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INTROOUC:CION 

La pr6tesis fija es un aparato dentoprot~sico que tiene como fin.!! 
lidad restituir fisiol6gics, anat6mica y est~ticamente un número de~ 
terminado de dientes faltantea mediante restauraciones metálicas ve-
ciadas o restauraciones metalo-ceramicas. Utiliza en su soporte pie~ 

zas naturales a las que previamente se lee ha preparada, manteniendo~ 
se a ellas rijo mediante ajuste y cementaci6n. 

El alcance de la proatodoncia fija varia desde la rehabilitaci6n
de una sola pieza dentaria hasta la rehabilitaci6n total de la oclu-

ei6n. 
Los dientes se pierden par diferentes causas, de les cuales las -

m~s comunes son: caries dentaria, enrermedad parcdontal, lesiones 

traumáticas y fracasos en la pr~ctica odontol6gica. Estos dientes de
ben ser sustituidos tan pronto como sea posible si se quiere mantener 

la salud bucal a lo largo de la vida del individuo. 
El m~todo m§e efectivo de reemplazar ~ates dientes cuando puede -

aplicarse, ea por medio de una prostodoncia fija, siempre y cuando se 
cumpla con los requisitos para que ~ate se lleve a cabo. 

El resultado que se obtenga al colocar una prostodoncia fija ser§ 
variable, pues esta~ modific~da de acuerdo a la educaci6n y coapera
ci6n del paciente, a la prevenci6n de alguna otra enfermedt:id dental·,

ª la oclusi6n y a la habilidad por parte del operador. 
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CAPITULO I 

HISTORIA' CLINICA 
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HISTORIA Cl.INICA 

Un diagn6sticc debe ser hecho bajo la condición de salud dental -
del paciente, cancideranda las tejidas blandos y duros, de ~eta mane

ra podremos formular un adecuado plan de tratamiento. 
Los elementos que debemos tomar en cuenta sen: 

l.- Historia cl!nica. 
2.- Exámen intraoral. 

3.- Exploración radiográfica. 

HISTORIA CLINICA 

Es importante obtener una historia cl!nica completa y bien elabo
rada antes de iniciar el tratamiento, para as! tomar las precaucionea 
que sean necesarias. En algunas ocaciones debemos premedicar a algu~

naa pacientes por causa de algunas condiciones psicológicas o de sa-
lud emocional. 

Si el paciente refiere reacciones a alguna droga, debemos determJ:. 
nar si la reacci6n fuá por una alergia o un s!ncape debido a la ansi~ 

dad sufrida en el sillón dental. Se le debe preguntar acerca de los -
medicamentos que está tomando actualmente y anotar sus cantraindica-

ciones, antes de iniciar el tratamiento. 
Las pacientes con problemas cardiavasculares requieren un trata--· 

mienta especial. Los que sufren hipsrtensián deberán ser trataaos ha.!!_ 
ta que su presión mejore, además a éstos pacientes o con afección co

ronaria se les administrará poca a nada de epinefrina ya que tiende -
aumentar la presión ssngu!nea coma a producir taquicardia. Si una pe.!, 
sana ha tenido fiebre .reumática, deberá ser premedicado con penicili

na o en caso de alergia can algún sustituto como la eritromicina. 
En caso de que el paciente sufra'diabetes lo seílalaremos ya que -
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~ata enfermedad predispone a enfermedades periodontsles o formaci6n -
de abscesos. 

El hipertiroidisino es una enfermedad que deberá estar bajo con•"
trol antes de la iniciaci6n del tratamiento dental por la tensi6n em.Q_ 
cional que éste puede implicar. 

Un aspecto importante es la determinación de los problemas de la

articulaci6n temporo-mandibular. El paciente será interrogado especí
ficamente por dolores articulares, faciales, de cabeza y cuello. 

Hay que dar al paciente la oportunidad de describir con sus pro-
pies palabras la naturaleza de las molestias que le han llevado al -
consultorio dental. Su actitud ante tratamientos previos nos llevará
s determinar que tipo de educación dental requiere el paciente y has

ta que grado será capaz de cooperar en su casa con un buen programa -
de higiene dental. 

EXAMEN INTRAORAL 

Cuando la boca del paciente ea examinada veremos la higiene gene
ral de ~ate, que tanta place encontremos y en que áreus, laa condici.!!. 
nea en que se encuentra el periodonto, ausencia o presencia de infla

mación gingival, caracter!zticas del puntilleo, si hay movilidad den
taria o no. Zonas edéntulas, presencia y localización de caries, as!

como áreas dE descalcificación. 

Las restauraciones y prótesis existentes en la cavidad oral debe
r~n ser examinadas cuidadosament~. 

Finalmente la evaluación deberá terminarse mediante la inspección 

de la oclosi6n. Localizaremos las interferencias, la relación entre -

la posición de retrusión y la de máxima intercuspidación, si hay des
viaciones mandibulares de un lado u otro y la presencia o ausencia de 

contactos prematuros en ambos ledos. 
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EXAMEN RADIOGRAFICO 

La 1nformac16n radiagr~fica nos ayudar6 a correlacionar todos los 
factores que hemos mencionado. Las radiografías mostrar6n la presen-
cia de caries, relaciones proximales y restauraciones previas, así C.Q. 

mo lesiones periapicales o la existencia de tratamientos endod6nticoa 
También podemos observar loa niveles de hueso principalmente en el -

diente pilar. La relaci6n corona-raíz y el estado de la membrana pe~
riodontal. · 

La cantidad y morfología de las raíces o la presencia de alguna -
patología en la zona edéntula. 

¡: 
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HISTORIA CLINICA 

F'echa ---------

Nombre ---------- Sexo -------
Edad _____ _ 

Domicilia -------- TelHana ----- Ocupaci6n ----

ANTECEDENTES 

¿Est§ ud. baja tratamiento médico? ---------------

¿que medicamento está tomando actualmente? -----------

¿Ha recibida anestesie local? Que reácci6n tuve -----

¿Es propensa a hemorragias? -------------------

¿A diabetes? --------------------------
¿Es alérgica algun medicamento a alimenta? ------------

¿se encuentra embarazada? -------------------

Aparata cardiavascular --------------------
Aparata respiratoria 

Aparata digestiva 

Sistema nervioso 

Sistema end6crino 

¿Ha usada pr6tesis can anterioridad? ------ Cuanto tiempo __ _ 

EXAi·u::N PARDOONTAL 

Placa bacteriana --------
Materia alba 

Gingivitis 

Movilidad dental ------

Tejidos bucales 

Piso boca 
Mejillas 

Labias 

Paladar dura 

,Paladar blando 

Normal Anannal 

Lengua 
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EXAMEN DENTAL 

12345 '1 a 

a 1 t543.Z1 

EXAMEN RADIOLDGICO 

Réabsorci6n 6sea 

Reabsorc16n radicular ------------
Le aionea periapicales ------------
Relaci6n corona-ra!z 

Tratamientos previos (endadoncia) -------
Otros 

- ID -



CAPITULO II 

MODELOS DE ESTUDIO 
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MODELOS DE ESTUDIO 

Deben obtenerse unes fieles reproducciones de las arc~das dentarias 

mediante impresiones de alginato excentaa de dietorcianes, éstas no d~ 

ben tener paras causados por un defectuoso vaciado, ni perlas positi-

vas en las caras oclusales originadas por atrapamienta de burbujas de

aire durante la toma de impresi6n. Una vez que "ªn sido reproducidas -
en yeso, los modelos se montan en un articulador en relaci6n céntrica

entonces suelen llamarse "MODELOS DE DIAGNOSTICO". 

Los modelos de diagn6stico ae obtendrán con cucharillas perforadas. 

Para el maxilar superior la cucharilla deberá extenderse hacia apical

más allá de la !{nea ginguinal y por distal hasta los últimos molares, 

abarcando las tuberosidades y separada de las caras vestibulares por -

lo menos 3 mm •• Una vez que se ha probado la cucharilla en la baca, se 

pide al paciente que se enjuague para ra"per la tensión superficial. 

~l mezclada del material (alginato) se hará de acuerdo con las ins

trucciones del fabricante en cuanta a las proporciones y tiempo de es

patulado. Se coloca un poca de alginato par distal de los Últimos die!!. 
tes y en las caras aclusales usando el dedo coma instrumento para evi

tar la formación de poros y burbujas. El tiempo de fraguado es apraxi
mádamente de 4 min. y generalmente una presi6n hacia abaja sabre el ~: 

manga de la cucharilla retirará la impresión. 
Después de haber lavada la impresión, se mezcla yeso piedra en pro

porción de 22 a 25 ml. de agua y 100 g. de yeso piedra. Se espatula -
uniformemente y se vibra la impresi6n agregando pequeñas proparciones

camenzanda par detrás en uno de los lados, extendiendase alrededor del 
arco. Se agrega material hasta llenar la impresión. Se deja fraguar -

coma mínima una hora. 

