~ue se p~eda ~~~ar.con.las manos. 

máxima fuerza ~l puente. 

E~te tratamiento. esegu~a le-

¡iLILJ.ulJ .utL' CDLil.iO 

·si el•patrón de cera fué alisado y oulido antes de revestirlo, 

si se manipÚ16 adecuadamente ~1 revestimiento durante la elimina- -

cion· de la cera mediante calor y si no se sohrecaJento el metal, el 

coladoºque sale del beRo de decapado renueriré un minimo de pulido. 

Un colado áspero, mal pulido retiene la saliva y restos de alimento 

y· acelera la formación de deJS6sitos o de una película nue se pigme!!. 

ta y deslustra. Esta decoloración ouede confundirse con la carro-

sión; En realidad, es raro que se produzca una reacción nuimica -

del metal, y generalmente, la limpieza can un cepillo y dentrifico­

devuclve el color y brillo originales·a la reconstrucción al elimi­

nar la pclicula, toda v1:z nuc la superficie haye ~ido pul ida y el -

metal na esté contaminada. 

El ac~b'a·d'a", y pulido se realiza siguiendo una rutina fija, 

zando con un abrasivo.lo ouficiente ha~to para quitar las-

emp~ 
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rugosidades de la superficie del calada. Las ~articulss de cual--

quier abrasivo dejan· rayas en· el metal· del colado. La suoerficie-

se va alisar-do con abrasivos de part.tcul~s _·p_rog.r:-~sivemer:ate máa· pe -

quenas oue van eliminando las rayas"dejada~·par el ~brasivo utiliz~ 

do entes. 

El acabado se hace con discos de coi-ter,, pun.tas· montadas o pi~ 

dras, discos de napel abrasivo, fresas de ac~bar·y pastas de pulir­

üplicadas con cepillos rotativas. 
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PtllJI' !EUAiJE:> 

Las 'propied~de~·, id~ale.s _requeridas dé un cemento dental utiliza­

do pa;a Új ~; ~,:¡ pu~nte son: 

l.-

a) A ias preparaciones ·de los pilares subyacentes ·cuya superficie 

puedB.' estar .·.formada _ _par··-.~smal t~.' d_entina 1 cemento o amalgama_. 

b1 A-los- materi~les··empleados para·-1~ co~strucción de los retene­

dores d~ l?s .. puantes~ ( ~ro~ porcelana, acr!lica· o una combin~ 

ción de ell~s). 

2.- ~ES!STENC!A AuEtUAUA 

Para soportar las fuerzas de ,la ~'a.~,~:¡:~-a~~-~n~ 
J.- UELuAUO ESPESútl üE PEL!CULA "'y' _,. 

·,,~e~ ;,,•'· -~' ' . 

Para pBrmitir que el colado_ c-~:{c~~--h~·;:t~~c·{¿!~-é~Íe., Cuanto menor-­

~s el sopesar de la pellc~Ú. ~a~i/'á;·~·~~á :tf;.~tericiór1. 
4.- UAJ~ ~OLUuILIDAJ. 

:::•~: .. ~· :''°~>r~~\~ 

5.- uAJ~ TOXICIDAD. 

6.- PtlOP!EDAlkS DE TRABAJO SAT!.SFACTOR!AS 

ento y un fraguado lento q~e 'de-un·tiempo adecuado para calzar --

los colados. 
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Existen tres grupos principales de materiales que s~ pueden uti-

!izar para cementar puentes: 

1.- Los que' tienen como bese el óxido de zinc y eugenol. 

2 .- Los fosfatos' de~ zinc .. 

: . ~· 

Ci::MWTOS Ut: OXIDO DE ZINC Y EUGEN.OL 

~). O~id~ de' zinc y eugenol simple. 

Estos materiales son de baja resistencia y fraguado lento, -

por lo cual solo se les puede utilizar para cementados u obture--

cienes temporales. 

b). Oxido de zinc y eugenol aceleradas. 

Pnr la general estos materiales estan reforzadas con resina-

hidrogenada y un acelerador del tipa del acetato de zinc, el cual 

reduce el tiemp~ de fraguado a 3 o 4 minutas. En estos condicig 

nes resultan 3 o 4 veces mas resistentes que una mezcla simple de 

óxido de zinc y eugenol. [~ta resistencia es aproximadamente de 

215 kg/cm 2• Pero a~n con estD característica, la cifra resulta-

dem~siado baja como para poder ser usados en el cement~do perma--

nente de un puente, ya aue además su solubilidad es muy elevada~ 
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e). r.~mentri's Cb.A. 