• El registra la vamos a obtener haciendo una horquilla con tres espg_ 
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sores de cera rosa pera bases. Se pide al paciente que ocluya en rela
ci6n c~ntrica, de tal forma que los dientes superiores penetren en la

cera rosa unos 2 mm •• Quedando de esta forma los modelos listos para -
su exámen y estudio. 

IMPORTANCIA 

.Los modelos de estudio articulados perni ten una viai6n de las zonas 
ed~ntulas y ~na valoraci6n precisa de la longuitud de dicha zona, as!

corno de la altura ocluso-gingival de las piezas. Se puede observar cl.2, 
rarnente la inclinaci6n de los dientes pilares pudiendo preveer los pr.!!, 
blernaa que pueden surgir al paralelizar los pilares, tambi~n se puede
apreciar las Jiezas que se han extruido hacia los espacios ed~ntulas -
y determinar el grado de correcci6n que necesitan. 

Loa modelos de estudio nos ayudarán a determinar cuales ser§n nues
tros dientes pilares y la forma que tendrán los p6nticos. 
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CAPITULO III 

FIROV ISIDNALES 
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PROVISIONALES 

El tratamiento provisional, es una serie de procedi~ientos que se
emplean durante la preparaci6n de una pr6tesis para preservar a los 

dientes preparados del medio bucal y mantener le funci6n y est~tice de 

le cavidad eral. 
Los objetivos que tienen los tratamientos provisionales en general 

son: 

1.- Restaurar o conservar le est~tica. 

2.- Recuperar la funci6n y permitir que el paciente pueda masticar de-

manera satisfactoria hasta que se construya la pr6tesis. 
3.- Proteger la dentina y la pulpa dentaria. 
4.- Proteger los tejidos gingivales de toda clase de traumatismos. 
5.- Mantener los dientes en sus poaiciones y evitar au erupci6n o in-

clinaci6n. 

Las obturaciones provisionales est~n indicadas en dos condiciones

generales. 

a) Para proteger los dientes ya preparados hasta que la pr6teais est~ 

·lista para cementar o para proteger dientes que estan preparando -

de una visita hasta la siguiente. 
b) Para evitar lesiones de caries y conservar dientes que se van a 

usar come pilares en fechas posteriores. 

Para cumplir cualquiera de estas dos condicitinee, se usan distin-

tas clases de obturaciones. 
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TEMPORALES DE ACRILICD DE AUTO..POLIMERIZACIDN (M~todo Directa). 

Este se realiza eo la boca del paciente v conciate, en colocar va
selina a los dientes pilares y preparar el acrílico autopolimerizable
del calor del diente del paciente, despu~s se coloca en la boca, sabre 

los dientes pilares y une vez que adquiere plasticidad St? retira le 1!!!, 

presi6n para recortar el excedente con tijeras. Va fuera de la boca e.!!. 
peramoe a que polimerice, pulimos y checamos que quede bien adaptado a 

la boca del paciente, verificando las contornos axiales, oclusales y ~ 

§reas de contacto. 

TEMPORALES DE ACRILIC:O DE AUTO..PDLIMERIZACION (~todo Indirecto). 

Se preparan los dientes pilares, tomamos una impresi6n con algina
ta, se corre en yeso para elaborar un modelo de trabajo y se realizan
lae restauraciones individuales o el p.uente completo (en caso de que -
el paciente presente brecha desdentada) con cera rosa sobre el modelo

de trabaja, a esta se le toma impresi6n con alginata, se_ seca la imPl'!!. 
ei6n y se le coloca acrílica de autapalimerizaci6n del colar del dien
te en las huellas de la impresi6n y se lleva en pasici6n el modelo de
trabajo. Una vez polimerizado se retira, se recorta y adapte al caso -

cl!nico. Se pule el trabaja y se cementa can 6xido de zinc y eugenol. 

CORONAS METALICAS 

Existe una gran variedad de coronas metálicas que se pueden epli-

car cama restauraciones provisionales. Las hsy de acero inoxidable y ~ 

de aluminio (prefabricadas), ~stas caronas se tienen que adaptar V co.i¡ 
tornear con piedras y discos para cada caso cl!nico. Se cementan pro-

visionalemente can 6xido de zinc y eugenol. 
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CORDrlAS DE RESINA 

Las coronas de resina acrílica, tienen el color similar a loe die!!, 
tes, son resistentes a la abroai6n y muy f6cilee de construir. Para -

ajustarse a las distintas situaciones cl!nicas de nuestros pacientes -
se cuenta con un surtido extenso en tamaños, tente para dientes aupe-

rieres ca~c inferiores y están hechos de resina acr!lica transparente. 
Pri~era~ente se recorta le corone y se ajuste d~ndole un ccntorna

ccrrectc, tambi~n hay que darle la relaci6n adecuada con respecto al -
tejida gingival. 

En la carena de resina transparente hay que hacer une mezcla de -
acrílico lo más parecida al calar del diente, se rellena la corona, se 

barniza la preparaci6n con cualquier substancie protectora y cuando la 
mezcla está ya en forma de masa semiblanda se presiona le corona sobre 
le preparaci6n y se retira el exceso. La carona se retira antes de que 
se produzca calor de le palimerizaci6n y se deja que endurezca. Des~~~ 
pu~s se prueba en la baca, se adapta y se cgmenta con ~xida de zinc y

eugenal. 
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La corona Bl! retira antes de que se produzca calor de la polimeriz,!! 

ci6n y se deja que endurezca. Deepu~s se prueba en la boca, se adepta

Y se cementa con 6xido de zinc y eugenol. 
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FROTESIS INMZí)IIÜA 

Este tipo de pr6tesis provisional tiene por objeto además de reem
plazar uno 6 m&s dientes perdidos, conservar la est~tica y mantener el 

espacio hasta que se pueda hacer una pr6tesis definitiva. Tiene la ve.!!. 
taja de cue se ouede elaborar previamente a la extracci6n de los dien
:es y que se coloca en la misma cita en que se hacen las extracciones, 
~or eje~plo: si hay que extraer los cuatro incisivos superiores debido 
a infecciones.periodontales intratables, programemoa el tratamiento de 
nuestro paciente de tal manera que en la primera cita se tomen las im

presiones necesarias para ~oder elaborar sobre el modelo de trabajo, -

la pr6tesis provisional rernovible y en la siguiente cita ya con el pr.f!. 
visional terminado y controlada la hemorragia despu~s de las extracci.f!. 
nea s.e coloca el provisional en posici6n y se presiona a que alcance -
su nivel adecuado. este provisional es removible y se detiene por me-

dio de ganchos, se elabora con acrílico, es estético, sencillo y livi!!, 

no. ~ste tioa de provisional no debe permanecer en la boca por mucho -
tie~~o, m6ximo seis semanas, para ser substituido cor uno definitiva -
fijo o removible, oues loe tejidas volverán a su nivel normal y la pr~ 
tesis inmediata quedará desajustada. 
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CAPITULO IV 

P.REPARACION DE PILARES 
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PREPARACION DE PILARES 

Debemos conciderar c:;ue en cada restauraci6n tenemos fuerzas oclusa
les constantes que normalmente son transmitidas hacia el diente falta.!!. 
te por medio de los p6nticos, conectores y retenedores hacia el diente 
pilar. E:s .:ior esto que el diente pilar debed ser vital y no tener ni.!!. 
guna condici6n patol6gica. 

Mediante. el exá:ien rc:diogrMico se observarií la altura del hueso -
alveolar, longuitud, número y tamaño de las raíces, as! como la rela-
ci6n corona-raiz. Con estos datos el operador podrá seleccionar el nú
mero de pilares que se necesitan y si es necesario incluir o no dien
tes contiguos a los pilares para ofrecer a la prótesis un apoyo perio
dontal conveniente. 

Parij la selecci6n de.pilares se deben considerar los siguientes -
factores: 

l.- Fonna anat6rnica de los dientes. La longuitud y fonna de le raíz -
es importante, cuanto más larga sea la ra!z, más adecuado será és

te diente como anclaje. Loa dientes multirradiculares son más est,!!_ 

bles que los que tienen una sola raíz, y los dientes con raíces -
aplanadas (caninos y bicúsoides) son también más estables que los-

· que la tienen redondeada (incisivos centrales y laterales). 
2.- Extensi6n del soporte periodontal y relaci6n corona-raíz. La ex-

tensión del sooorte periodontal depende del nivel de la inserci6n

epi telial en el diente. 
J.- Movilidad dentaria. Si existe movilidad en un diente, éste no ea

adecuado como ~ieza pilar, se debe averiguar la causa y naturaleza 
de ésa movilidad para 9oder decidir si el diente se puede recupe~
rar y utilizar con buenas posibilidades de éxito, como pilar. Un -
diente flojo no se debe usar como único pilar, sino que se debe f~ 
rulizar a un diente contiguo y de esta forma asegurar el diente --
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flojo. 
4.- Posici6n del diente en la boca. Esto condiciona en cierto modo la 

extensi6n y naturaleza de las fuerzas que se van a ejercer sobre -
dicho diente durante los movimientos funcionales. El canino por 

ejemplo esta situado en el ~ngulo de 1a oreada y juega un pa~el i!!!, 
portante como au!a oclusal, quedando sometido a fuerzas mayores y
de intesidad variable en comparaci6n con los dem~s dientes. 

5.- Naturaleza de la oclusi6n dentaria. El que las dientes apuestos -
sean naturales a artificieles es importante en el grado de las 
fuerzas a que ester~ sometida la prótesis, se ejerce menas fuerza 

cuando el diente tiene como antagonista una dentadura parcial y no 
dientes naturales. 

Existen 4 principios en el diseña de una preparación colada: 

1.- Preservaci6n de la estructura dentaria. Para reemplazar la estru_g_ 
tura de un diente debemos recordar que las superficies intactas -

del diente que vamos a mantener deber~n tener retenciones fuertes
para que la restauraci6n sea retentiva. El metal que estar~ sobre
la superficie dentaria deberá evitar fractur~s. 

2.- Retenci6n y resistencia. La primera previene que la restauración
se desaloje cuando la inserci6n a lo largo del eje de la prepara-
ci6n est~ bien hecha. La resistencia previene del desalojamiento -
de la restauraci6n por las fuerzas directas en forma apical u obi.!. 
cua, y del movimiento de la restauración bajo fuerzas oclusales. 

La retención y la resistencia es~án relacionadas entre sí y -

sus cualidades sén inseparables. 
3.- Durabilidad estructural. La preparaci6n debe ser diseñada de tal

manera que tenga una forma adecuada para recibir un valúmen de me
tal y soportar las fuerzas de la oclusi6n. Loa contornas de la re.§. 
tauraci6n deben guardar el patr6n ideal pasible para evitar algún-
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problema oclusal o periodontal. 

4.- Inte;ridad marginal. La reatauraci6n sobrevivirá al medio ambien
te bucal siempre y cudndo los márgenes est~n bien sellcdos en el -
márgen cebo-superficial de la línea de terminddO de la preparaci6n 

i::l hembra en una Hnea de temimJdo para una corona jacket-pe.!_ 

celana nos dará una resistencia a las fuerzas oclusales y disminu..!. 
rá el stress para que la Jorcelana no se fracture. 

CORONAS METAL-PORCELANA 

La .'.lorcel"ana fundida al metal ea una restauraci6n que conciste en
una c~pa de ,orcelena unida a una delgada restauraci6n de metal, la -
cual se ajusta a la preparaci6n del diente. Esta combina la fortaleza
Y el exacto ajuste de la restaur~ci6n junto con el efecto cosm~tico de 

la porcelana. 

La corona metal-porcelana es~á indicada: 

l.- Cuando el diente de anclaje esta muy destruido por caries, espe--
cial~ente si astan afectadas varias superficies del diente. 

2.- Cuando el diente de anclaje ya ti~ne restauraciones ext2rmas. 
3.- Cuenda el di2nte pilar oresenta defectos de desarrollo que afectan 

la est~tica. 
4.-·cuendo el diente se encuentra inclinado con respecto a su posici6n 

normal y ~o puede corregir la alineaci6n defectuosa, mediante tra

ta~ientos ortod6nticos. 
5.- Cuando los contornos axiales del diente no son satisfactorios des

de el ~unto de vista funcional. 
6.- Cucrndo en el caso de dientes anteriores, se ha sufrido fractura 

del borde inci.ssl o en los ~ngulos y no es posible restaurarlos 

convencionalmente. 
?.- Cuündo se requiere un máxima de eet~tica. 
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Cuando se prepara un diente pera corona metal-porcelana hay que ~ 

tirar tejido en todos las superficies axiales de la corona clínica. Se 

debe desgastar m5s tejido en la suoerficie vestibular que en la lin--

gual para dejar espacio suficiente para la porcelana. 

En el borde cervical de la superficie vestibular se talla un hom-

bro que se continúe s lo largo de las superficioes proximalea, donde -

se va reduciendo gradualmente en anchura P?ra que se una con el terml~ 

nado sin hombro, 6 en bisel, del borde cervical lingual. El §ngulo ca

vosuperficial del escalón vestibular se bisela para facilitar le adap

tación del margen de oro de la corona. 

PASOS PARA LA ELABORAcrrON DE UN JACKET DE PORCELANA 

La raz6n principal para usar las fundas de porcelana es lograr una 

eat~tica 6ptima. 

~·-Con una fresa troncocónica a en forma de rueda de cache,·se rebaja 
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el borde incisal de 1.5 a 2 mm., siguiendo su anatom!a. 

2.- Se procede a la reducci6n proximal can una piedra de diamante tra!J_ 

coc6nica larga muy fina. Se coloca a l mm. aoroximáda::1ente del 
~rea de contacto y se emplea ca.-;io para corte de rebanada, éste CD.!:, 

te se inicia en la cara vastibular y se dirige hasta casi la mitad 
del ancho vestibulo-lingual del diente. 

3.- Se unen los cortes labial y lingual ligeramente par sobre la papi
la interdentaria. ¿l resulteda ideal es un paralelismo de 2 a 5C -
entre las caras m~sial y distal. 

4.- La eliiinaci6n cel "s::ialte labial se.realiza con una piedra tronc_g_ 
c6nic2 de dia~ante cue se nueve en forma de barrida, se realiza la 

?reparación oe la zona de retenci6n vertical a niveld!l cíngulo. 
Esta zona proporciona retenci6n y resistencia al desplazamiento. 

5. - La estructura lingual se eli:ílina uni farmemente par movimiento e de
barrido. ¿n la superficie lingual se elimina tejida hasta dejar 

un esoecio de D.5 mm. apraximádamente entre la superficie y loe -
dientes antagonistas. 

6.- Las arietns da los angulas axiales se redondean el igual que.lea -
superficies lingual y veatibular. 

?.- Las coronas enteras de oorcelana terminan siempre aue sea ·pasible

en un hombro entera aue yace ligeramente par debajo .del nivel de -
la cresta gingival. ¿1 hanbro rara vez excede un ancha de o.5 a -
·o.75 mm. 

Existen modificaciones de la oreparaci6n para carona entera de po!_ 

celana sin hombro. Soth afirmaba que la preparación sin hombro se indJ:. 
ca en dientes de di~rnetro cervical estrecha, de moda que su vitalidad

corriera peligro si se tallaba un hombro. Los di2ntes que tienen m~a -
oosibilid3d de requerir una modific~ci6n en la preparación a causa de

una pasible complicaci6n pulpar son loa incisivas inferiores, inciai-
~os laterales superiores y dientes can retracci6n gingival que sobrep_!!. 
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sa el esmalte. 

PASOS PARA UNA CORDrJA METAL-PORCELArlA 

La preparación es similar a la funde, ain empargo entre ambas pre

paraciones exiaten diferenciaa: 

1.- El hombro suele ser algo más ancho y redondeado en el diedro axio

gingival. 

2.- De acuerdo con ~ste hombro más profundo mayor será la reducción de 

la cara vestibular. 

3.- Loa márgenes linguo-proximalee y lingual hasta la -:iitad de_ le dis

tancia a labial, en cada cara proximal se prepara co:no chaflán en

lugar de hombro. 

4.- Se elimina menor cantidad de superficie lingual. 

5.- Se usa un márgen biselado vestibular que se extiende hacia ~ingi~~ 

val más allá del hombro redondeado de proximal a proximal, en sen

tido mesiadistal. 

El hombro vestibular tiene de 0.5 a 0.?5 mm. de ancho en las coro
nas metálicas enteras can frente estético. éste se encuntra y continúa 

can el chaflán lingual a mit~~ de camina en las caras proximales, la -

que difiere de las fundas de aarcelana en que el ho~bro continúa en -

torna de la cara 1 ingual. Se cancidera actualmente que vestibular bis~ 

lada con hombros redondeadas constituye la preparación mejor para res

tauración de porcelana fundida sobre metal • 
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Vista proximal de la reducci6n gingivo-incisal y lingual 
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Uieta labial de una corona con frente estético. 
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Reducci6n lingual axial con dia~ante redondeado que· 

ayuda a establecer el margen gingival en forma de -
chaflán.· 
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CAPITULO V 

TECNICAS DE IMPRESION 
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TEC:rUCAS DE IM?RESION 

Muchos son los tipos y combinaciones de loe materiales que ee han -
utilizado para la confecci6n de pr6tesis fija. 

La impresi6n se hace llevando a la boca un material blando, semi-~ 

fluido y esperando a que .endurezca. Según el material empleada, la im
presi6n terminada ser~ rígida o elástica. Las más utilizadas en pr6te
sia fija san las que al retirarlas de la boca son el~sticas. 

Una buena impresi6n debe cumplir las siguientes condiciones: 

1.- Debe ser un duplicado exacto del·diente preparado, e incluir toda
la preparaci6n y suficiente superficie del diente no tallada, pa
ra permitir al dentista y al t~cnico, ver con seguridad la locali
zaci6n y configuraci6n de la l!nea de terminaci6n. 