Lós ce~entos de este grupo s~ desarrollaron a partir de los-

mat~riales -~ª 6~ido de zinc y eugenol aceleradas,. en lo~ cuales­

se~~e~~pla~o en ·gran parte el euyenol por ácido etilh~117~ic~ (E.-

·_a.A. ) , De igual manera, el 6xjd;,; úu zinc fué··~eemplazedo por -

cuarzo u 6xido de aluminio finamente pulverizado. P "":rece que -

el agregado de éste último le da moyor resistencia. 

Hay una considerable variación en los resultados obtenido~ -

con los distintos cementos de este tipo que ne dispone en la ac--

tualidad, sin embargo los mejores alcanzan una resistencia simi--

lar a la de los fosfatos de zinc. Tienen un tiempo de trabajo -

prolongado y fraguado rápido en la boca, a causa de que se necesi 

ta humedad para este procesa. 

Su mMyor ventaja comparados can los cementas de fosfato y de 

palicarboxilata es que no irritan la pulpa dental. 

CEMEl•TO~ !JE fOSf ATO LJE Zlt.C 

Uurante més tiempo que cualquier otra material, los cementas de-

fosfato de zinc han sido ~tilizadas pare fijar puentes, ya nue preve-

en los mejores y mas convenientes resultados en cuanto a retenci6n se 

refiere. Sin embargo, poseen una seria desventaja en el momento del-

cementado tienen un pH rle 2. 5 a 3 y esta cifra, bmJtante baja, puede-

persistir dur~nte un tiempo importante después de ~ue el material es-

té aparentemente fraguado. SP ha demostrado que esto puede produci~ 
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Es múl/ dÚ!C~l · e~~luar la importancia cli,~Í.cl! de la :Í.rritaéión-

pulpar ~~¿s~da pa; las fasfat~s • 
. - : ,', .; .. · . . ~ ·--., - - ·: 

qué ·ést·a: i:i!~itaci6~ fuese la responsable del d~lor:pasaperatorio, P.!! 
' .. -_·:·.:.-< -.::~··: :·, ,:';~>: 

ro·, ra~·a.~: v_~z._ p'rovoca la muerte pul par. 
. . . . 

~~-~~:;::b-~racter!sticas especiales de los fo-s_fatos _de zinc se pue-

den·· en·~~erar .las siguientes: 

l;- Ti~nen un escurrimiento bastante razonable. con uri espesor de p~ 

licula mínimo de JO a 40 µ. 

2.- Presentan una resistencia a le compresión (aplastamiento). Be~ 

tante altc, yn que es de ca~i 1;000 kg/cm
2

• 

3.-Poseen un tiempo de trabajo bastante adecuado el cual puede aumen 

tarse con el empleo de una loseta enfriada y una incorporación --

lenta del polvo al liauido. Esto reduce la acidéz del material-

mezclado y permite además, el agregado de mayor Cüntidad de polvo 

al liquido, siend~ posible dejar la mezcla unos minutos úntes de-

llevarla a la boca, eliminando asi en gran medida la acidez del -

ccmpnto .. 

4 .. - La solubilidad en los fluidos orales es bastante baja y por con-

siguiente en la práctica clírii~a trae pocos problemas .. 
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1..t:1m.ra!:i uE POLlCkriiJOXlLATO 

: tstoS cementDs se dieron- a_ conocer; por primera vez en:' 1968, y -
' .. - ... 

fueron priiducidos por D.C.Smitli, ·pór: lo .·cual'. se cónsidere que son r~ 

lativament~ nuevos. Estén formados po~·un polvo de ~xido de zinc -

al que se ha agregado óxido de magnesio y un li~uido consistente en-

una soluci6n de ácido poliacrílica. 

Escencialmente el objetivo de estos materiales, es, generar una 

unión mas positiva con el tejido dentario que la que se p•ede obte -

ner con los mat~riales actualmente en usa. Aún con esto ex!sten-

importantes desventajas si se les campara con los cementos de fosfa-

to , en lo que se refiere al· cementado de coronas, carillas y puen--

tes. 5u escurrimiento no es favorable debido a su alta viscosidad-

Qdcmés de su baja resistencia a la compresión. por lo tanto M~ --

les considt.ra en un periodo inicial de su desarroll~ y solo se les -

puede utilizar en casos especificas. 