2.- Los dientes y tejidos contiguos al diente preparada deben quedar -
exactamente reproducidos para permitir una precisa articulaci6n 

del modelo y un adecuado modelado de la restauraci6n. 
3.- La impresi6n de la preparaci6n debe estar libre de burbujas, espe

cialmente en la l!nea de terminación. 

ELASTOMEROS A BASE DE POLI!':'JLFURO 

El primer material sint~tica de paliaulfuro que se utiliz6 fu~ el -
Theokol (mercaptano) en 1951, despu~s·una gama sint~tica a base de ai
licona, ambos materiales se fueron perfeccionando, siendo actualrnente
excelentea materiales el~aticos. 

El material viene presentado en das tubos: una base y un acelerador 
La base contiene un polímero mercaptsno liquido mezclado can un mate-
riel inherte. El acelerador es per6xida de plomo mezclado con pequeñas 
cantidades de azufre y aceite. 
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Los polieulfuros tienen una estabilidad dimensional muy superior a
las hidrocoloides, sin embargo se contraen al fraguar, por lo que las

impresiones deben vaciarse antes de que haya transcurrido una hora de
su toma. 

La precisi6n de una impresi6n de polisulfuro depende en parte de -

una cepa fina y uniforme aproximádamente de 2 a 3 mm. de espesor, para 

ello es necesario la construcción de una cucharilla o cubeta indivi~-

dual ~ue asegure una capa de espesor m!nimc en la zona de trabajo. Una 

cuteta rígida, la adherencia del mercaptano a la cubeta y un estricto

cantral del esiiesor del material, son escencialea para la exactitud de 

la i~oresi6n. 

La cucharilla la podemos fabric~r con resina autopalimerizable. 

Se edapta una hoja de cera sobre el modelo de diagn6stico para 

crear un espacio para el mercaptano. Si los dientes remanentes son in

suficientes para estabilizar la cubeta ó cucharilla; entonces se ubic.!! 

r6 en el borde 1 6 2 topes, pero que na correspondan a la zona prat~s.!. 

ca. Sobre la cera se bruñe una hoja de papel estaño para evitar que la 
' cera conta:nine la parte interna de la cucharilla. La r~sina se prepara 

de acuerdo can las indicaciones del fabricante y se presiona sobre el

modelo preparado. 

Una vez ~olim~rizado el naterial de la cucharilla se retira ~sta ~
del modelo, se cuita el papel estaño, se limpia la cera y se alisan -

los bordes con fresas. Se emplean doa t~cnicss de impresi6n, con jeri!!. 

ga y cucharilla ó cubeta. 

SILICCNA 

Las siliconaa co~o material de impresión alcanzan gran difusi6n. Su 

manipulaci6n es más amplia, no tiene olor desagradable y tiene caract~ 

rízticas suoeriores a los polímeros de palisulfuro. 

El ingrediente principal de la base ea un polidimetal solixano. La-
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pol1mer1zac16n se produce por la reacci6n con un acelerador por lo ge
neral un compuesto orgeno-metálico. 

El acelerador se presente en forma liquida. Pare le im~resi6n ee ~ 
utiliza una cuharilla individual y la t~cnica de mezclado es igual e : 
le del polisulfuro. Por ser liquido uno de sus com~onentes es más sim
ple su mezclado y fragua más rápidaTiente, por lo que es conveniente 

llevar la cubeta a la boca. con ayor rapidez. El tiempo transcurrido e!!. 

tre el comienzo de la mezcla y le remoci6n de le boca, no debe ser me
nos de 10 min •• 

HIDROCOLOIDE REVERSIBLE 

Durante cerca de cuarenta años, los hidrocoloidee de agar han teni

do amplio uso como materiales de impresi6n en el proceso de confecci6n 
de restauraciones caladas. Vienen embalados en tubos de polietileno y

se oresentan como un gel semis6lido. El hidrocoloide contiene aproxim! 
demente 30~ de agua, y el equilibrio de su composici6n es crítico para 
la preciai6n de la im~resi6n, ya que éste em~ieza a alterarse en cuen
to se retira de la boca. Cuanto antes se vacíe, tanto menos distorcio

nes tendrá el modelo. 
El agar del hidrocoloide :s un polisacárido que se obtiene de algas 

marinas y para mejorar las propiedades del material se añaden algunos
modificadores: tetraborato de sodio (b6rax), sulfato potásico, plasti
ficantes, materiales inhertes de relleno, perfumes y pigmentos. 
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CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES 

Los materiales el6sticoa de impresi6n na desplazan tejida, saliva,
mucosidad a restas y el contacto can cualquiera de ellas, salva los t~ 
jidos arruinará la imnesi6n. ~or lo tanto, las requisitas .11ás indis-
p;nsables de la ~reoaraci6n bucal son el despl3zamiento del tejido gi.!:!. 

;;ival ;:iara descubrir el margen gingival y aegurar el ajuste de la res

tauraci6n oara prevenir caries recurrente e irritaci6n gingtval, la li 

naa terninal de la preparaci6n debe quedar reproducida en las impresiB_ 
nes. 

Casi sic:mpre se aolican das ;;iétodos comunes para la retracción del
tejida gingival, uno de ellos depende de la separación mecílnica del t~ 

jido y el otro se basa en una retracci6n fisial6gica de ~ste, para to

mar un surco alrededor del diente. en las preparaciones con las pare-
des cervicales profundas o en los molares suyas superficies distales -
est6n en contacto, con una atrofia o hipertrofia de tejido fibroso en
el área retrornolar, está indicado el uso de un ap6sito mecánico. ~ste

ap6sito se hace con eugenalato (6xido de zinc y eugenol) impregnados -
en fibras de algodón. 

Una vez impregnado el hilo, se coloca en la zona gingival y se emp_!! 
ca en la henoidura gingival can una sonda o explorador, generalmente -
se coloca una curaci6n·temporal en la preparación del diente-que sirva 
para"mantener el apósito en posición. tste se deja par lo menos 24 hrs 
y al retirarlo, el tejido habrá separado la superficie del diente, ob

teniéndose así un acceso al ~rea cervical de la preparaci6n. 
El segundo y m6s común método de retracción gingival, conciste en -

ccla=ar cuidadosamente en el 3urco gingival alrededor de las dientes -
cue se han hecho preoaracionea, un hilo impregnado de substancias qui

riicoe. 
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El cord6n empuja físicamente la encía separendola de la l{nea de -

terminaci6n, y la cambinüci6n de presi6n y acci6n química ayuda a con
trolar las paredes del surco gingival. 

Los medicamentos que usualmente se empleen para impregnar el cordón 
son la epinefrina al BiG y el alumbre (sulfata alum!nica-potásico). La

epinefrina da lugar a una vasocanetricci6n local, que se traduce en -

una retracci6n gingival transitoria. Se he de~ostrada que el cordón -

impregnada de epinefrina, sólo produce pequeñas cambios fisiológicos -

cuando se pone en contacto can el surca gingival sano. Sin e1nbarga hay 
aumenta de la frecuencia cardiaca y aumento de le presi6n sanguínea -

cuando el cordón o hilo retractar se aplica a un surco muy dislacerado 
En pacientes hipersensibles a la epinefrina, se pueden emplear el -

cordón impregnado de alumbre. 

RETRACCION GINGIVAL 

La zona operatoria tiene que estar seca. En la boca se pone un asp.!_ 

redor de saliva y el cuadrante donde est6 la pieza preparada se aisla

con rollos de algodón. 

El cordón retractar se estira del frasco dispensador con unas ::iin-

zas estériles y se corta un trozo apraximádamente de 5 cms., se toman

los extremos del cord6n en ére los indices y pulgares, enrollando l_os

extremos de modo que quede fuertemente enroscado y de pequeño di§metro 

Se dobla en forma de 11 U11 para envolver el diente preparado y se empie

za a empujar el cordón hacia abajo, entre las dientes y encía, en el -

espacio interproximal. 
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La retracción de los tejidos debe ser hecha con firmeza pero suave
mente, de ~oda que el cordón se mantenga en la l!nea de terminación. 

La retracción del tejido gingival también se puede llevar a cabo m.!!!_ 

diente la·t~cnica de cofias; la cual conciste en provisionales sin en!!_ 
tor.iía.' , 

Las cofias se rebasan con acrilico autooolimerizable coloc~ndolas -

sobre las preparaciones, se sigue la misma técnica que en loa provisi..Q. 
nales, con la diferencia de que a las cofias se les har~ una perfora-

ción en el centro para dar salida al exceso de material de impresión y 
una vez obtenido esto en la boca se tomará la impresión total con las

cofias colocadas en su lugar. 

TOMA DE .IMPRESION 

¿1 uso de la jeringa para la inyección del polisulfuro fluido ea 
muy ventajoso y facilita el fluido del material para impresiones den~
tro de los detalles de la preparación y disminuye le posibilidad de -

atrapar aire. 