INUICAC!01'Eo PAHA LA CEMf.ÑTACIUN Ul PUENHS 

Cuando un retenedor ha sido diseílado correctamente en cuanto a-

su forma de resistencia y retención, el puente puede nuedar seguro -

con cemento de fosfato de zinc. El cual ha sido usado durante mu-

chas aNos para fijar puentes a los anclajes, por su alta resistencia 
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a la compresión de casi 1,000 kg/cm2 • ( 845 kg/cm
2 

aproKimadamente) .-

Si el retenedor no C!Jl11Ple ca'n fes .. Cualidades de retención, la capa -

de cemento ~e -rompe!'.'~. p~od~c.ienda com'a consecuencia el aflojamiento-

del puente; 

A estas cemen~os -~~ ies considera irritantes de la pulpa dental 

cu~ndo se ·aplican sabre dentina recién cortada produciendo una reac-

cidn inflamatoria' de distito graan, la cual se puede acornpaMar de d~ 

lar_ o s~nsibilida~ .e los cambios de temperatura. Por lo tanto es-

aconsejable cementar can un mat. ria no irritante de manera temporal-

y después de un tiempo que se considere apropiado hacerlo en forma -

permanente con cemento de fosfato de zonc. De acuerdo a ésto los -
íJ, 

terminas " cemontacion interina " y 11 cementa~ión definitiva '' resu! 

tan los mac adecuados para definir este proceso. 

CEMENTACIOii INTEHINA 

late tipo de cementación se considera indicada en los siguientes 

cesas. 

l.- Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la reacción tisular 

que puede ocurrir después de cementar un puente y puede ser can-

vcniente retirar r1l puente mes tarde para poder tratar cualquier 

reacci6n. 

~.- Cuando existen dudas sobre las relaciones oclusales y necesite ~ 

hacerse un ajuste fuera de la boca. 

3.- En el caso romplicado donde puede s~r r-ecesario retirar el p•!en-

te para hacerle modificaciones para adaptnrl~ o los c~mbios 
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bucales; 

4.- En !Os· casos en que se ~ay·a pr~duCido_un ligero movimiento de un 

diente de ~nclaje y el puente no ~~i~nte. sin un ~equeMri empuje. 

Actualmente se usan en la cementación interina los cementos de 

óxido de zinc y eugenol, los cuales no son irritantes para la pulpa­

cuando se aplican sobre la dentina, hay en dí~tintas consistencias -

y son menos solubles • los fluidos bucal~s aue los c1!mentos de fasf~ 

to de zinc, Además contrarrestan en grados var:ables las presiones 

bucales de acuerdo a su reaistencio a la compresión la cual resulta­

importante ya que si se usa un cemento muy débil el puente se puede­

sol tar y por el contrario si se usa uno demasiado fuerte será difl 

cil retirar el puente cuando haya que hacerlo. 

Cuanto mayores sean las cualidades retentivas del puente y sus­

retenedores, más frégil será el cemento que se elija para la cement~ 

ción interina. 

la cementación interine no es un prncedimiento rutinario y no­

es intlispensable en todos los casos; pero en las situaciones oue se­

tndic~ron constituye una importante contribución dentro del plan de 

tratamiento. 
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CEl'IENTACIU1> ÍJl:'.fHilUllA • 

una. vez-i;ermin-adiis todas· las pruebas y ajustes del puente. el 
,,. '- -. 

cual debe eatár y·s i:an el pulida final. Se proce~e e la cementación 

defi'1i·t.iva; para lo cual es necesario poner atención sobre el con- -

tr61 de.'los fact~res mis importantes que intervienen en el proceso de 

cementación los cuales se mencionan a continuación: 

l.· COIHrlOL JJEL DOLOk 

Al efectuar la fijación de un puente con cemento de fosfato-

de zinc, ~sta puede ir acompaílnda de molestia o dolor considera--

ble por lo aue es necesario el uso de anestesia local en muchos -

casos. Ya que durante el periodo de tratamiento, el odantologo -

se pu~de dar cuenta de la sensibilidada referida pnr el paciente-

deduciendo as1 en que caso es necesario el uso del nnestésico; 

aunque cabe aclarar,oue el control del dolor por la anestesia no-

disminuye la respu.esta pulpar a las distintas irritaciones a las-

que es sometida. Por ésto es necesario poner especial atención -

para evitar en lo posible los factores irritantes durante•la ce--

mentaci~n y de acuerdo a esto, tomar lo decisión de ser necesario 

hacer la cementación can uno de los materiales hechos a base de -

óxido de zinc y eugenol los cuales no sen irritantes. 
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2, - P HtP 11tl11C !UI', úE. Ltt : bOCA 

El. principal objetivo de la prep~raci6n de la buce, ~~ el ~­

de; cons'eg~ir·~ y-·matener un campo seco durant·e el proceso de ·la ce-

mentación. H~y pacientes con saliva muy viscosa en cuyo caso sc­

l~s ei~e eriju~~arse con bicarbonato de Sodio C~tes de ·iniciar lD-

preperaci6n de la boca. La zona donde va el puente se eiéla --

co_n. rc:>llo~ __ de algodón bién sujetos v !";B coloca un eyector-_de sa­

liva .el· cual deb~ comprobarse que func~~ne~bién~ se-secan las de-

mas za.nas ad,Y~ce~tes con 'gasa o :algodón. Inme.diataniente se se--
-· ·-- - ;: ·._ ~: - ... ' . --~-'.: .. ·. : _:_ '_ :'. _ --· ' -

los p~_i_are~.- Y-.. dientes vecinos cuÍ.dadOs~~-~·~f:~ ~ .,P.~.~.~:~.~-,~~:·:;~e:sP~~~-~~~- ·; 
at--~-ncÍ·Ó·~--, -~- -i~- eliminación de- sal fvB ·~.de-:f~s-.--zan~·~ ·{n-t·~r·proxJmaies. 

~e seca minuciosamente la superficie del diente con algodón-

hay que evitar el uso de líquidos de evaporación répida como ale~ 

hol u otros medicamentos, va que el U9o de éstas y el uso prolon-

gado de corrientes de aire dshidrata la dentina y aumenta la ac -

ci6n "irritante del cemento de fosfato de zinc. 5 in embargo al-

gunos experimentos indicnn que la aplicación de un barniz de co -

pal en el diente antes de r.ementar produce efectos favorables di~ 

minuyendo la reacción pulpar. Cuando no se aplica anestesia -

el paciente puede sentir dolor con los dientes aislados el cuál -

se acenuará por el paso del aire sobre los pilares, éstas se pue-

den cubrir con algodón seca, y tratar de hacer el proceso de ce -

mentaciún con una rapiduz razonable. 
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4.- hELCLA DEL en.mm 

Hay.variaci6n,tanto con.16s ·diferentes .cementos y,de,un ope­

ra.del:. a-otrp·-en lo qú~ a -la.:técriica exacta p~r~_-!"ezc_~Sr~_".1.9 g·e· r~ 

fiere-. 
. '• ' ·' -

en que ·se pueda ·~'onfi~lar l~ proporción del polvo y del Hquido1-
--- '_._-:- ; 

as·i. c~mo.'déi '::t1em·Pa requerido pEÍra hacer la meZclB~ ·Para· ésto -
-_.· - - . :-.:. .·__ -. 

el- .. operador ,·pued_e haC:Br una mezcla de c_eme11t.o_ can .. sist'ente ·y fami 

liS:C-i:zarse· can. láS cual~dade_s _d_e ma~e~o,: .si·en9Ó_~ ~-~.;am~nd~ble se-­

guir -l~s -~irl(~ii·C~cioné-.S de·l· fabricante. 

il j"osf_ato de zinc debeémez.cla;ee despacio· en une gran supe;:. 