1.- Se prepara todo el equipo y materiales, se prueba la cucharilla en 
la boca y el operador se cerciora de que el émbolo de la jeringa -

este bien lubricado y funcione satisfactoriamente. 
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2.- En dos lozetas se vierte el material de 1mpreai6n y de catalizador 
una para la jeringa y la otra pa1·a la cucharilla, sin que éstas ae 
junten antes de hacer la mezcla y alejadas de la luz o cualquier -
otra fuente de calor, porque se acortaría el tiempo de trabajo de
la pasta una vez mezclada. 

3.- Se enjuaga el paciente y se secan los dientes y mucosas con torun~ 

das de algod6n. 
4.- Se realiza la retracci6n gingival. 
5.- Se carga la jeringa aspirando la pasta directamente de la loseta -

donde se hizo la mezcla o desde cualquier recipiente adecuado. Se

retiran los ap6sitos de retracci6n gingival e inmediatamente el -
operador empieza a inyectar la pasta. 

6.- El extremo de la jeringa se ubica en uno de los ~ngulos cervicales 
de la ~reparaci6n, muy pr6ximo a la superficie del diente. La je-,,. 

ringa se manejar~ de tal forma que el surco gingival se llene bajo 
preai6n lave pero segura. Cuando se tr3ta de coronas completaa, -
primero se llena el surco gingival, de s:iués con el extremo de la -
jeringa contra el diente se mueve alpededor de éste con movimién-

tos circulares hacia oclusal. 
7.- Se carga la cubeta o cucharilla con el material máa pesado, se ub.!, 

ca en la boca y se mantiene inmóvil durante 8 a 10 min. 
8.- Se lava perfectamente la impreai6n y ae corre ésta. 
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CAPITULO · VI . 

C:LABORAC:ION DE DADOS INDIVIDUALES · . 
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ELABORACION DE DADOS INDIVIDUALES 

Cuenda se han obtenido buenas impresiones de los dientes prepara-

dos es muy importante manejarlas con cuidado para asegurar unos made-

los exactos y detallados. 

Un buen modelo tiene que cumplir con las siguientes condiciones: 

aJ Tiene que estar libre de burbujas, especialmente a lo largo de la -

l!nea de ter;ninaci6n de los dientes preparados. 

b) Todas las partes del modelo deben estar libres de deformaciones. 

c) Los modelos tienen que poder ser recortadas para tener buen acceao

el modelado del petr6n de cera. 

Hay dos sistemas básicas de modelos de trabajo y troqueles: el mE,. 

delo de trabajo y troquel totalmente independiente y el modelo de tra

bajo can troqueles·desmantables. 

MODELO DE TRABAJO V TROQUEL INDEPENDIENTE 

Es el procedimiento más .~2ncillo y solo se necesita un modelo del

arco completo y un modelo de la zona de las preparaciones. Tiene la ·-
ventaja de que mantiene las relaciones entre los pilares estables y f.!.. 

jas. 
Las impresiones de elast6meros se secan con el chorro de aire ain

llegar a desecarlas, las superficies deben estar libres de agua visi-

ble, pero deben permanecer brillantes. Se pone una pequeña cantidad de 

yeso en un lado de la impresi6n y se vibra para ir añadiendo yeso en -

pequeñas proporciones ~vitando atrapar aire. Se deja fraguar el modelo 

una hora. 
Las modelos se recortan eliminando excesos. La peana del troquel -
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debe ser ligeramente mós ancha que la preparaci6n y con una sección -

octagonal. Los dados deben ser paralelos o ligeramente convergentes -
hacia el pié y con una longuitud aproximádamente de 2.5 eme. 

Con una fresa para resina en forma de pera, se talla el troquel -
por la parte gingival de la linea de terminaci6n quedando libre de r.!:!. 

gosidedes, el contorno de la zona por debajo de la l1nea de termina-

ci6n tiene que ser similar a la forma de la rs!z del diente natural. 

Una vez recortado el troquel, la linee de termineci6n se resalta con
un afilado lápiz rojo. 

MODELOS DE TRABAJO CON TROQUELES DESMONTABLES 

El uso de modelos de trabajo o muñones desmontables se ha conver

tido en una práctica muy común. El troquel del diente preparado se -
orienta en el modelo de trabajo mediante una espiga c6nica de lat6n,

o espiga de plástico prefabricada. 
Los troqueles desmontables, deben satisfacer los siguientes requ~ 

rimientos: 

a) Loa troqueles deben poderse situar eiiempre exactamente en el mi a

mo sitio. 
b) Los trcq1,1elea deben permanecer establea, incluso si se le da la -

vuelta al modela. 
c) El modelo con las troqueles debe poderse montar fácilmente en un

articulador. 

Después de tomar la impresi6n, es necesario eliminar toda la sal.!. 

va y residuos de material; se aolica un humectante para reducir la -
tensión superficial a la impresi6n mediante un pincel. 

En las prolongaciones vestibular y lingual del diente preparado -
se pinchan alfileres, si los bordea mesial y distal estuvieran en un

ángulo ligero, se colocarán los alfileres rectos paralelos a ~sos bo1, 
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des, ~ato facilitará la calocaci6n de la espiga paralela a los bordes 
de cada preparaci6n, si na se coloca bien la espiga puede alterar los

márgenes, debilitar el troquel a imJedir su fácil salida del modelo. -
Si se coloca más de una espiga, todas tendrán la misma al tura. 

Una espiga se coloca entre las láminas elásticas de una horquilla
con el lado redondo de le espiga en una de las ondulaciones y el ledo
plano apoyada en la lámina. plana, la horquilla sé pone atrav~s, en di

recci6n bucalingual, de la impresi6n, centrando la espiga directamen
te sobre la pieza preparada. Se fijan las alfileres y la espiga a la -
horquilla, con gotitas de cera pegajosa. 

Se vierte densita para troqueles en la impresi6n hasta llenar los 
dientes y cubrir le parte retentiva rugosa de las espigas (primera -
capa). El espesor debe ser de 15 a 18 mm., esta suele ser suficiente
pars cubrir el borde más largo de la preparaci6n. Se vacía la densita 

dentro de la impresi6n can un vibrador, en poca cantidad, comenzando
por un extremo de la fmpresi6n para no capturar burbujas de aire. 

Antes de que frague el yeso, se colocan clips que servirán pare -
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retener la base de densita que se vaciará posteriormente. Todas ~stas

retenciones se habrán de poner en aquellas zonas del modelo que no van 
a ser des-iontables. 

Una vez que ha fraguado la densita, aproximádamente 30 min. se re

tiran loa alfileres y horouillas, y en la punta de cada espiga se col.!!_ 
ca una bolita de cera negra para ayudar a su localización durante el -

recorte del modelo. El yeso alrededor de la espiga se lubrica con una

capa. fina de vaselina para facilitar la oosterior separaci6n del segu!!. 
do vaciada ·de denaita. 
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Antes de realizar el segundo vaci~da se éalaca una servilleta hum_!! 
da en el espacia que ocuparía la lengua, ésto permitir~ hacerle una b.2, 
se completa al modelo. Se emplea un separador entre ambos vaciados. 

El segundo vaciada ae realiza con yeao piedra de color apuesto s -
la primera capa, deben quedar cubiertas las espigas y la bola de cera
de la punta. El endurecimiento máximo aparece a las 24 hrs. 

Una vez fraguada el yeso piedra se separa el modela de la impre~-

si6n y se recorta las excedentes laterales, con un cuchillo afilado P.Q. 
demos localizar las balitas de cera negra para que can una segueta fi

na de un cuarta de milímetro ee puedan separar los troqueles. 
Se hacen das cortes uno en meaial y otro en distal de cada troquel 

loa cuales deben converger ligeramente hacia apical, despu~s con el -
mango del espejo se golpea suavemente sobre el extremo de la espiga P.!! 

ra hacerlo salir del modelo y se recorta el exceso de denaita que eat~ 
por gingival a nivel de la iinea de terminaci6n, ~ata l!nea se marca -

.con lápiz rqjo. 
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Se ubican y diaecan los márgenes del troquel con cuidado, ésto se
puede hacer con una fresa de cono invertido na. 33. Los troqueles se -
vuelven a incerter y se asegura de su perfecta asentamiento y estabili 
dad. 
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LABORATORIO 

Una vez teniendo nuestros modelos en el articulador procedemos al
encerado. 

En el diseño debemos evitar choques prematuros, ya que es una área 

suje~a a fuerzas y presiones anormales, se produce extravasaci6n de c!, 

lulas sanguíneas, hematomas, trombosis y necrosis isqué~ica. 

Los espacios interproximales deben ser amplios y diseñados de tal
forma que eviten lastimar la papila gingival. La convexidad de las su

perficies interproximales tanto en sentido bucolingual co~o incisogin
gival crea.puntos de contacto muy abiertos que permiten la acumulaci6n 

de restos alimenticios exponiendo el periodonto a efectos dañinos. 

El diseño del tramo será de tal forma, que haya metal-porcelana en 

contacto can las tejidos oingivales. 
El tramo más común es un esqueleto parecido el que se utiliza con

loa frentes a pernos largos en el cual la mitad, 6 más de la ~itad de

la superficie contactante·es de metal perfectamente pulida y adecuada

mente modelado, con un revorde vestibulo-cervical de porcelana. El be! 

de incisa! en el caso del tramo anterior se reproduce en porcelana, p_g_ 

ro el sector lingual, que ocluye en céntrica y en la iniciaci6n de loa 

movimientos de lateralidcJ, debe ser metálico para facilitar el ajuste 

ocluaal futuro y el subsiguiente pulida. 

Loa puentes con porcelana fundida sobre metal pueden soldarse an-

tes o después de la cacci6n de la porcelana, le soldadura será de un -

punto de fusi6n muy pr6ximo al del metal del colada, para que el puen

te no se abra durante la cocci6n del material estético. 
El objetivo principal de le soldadura es obtener una uni6n r!gida

y resistente. Además deberá restaurar el contacto natural y mantener -

el espacia interproximal entre las caronas. 
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Los requisitos para que una soldadura odontológica sea satisfacto
ria son los siguientes: 

l.- No debe corroerse o mancharse con los líquidos bucales, 

2.- Su punto de fusión debe ser inferior al del metal sobre el que se

emplea, para que ~ste no se funda durante la operación. 
3.- Debe fluir bien y uniformemente sobre la superficie de las partes

por unir. 
4.- Sus propiedades f!aicas deben ser por la menos tan buenas como las 

del metal, para que la unión no se convierta en un punto d~bil. 

COLADO 

1.- Se retira el puente del modelo. Posteriormente se mezcla el revea~ 
timiento y se coloca sobre el puente circundando a ~ste en todo su 
perímetro. 

2.- Se calienta el revestimiento en un horno ó a la llama, pero so en
ferma directa, a una temperatura de 48QC a 540QC. El sobrecalenta
miento por un tiempo prolongado causa deformaci6n. 

3.- Para realizar el colado se utiliza una centrífuga, se recomienda -
dar una vuelta m§a al resorte para dar m§s fuerza al colado. 

4.- La aleaci6n se funde meJiante un soplete pec,ueño de gas-oxígeno. -
El metal ser§ mantenido bajo el sopaete durante un tiempo corto.a

la temperatura de 1260QC. 
s.- No se uae ningun fundente durante la fusi6n, sin embargo si se de

sea uno, puede usarse el b6rax (tetraborato de sodio) que limpia V 

protege las superficies contra loa óxidos. 
6.- El tiempo ideal para soltar la m§quina de colado es cuando el me-

tal parece pulido y con apariencia de mercurio. El cilindro se re
tira hasta que la ~entrífuga para por completo. 

7.- Se deja enfriar lentamente, ~eta ayudará a lograr la máxima dureza 
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del metal. Se saca el colado del revestimiento y se lava can agua
pe rfectamente. 

El colado se debe preparar adecu:.idamente par¡¡ la adhesi6n de la -
porcelana. Se deben eliminar todos los residuos que pudieran oxidarse
y des.:irender gases durante la cacci6n. 

~ara eli~inar todos los contaminantes las cofias se decapan duran
te 20 ~in. en soluci6n al 52% de ácido tlúorhídrico contenido en un r~ 
ci~iente hermético de polietileno. 

)u~ante el proceso de colado, ·ae incorpora hidr6geno gaseoso a la
aleaci6n fundido, áate gas si ae deja en la ¡¡leaci6n, puede debilitar
la uni6n entre el ~etal y la porcelana, ocacionando burbujas en el se
no de la porcel~na. 

Para eli~inar el hidr6geno se emplea un procedimiento que ee llama 
degasificaci6n. La cofia se coloca en un horno a 6500C y luego se au-
~enta la temoeretura a 10650C durante 15 min. 

~l colado estó listo para lo adhesi6n de la oorcelana. 

A?LICAC:ION DE LA ;:ioRC:ELANA 

Primeramente se aplica ~orcelana opaca la cual tiene 3 finalidades 

l.- Gcultar el color fundamental del metal. \ ....... -

2.- ¿i color de la oorcelana opaca, complemente loa tciri~s gingivelea. 
' ,; . ,. ' ·~'· ' 

:i.- Los :iolvoo fundentes de la norcelana opaca, fijan can un ecilace -

fuerte la porcelana al metal, 

PORCELANA OPACA 

Se debe realizar una mezcla cremosa con el;.egua destilada y el .,., 
polvo seco. La porcelana opaca se aplica sobre la superficie del me-
tal con un pincel mediante mavirnientaa cortos, frotando suavemente --

• - 47 -



con la mana, evitando que el opaco se corra y secando con un paño. La

porcelana opaca debe ser lo suficientemente gruesa para ocultar todoa

los vestigios de color del metal subyacente. 

Se seca el trabajo opaco colocandolo cerca de la puerta del horno -

que se encuentra a una temperatura de 648gC a 759CC. Cuando el trabajo 

esta comnletamente seco se introduce en el horno elevando la temperat.!! 

ra a 981QC. Se recomienda examinar la porcelana baja una fuente,de luz 

si tiene una apariencia brillante, se enfríe bajo una cubierta, pero -

si el opaco tiene una apariencia seca y no brillante, se debe regrP.sar 

a la mufla y continuar el horneado hasta la brillantez. 

No resulta ningun daño por observar la porcelana 2 6 3 veces. 

Si aparecen manchas gris~seas después de la calcificación se corri
ge mediante la aplicaci6n de opaco y horneado adicional. 

MODIFICADORES 

Loa modificadores se encuentran disponibles para dar color adicio-

nal. En muchos caeos es buena práctica añadir un poco de modificador -

color naranja o rosa a la porci6n central de la corona. Se añade una -

pizca de modificador desado al opaco y se cuece de nuevo hasta la bri

llantez. 

Después la porcelana gingival tallada se puede hornear sobre la Pª.!:. 
te superior de éste, y los colores se fundir~n a través de él dejanda

lo y haciendolo de apariencia m6s viva á natural. 

Todos los polvos de porcelana maduran aproximédamente a 9800C. Par

lo tanto ae puede mezclar cualquiera de l.os polvos de porcelana opaca

modificadores gingivales ó incisales con otro cualquiera pera obtener

una mezcla conveniente. 
Loa cuatro métodos para empacar o condensar porcelana son: vibra--

ción, flujo capilar, preei6n y cepillado (semi-seco). 

- 1+8 -



Vit:raci6n. ¡:uede ser aplic<ida en form<i directa o con inatrumentos de
a~liceci6n 6 hociendo un borde dantado a lo largo del molde o troquel. 

Capilaridad. ¿1 empaaue se loQra secando con papel esoecial lo super
ficie de la porcelana oouesta a la porcelana recientemente aplicnda. -

La humednd fluye a través de la masa de 1orcelana, llevando las partí
culas ultrafinas hacia adentro a medida que el agua es extraída. 

~resión. Se lleva a cabo colocando papel de seda limpio sobre los de

dos y presionando. 

Ceoillado. Cepillando la porcelana seca y humeda con cincel suavemente 

PORCELANA GINGIVAL 

Se añade agua destilada al 1olvo gingival y se mueve con eepátula
hasta la consistencia de una crema espesa, evitando la excesiva hume-
dad, cualquier egua sobrante deberá ser absorbida con papel secante. 

Se hace vibrar con la mano la porcelana gingival sobre la superfi

cie que se va a cubrir. 
Después de que el diente ha sido cubierto con la oorcelana gingi-

val, se le Juede dar forna con un instrumento de.cincelar o cor medio -
de Fro:ación con los dedos.limpio. 

PORCELArJA INCISAL 

La porcelana cerámica se obtiene de dos tioos difer2ntes: 

a) Incisales l, 2 y claro. Estos tres son exaetamente iguales en con-

cistencia y cualidades de manipulación. La diferencia esta en que -

el incisa! l, es gris '"edio ¡ el incisa! 2 ea oris obscuro y el inc..t 
sal claro no tiene color. 

b) Inciseles de 11 Ceramco" 20,21 y 22 que tiene una translucidez normal 

Le aplicación incisa! se hace vibrando la mezcla incisa! sobre la -
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superficie preparada usando un instru .ienta 6 un cepillo •. Se seca la -
humedad excesiva y se condensa. El exceso de ~orcelans incisa! se eli
mina con el cepillo hecie cervical. 

La porcelana "Ceramco" se contrae de 15'.:, a 18'~ dependiendo de la -

densidad. Por lo tanto todos los trabajos deberán ser construidos para 
rectificar los puntos de contacto. 

HDRll!EADD 

Cuando la corona se encuantra completamente seca tendrá la aparie.!!. 
cia de yeso blanco. Se introduce en el horno a una tem··eratura de 
6480C a 7590C., la cual deberá ser aumentada de 10 a 250C por min. 
Apraximádamente a 980DC la superficie de la porcelana perder& su apa-
riencia y mostrará un poca de brillo. 

Es importante 'que en el primer horneada la calcific<ici6n brille 
con el fin de asegurar fuerte enlace final. 