fiC:ie·-·~e_·-_una· la_zeta_ de c·ristBl fria,- para. asegurar una incorpora­

ción rrÍáxima dB polyo. Enfriar la lozeta en agua, a fondo, y se -

seca, Se coloca el polvo en un extremo de la lozeta, en el cen--

tro de la misma se colocan más o menos cinco gotas de liquido por 

cada unidad a cementar. Con la espátula se divide el polvo en -

pequeMas porciones, que tengan unos tres milimetras de anchura .. -

Se incorpora al liq~ido una de las porciones y se mezcla en una -

superficie amplia, durante unos 20 segundos, se deja fraguar esta 

primera porción, durante aproximadamente un minuta, antes de con-

tinuar. Esto ayudará a neutralizar el ácido.. Se continúa añadi,!!r 

do pequeña~ porciones de polvo mezclando cada vez durante unas 10 

a 20 segundos, haciendo movimientos circulares cubriendo una gran 

extensión de la lozeta. Se comprueba la consistencia levantando-

la espátula y mc.nteniendola encima de la lozeta: si el cemento 

tiene la consi!ltcncia correcta, al levantar i."l C!:>pó.tula, se 
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' .. . :·.· __ ' ... · .:--- . . '_ ·:: . 
formará unu· colUmno ~e c_eme.nta>a~_e;,a -~os'.~ocos ;J)_stante~ s_e reme~ 

' ··.' ·.' 

d y caerá sobre la lo zeta'; ~i\c'i;/góte~n~c:i ,inmediatamente, el ,.. 

el cemento es demasiado 'fiaid~','sf:'~ay'.:oue da"r_'-un pe~uel'lo tirón p~ 

ra que la columna se rcimp~:e~dení':s¿do espe~p. 

5. - AJUSTE UEL P UEiJTE 

Una vez mezclada el cementa, se rellenen los retenedores con 

el mismo, se nuitsn los algodones de protección de los pilares y-

si se auiere poner cemPnta en ellos se puede hacer en este mamen-

to, inmediatamente se coloca el puente en posición y se ajusta hE 

ciando presión con los dedos El ajuste completo se puede can 

seguir colocando un palillo de madera de naranjo u algún otro di~ 

po~itivo sobre el puente e instruyendo al pEiciente para aue muer-

d~ en cierta posición; al final se puede colocar un rollo de algg 

don húmedo entre los dientBS y se pide al paciente aue muerda so--

bre él y lo mantenga apretado hasta el endurecimiento del cemento. 

6.- REMOCION UEL EXCE~O DE CEMENTO 

Estando ya solidificada el cemento, se proc:pde a rPtirar el-

excRso, prestando especial attnción en retirarlo de la~ zonas gi~ 

givales e intPrproximales, ya que las particulas de cementa ~UP -

quedan en el surca gingival son causa de reacciones inflamatorias 

los excesos grRndes se pueden r~tirar con excavadores y se cxpla- 1 

ra la hendidura gingival can una zenda apropiada, se pesa hilo --



109 

dental por las zonas interproximales y por debajo de las piezas -

intermedias. Terminado esto se puede comprobar la oclusión en -­

les disti~tas relaciones y posiciones. 

7 .- INSTRUCCIONES AL PACIENTE 

Desdr. el inicio del tratamiento se debe haber instruido al -

paciente· de las convenientes modificaciones a sus habitas de hi-­

giene bucal; como técnica de cepillado satisfactorio y el uso de 

hilo dental. La cual es necesario hacer nuevamente encaminado a 

maritener en buenas condiciones sobre todo el area del puente ins­

truyendole para que pueda eliminar residuos alimenticio5 en lns -

zonas de ~.~s dificil accuso. Durante los días siguientes al e~ 

mentado el paciente puede sentir ciertas incomodidades con su pu~ 

ente al respond~r ante las tensiones funcionales, los dientes pi­

lares pueden quedar sensibles a los cambios térmico~ nor lo cue -

hay que recomendar evite las temperaturas extremos en los dias i~ 

mediatos a la cementación. El odontologo debe tener cierta in-

tuición de la incidencia de estos problem9s por el comportamiAnto 

del paciente y por la condición de los dientr.s obtenida durante -

las distintas operaciones que preceden al ajuste del puente. Se 

dede tener discrcsi6n y no alarmar al paciente mencion~ndole pro­

blemas que tAl vez na experimente nunca. 
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CONCLUS 1 DrJES 

Es· notorio el .avance de los estudios científicos encaminados a 

p·raporc~ona~. al hombre su adaptación, al medio tan cambiante de los 

tll timos af'os. Dentro de estos avances se encuentra lo de la rama 

odontológica, que sin lugar a dudas han sido muy notorios, como por 

ejemplo, el uso de alta velocidad, lo cual representa ahorro de -­

tiempo para ol dentista y reducción del tiemoo tensionrl a que es -

sometido el paciente durante un tratamiento. Asi mismo el descu-

brimiento de nuevos materiales, tanto de impresidn como para calado 

de restauraciones, lo cual tiene un ~ran eignificado tanto para el­

operador, el cual ha mejorada sus tiempos y condiciones de trabajo, 

asi como pare el paciente, que can e~tos avances ouede aspirar a o~ 

tener un buen resultado de las avances antes mencionados por decir­

algunos. 