Se deja enfriar la corona de una manera natural, ~ato produce la -
mejor de las porcelanas y el mejor tratamiento de calor para el metal. 

GLJISEADO 

Una vez que se ha hecho la prueba en la boca del paciente se rea-
liza el glaseado, cuya finalidad es la de formar una superficie delga

da vítrea que no absorberá las flu!das y las olores de la boca, mante- . 
niendo su est~tica indefinidamente. 

Na debe usarse el glaseada para pulir o alisar porcelanas de term,t 
nado áspero. Esta da corno resultado un sobre-esmaltado. El terminado -
de la ;orcelana se hace con un papel de carborandum fina para darle 

una textura lisa sin sobre-esmalte. 
La porcelana "Ceramco" ea glaseada aproximádamente a 980CC. 
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COLORJICION 

Existen en general dos m~todos para la cocci6n del color. El prime

ro es junto can la porcelana natural. El segundo con la 2yuda de una -
porcelana superficial. 

El primero es m6s durables que un esmalte aplicado de manera supe,,t 

ficial. 

La corona es coloreada antes del glaseado y luego calcinado a una

~snera habitual. ~l segunda método se ~uede usar antes del glaseado o

despu~s co•10 una medida de correci6n, cuando se hace uso de ~ste méto

do las calores ae m2zclan con el agente de diluci6n y son calcinadas -

h~sta el punto de fusi6n del glaseador usado en particular. 

( 
í 

' '· 

f 
/ 
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CERAMICA 
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CERAMICA 

La cerámica es uno de los grupos de materiales inorgánicos mlís an-

tiguoa que el hombre ha modificado en su beneficio. 

Debido a que la porcel3na glaceada es el único material del cual -

puede ser removido la placa bacteriana facil~ente se le ha prestado -

gran atenci6n además de que se han realizado verias investigaciones P.!!. 

re mejorar este material y poder utilizarlo con éaxito en restauraci.e_ 
nes dentales. 

Las técnicas de glaceado más antiguas fueron realizad~s por los su

marios en el año de 4000 A.c •• 

El desarrolla europeo sobre la porcelana se realiz6 durante el sig~ 

lo XVIII, y el descubridor de la primera pasta de porcelana para dent.!!_ 
duraa fué el francés Aleis Duecheteau. 

Los primeros dientes de porcelana fueron construidas en 1808, por -
un dentista italiano Guiseppangelo Fonzi que trabajaba en París, ain -

embargo nunca fué reconocido su trabaja debido a la poca brillantez y
opacidad del material. Hasta 1850 en que Samuel Stockton de Filadelfia 

su sobrino s.s. ~hite y Claudius Ash, en Inglaterra colocaron al dien

te de aorcelana en una exitosa base comercial. 
La odontología no se vi6 favorecida cor la porcelana hasta fines_-

del siglo XIX cuando las restauraciones fueron realizadas. 

La palabra ncerámica" deriva del grigo "Keramikos" que significa -

"tierra, barra". La cerlímica puede ser definida como una combinaci6n -

de uno 6 minerales y oxigeno. 
La porcelana dental se forma mediante el mezclado y cocci6n de min,g_ 

nales, principalmente feldespato, caol!n y cuarzo con el agregado de -

sustancias fundentes y pigmentos. El feldespato funciona como funden

te, como matriz y coníiere el glaseado superficial. Gaol1n es un sili

~ato de aluminio hidatado que resulta de la descomposici6n de los --
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minerales feldespáticos, de la opacidad a la porcelana. Cuarzo provee 
dureza y resistencia. Gxido de aluminio puede ree~plezar al silicio c,g_ 

mo componente de la :1orcelana. Los fundentes se agregan para aumentar

la fluidez de la mezcla y para absorber o eliminar ciertas impurezas -

perjudiciales. Se utilizan cart.onatos de sodio y potasio, bórax, vi--

drio y ocasionalmente óxido de plomo. 

Para aumentar la fuerza de la porcelana se han hecho diversas com

binaciones de tata con otros materiales y se ha observado que la por

celana reforzada con albúmina permite satisfacer les exigen~ias de r_g_ 

sistencia del diente y también las exigencias estéticas en relec:6n -

con el espesor. 

Las coronas de ~orcelana alum!nica pueden soportar las golpes me-
jor Que los convencionales de Jorcelana. El mayor coeficiente de elas

ticidad de este mat~rial endurece todos los componentes cerémicos au-

mentando de esa forma la resistencia de la corona a la torci6n. Tam--

bién aumenta la resistencia a los impactos en el ~rea de mordida. 

La alúmina pura es seis veces más fuerte que las porcelanas cornu-
nes can horneado al vacío. Tiene Jor lo menos dos veces la fuerza de -

las porcelanas normales; de ahí que combinando los dos materiales se -
creo una or6tesis de fuerza' y est~tica aceotables. 

Las coronas metal-porcelana son am~liamente usadas y proporcionan
gran éxito en condiciones clinicas debido a que la estructura de porc_g_ 

lana se ve reforzada por el metal y es menos probable que se produzca

alguna fractura. 
Un gran número de combinaciones metal-porcelana se han ido desarrE_ 

llande para el uso dental, los cuales pueden ser clasificados de la -

siguiente manera: 



ALEACION DE METALES NOBLES 

Alto Oro Aleaci6n i:!e 
Aleaci6n de 

Bajo Oro Aleaci6n de 

C:xcenta Ora Aleación de 

ALEACICN DE METALES BAJOS 

Aleaci6n de 
Aleaci6n de 

Oro - Platino - ?aladio 
Oro - ?latino - Tantalio 

Oro - Paladio !" Plata 

Paladio - . Plata 

illiquel - Cromo 
Cobalto - Cromo (raramente 

usados en
parcelana) 

La aleación usada p~ra la 'carietruéc~6n de coronas metal-porcelana
Y la construcci6n de puentes debe·reu~ir varias condiciones sabre la -
ale~ci6n de ora. 

. ' 
l.- Exactitud de adaptación para impedir la irritaci6n gingival y la -

residiva de caries. 
2.- Resistencia ¡:iara soportar las fuerzas de la m:istic.áci6n. 
3.-.Rigidez en los caladas para evitar que se flexionen y rompan el c!!_ 

entado. 
4.- euena estética y estabilidad de color. 
5.- Un coeficiente de variaci6n t~~nica que se aproxime al de los te.1!. 

das dentarios. 
6.- 4ue no favorezca la formación de t~rtara o placa, si adquiera,mal

alor durante su uso. 

7.- ~ue no irrite los tejidas orales. 
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La mayor!a de eetas propiedades las pro::iorciona el oro. El platino 

y el paladio reducen el coeficiente de expansión t~r:nica y fortelecen

la aleación. Las pequeñas proporciones de zinc, estaño e indio se in-

cluyen para producir una película delgada de óxido en la superficie -

del oro, el cual prop~rcione una estructura química entre el metal y -

le cera. Es escencial que ~ate 6xido sea compatible con la porcelana -

de otra manera podría afe.ctar la expans16n y estructura de la porcela
na. 

Une aleación no preciosa para aplicaciones dentales de tipo metal-por

celana es le fórmula V, que es una aleación patentada especial para -
pr6tesis fija de largo espacio. Las propiedades físicas de fórmula V,

aon compatibles pera usar con le mayoría de las porcelanas. Fórmula V
tiene la ventaja de que ea facilmente soldsde con la mayoría de las -

soldaduras con bese de oro-cerámica antes de aplicar la porcelana. P!. 
re derretir se puede usar ges neFural y oxigeno 6 gas propano y ox!ge-

no. 

Las unidades individuales se enceran igual que loa •copings" psre

oro-cerámico, se debe evitar regiones de bajo relieve en la superficie 
externa y los ángulos cubiertos con porcelana deberán estar redondea-

dos. Los ~uentes fijas pueden ser diseñados un poca más delicados, de

bido a la dureza v resistencia a la distorcián. Esto permite abrir me

jor las regiones interdentarias pera· dar lugar a le papila sin sacri-

cer rigidez. 

La porcelana conciste en un polvo cerfimico finamente dividido. Es

te polvo se pigmenta pera imitar el color y los matices de los dientes 

naturales, se mezcle con egua y se obtiene una pasta, e 6sta se le de

forma deseada 6 se aplica en capee sobre lee partea por esmaltar y ee

cuece a la temperatura adecuada. 
Los tres m~todoa de ligar la porcelana al metal son lea fuerzas de 

Van der Wael, el etrapamiento metálico y la ligadura química directa. 
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LIGADURA DE VAN OER WAALS 

Estas ligaduraa son las fuerzas de atracción entre dos átomos, po
larizados en contacto estrecho pero sin el intercambio de electrones -

que se observa en la ligadura química primaria. Las ligaduras de Van-
der Laals dan por resultado en cierta medida la adhesi6n verdadera re

lacionada con la extensi6n, en la que el metal es humedecido por la -
porcelana ablandada. Mientras mayor sea la humidificaci6n, más fuerte

será la adhesión de Van der waals de la porcelana al metal. La humidi

ficaci6n ouede ser favorecida o inhibida ~ar el método de acabada de -

la superfi:ie metfilica que se trata antes de agregar la porcelana. Las 
suoarficles extremadamente rugosas a contaminadas can naterial orgáni

co inhiben la humidificación y disminuyen la fusrza de la ligadura de

Van der waals. 