Solo que para obtener este buen trabajo el paciente deoosita -

su persona y confianza en el prafesionista, el cual se debe conver­

tir en puente de uni6n entre los adelantos científicos y el pacien­

te, al cual se le dará la información necesaria de su estado bucal, 

asr como del tratamiento indicado oara cada caDo. 
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Todci lo. entB:riOr rl:!óu1ere· de.un pi-oCedimiento cuidadoso consi1?, 
~,'.:. ./.- ... _ 

tente··:."án:pone_r··ate·n·~i6n_'~ ~-BdS uno de .. los pasOs importantes a seguir 

oin quita~i~~ort~nc'ia a 'niñguno, SOlo as! s~bremos que : 

id.en ti fica.Ción con e~. paciente as! como e ganar su con--­

~iariz~· aue ·ea ~uy importante tratandose del dentista. 

2 .-- '.-·MBdfáOtS fa -hiStaria clínica De conoce a grandes rnzgos -

le salud general del paciente, pera tomar la decisi6n de -

atenderlo sin someterlo ni someterse a riezgos inecesarioe. 

3·.- En Íos modelos de estudio se pueden establecer en grnn na! 

te, las necesidades realP.s del naciente, por lo tanto no -

se debe menospreciar su ayuda. 

4.- Siempre se debe de evaluar el efecto que produce la cérdi-

da de las piezas dentarias en el estado anímico de los in-

dividuas. los cuales cási siempre recurren al dentista por 

el factor estético. siendo importante para ellos el mejorar 

su aspecto desde la primera cita, en esto se debe tomar el 

tiempo necesario para la elaboración de unos accptahl~s 

provisionales que son el principio de un buen resultado fi 

nal. 

5.- Al preparar pilares se deben tomar en cuenta todas las re-

comendaciones hechas en gran número dentro de lo literatu-

ra odontológica, concernientes a evitar traumas inecesarios 
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a las piezas dentales asi como al paciente en su estado ge­

neral, tomando las sesiones y el tiempo necesario para ceda 

preparaci6n y que corresponda el tratamiento pre~isto tre-­

tando siempre de mantener la integridad f!sica del indivi-­

duo. 

6.-Resulta necesario si ya sa ha hecho un buen trabajo, que al 

tomür una impresión se use el material adecuado y se mante~ 

ga la observaci6n necesaria en cuanto a técnicas y resulta­

dos de la misma, éste debe reunir los requisitos necesarios 

para que se pueda estar satisfecho de acuerdo a las orepar~ 

e iones. 

7.-La pnrte concerniente de laboratorio, muchos veces sale fu~ 

ra del alcance del dentista en cuanto a su elaboración, pe­

ro nunca debe dejar de cumolir con los lineamientos establ~ 

cidos de confecci6n, las cuales no deben desconocP.rse con -

el fin de exigir un buen trabajo si se buenos moU~lo9 de 

trabajo. No se debe olvidar q11c el paciente recibirá el 

el trabajo del dentista y no del técnico dental. 

B.-La cementación es la conclusión final de un trabñjo y no se 

debe arriesgar todo un proceso por no darle la importancia­

necesaria teniendo cuidado en el adecu2do manejo de loa ma­

teriales. 
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9.- Nunca se debe olvidar dar las instrucciones adecuadas al -

paciente encaminadas a proporcionar ~n mantenimiento ade-­

cuado tanto a su restauración como a la cavidad oral en g~ 

neral, instruyendole en una técnica de cepillada adecuada, 

uso de ceda dental, etc. con el fin de mantener en equili­

brio le salud bucal. 

Si se pone buen cuidado en el seguimiento de todo la ante­

rior esteremos seguros de obtener un buen resultedo,can -

la satisfacción del deber cumplido. 
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