LIGADURA MECANICA 

En los casos en que las irregularidades microsc6picas en la super
ficie ~etálica puede llenarse con oorcelana, se puede lograr en cierto 
grado de fijación mutua que proporciona retención de la chapa de pare~ 
lena. ¿1 efecto es semejante a la retención de resinas compu~staa so-

bre. esmalte grabado can ácido. 
La fracción de retención total aportada por este media tal vez sea 

relativamente peaueña ya que las ligaduras profundas de porcelana y m~ 
tal pueden obtenerse en superficies muy lisas en las que na hay reten

ción metálica alguna. 
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LIGADURA QUIMICA 

El modo prinicipal de la ligadura de porcelana ea por la transfe

rencia de electrones directa entre el oxígeno del vidrio y los meta

les oxidables en el molde de la aleaci6n. 

La aleaci6n de metales puramente nobles (no oxidables) no ae li-

gan químicamente. La adhesi6n de elementos oxidables como el indio -

(In) 6 el estaño (Sn), a tal aleaci6n establece el potencial para la 

oxidación de ésta. La oxidación excesiva del metal puede disminuir -

la resistencia de la ligadura ocacionando fracturas a través de ella 

adem~s de la expansión térmica del óxido puede ser escencialmente di 
ferente a la del metal y de la oorcelana que se une. 
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PRUEBA DE METALES 

Las relaciones oclusales en la boca se ~ueden probar con más faci

lidad si laa superficies oclusales de los colados tienen un terminado

mate, de esta forma ee pueden marcar con papel de articular. Al probar 

los retenedores en la boca, se examinan los siguientes aspectos: 

1.- El ajuste del retenedor. 

2.- El contorno del retenedor y sus relaciones con los tejidos gingiv,!! 

les contiguos. 

3.- Las relaciones oclusales del retenedor con los dientes antagonis-
tas. 

4.- Las relaciones de contacto proximal con los dientes contiguos. 

S.- La relaci6n de loe dientes de anclaje comparada, en su relaci6n 

con el modelo de laboratorio. 

Para realizar la prueba de metales, se retiran las restauraciones

o rovi sionales, se aisla la zona, se limpian las preparaciones y se co

locan loe retenedores para revisarlos uno oor uno. Solo cuando uno de

los retenedores hace la llave para auiar las cúspides en loa movimien
tos laterales, se prueba el retenedor y se deja en posici6n mientras • 

se prueban los dem5s retenedores. 

Cada retenedor se -;ebe revisar individualmente comprobando que --

cumpla con los requisitos de: adaptación, cantono, relación de contac
to proximal, relación oclusal y relación de los ~ilures. 

AD1;PT -1CION. Colocado el retenedor en la baca se pone un palillo entre 
los dientes y se hace que el pacignte muerda, entonces se examina los

márgenes del retenedor a lo larga del calado y cuenda abra la baca el
paciente se vigila que na haya separación del borde, si hay separación 

no ha quedada bien adaptada el retenedor • 

. CDNTOHNO. Se examina el contorno de las urierficies axiales, si el CD.!!, 

torna sobrepasa al tamana nor;nal, habrá isquemia en el tej~do gingival 
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al empujar el retenedor para que quede en posición correcta. ¿sto ae ~ 

corrige tallando el exceso de colado hasta conseguir la forma correcta 
Rt:Lma:::m DE C:D:lT~CTO Pf10XI:1AL. Cu'Jndo el contücto proximal de un cola

do es demaciado proninente, se nota cuando se trata de ajustarlo y hay 
que retocar el contacto ~roxi~al para que el colado ae adapte a su po
siciSn. ?ara co~orobar cue ha qued2do bien adaptado, ae pasa un hilo ~ 

dent3l a través del Junto de contacto partiendo de la parte ocluaal, -
~ste h!lJ debe p~s~r fácilmente. 

RELACION DCLUSAL. 6e observa la oclusión céntrica, movimientos de lat!t_ 

ralidad y relacién cé~trica. ~i ha quedado alta la restauración, se -
localiza eete ounto usando papel de articular. 

REL: CION DE LOS PILf.RES. ~\quí se como aran laa relaciona a de loa pila-

rea i;.ritre sí, tanto en el modelo como en la boca; ai todo quedó corre.Q.. 
to, ae procede a terninar la arótesis. 

PRUEBA DE BIZCOCHO 

La prueba de bizcocho ea la prueba de la porcelana en su estado -
cruda en la boca del pacie~te,· ~~~~ se h~c~:-

l. - C:sme~llando cualquier exceso de porcelana que evite el aaentamien;. 

to correcto. 
2.- ~smerilar en oclusión si ea necesario 
3.- Cincelar heata acentuar la anatomía con piedras o diseca finas. 

En ~ata ~rueba se observa~ forma anatómica, eat~tica, se ~hecan 

las Sreas de cont~cto con los oi~ntes vecinos ya que puede provocar e!!!. 

paquetamienta de alimentos o sobre-extensión, además debemos ver si en 
tra y sale bien la prótesis. ?ara poder observar que el color aea el -
adecusdo se maja la porcelana viendo que exista armonía eat~tica. 
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RECTIFICACION Y CEMENTADO 

RECTIFICACION 

Deepu~s de que una corona ha sido horneada hasta un glaseado natu

ral si es necesaria una pequeña adisión de porcelana se debe: 

1.- eliminar todo el esmalte de la superficie con un disco de papel 6-
lija. 

2.- Acentuar de nuevo el cincelado anatómica. 

3.- Lavar perfecta~ente. 
4.- Llevar pequeñas adisianes y hornear hasta el glaseado de la porce

lana. 

Después de la cocci6n de la porcelana la adaptación no siempre es

buena ya que puede ocurrir el crecimiento granular de la aleaci6n, di~ 
minuyendo el diámetro de la corona, también porque las partículas de -
polvo de la porcelana pueden introducirse en el interior del colado, -

fundirla y as! destruir la adaptación. 
Posteriormente se pule, cuanto mayor sea el grado de pulimiento y

terzura de la superficie y menor la porosidad del ~aterial, tanto me-
jar será para los tejidos vecinos; ya que estos no toleran superficies 

§speraa y las bacterias no pueden adherirse tan facilmente a las pare
des. 

Una vez realizada la labor en el laboratorio y verificado el ajus• 
te anatomía y color de nuestra corona~ est§ lista para cementarse. 
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CEMENTADO 

Los cementos dentales que se usan en la retenci6n permanente de 

las restauraciones colades son: cemento de frisfato de zinc, cemento de 
policarboxilato de zinc, cemento de 6xido de zinc y eugenol, cementos
de solicofosfato de zinc y ce~ento resinoso; 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC 

Loe cementos de fosfato de zinc en uao actual, contienen 6xido de
zinc y 6xido de magnesio en la praporci6n aproxim~da de 9 a l. Cuanto
máe polvo y menos fosfatos haya en una mezcla deter~inada de cemento -

de fosfato de zinc, más fuerte será el cemento fraguado. Se mezcla po.J:. 
vo y liquido en una loseta mediante movimientos circulares, la concis

tencia se comprueba levantando la espátula encima de la loseta, si el
cemento tiene la consistencia correcta, al levantar la espátula, se 
formará une columna de cemen:o que a loe nacos instantes se romperá y~ 

caerá sabre la loseta. Si cae goteando inmediatamente, el cemento es -
demaciado fluido; si hay que dar un ~equeño tir6n para que la columna
se rompa. es demaciado espeso. 

Aplique una capa de cemento en el interior del colado limpio y se

co, asiente el colado en el diente y haga que el paciente ejerza fuer
za sobre la superficie oclusal del calado, mordiendo sobre un abatele.!1 

guas durante 3 a 5 min. por Último se com~rueba si ha asentado comple

tamente. 
Investigaciones recientes indicaron que la irritaci6n causada por

el cemento podría atribuirse a "una película residual de restos desme
zurados con bacterias y un_sellada pobre entre el cemento y la dentina 

causante de una filtración de bacterias de la cavidad bucal a un espa
cia entre el cemento y' las paredes cavitarias 11 • í::ste estudio afirma -

que el cemento de foofato de zinc no irrita por sí la pulpa. 
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CEMENTO DE POLICARBOXILATO DE ZINC 

Este cemento dental adquiri6 amplia popularidad desde su introduc

ción en 1968. La resistencia a la compresi6n es casi la mitad del ce-
mento de fosfato de zinc. 

Se aísla con rollos de algod6n, el cua.drante en que están los die!!, 

tes que van a ser restaurados, en una loseta de vidrio ee coloca polvo 
y 3 gotas de liquido, se mezclen incorflorendo rápidamente, le eapatul!!, 
ción debe ser c:moleta a los JO seg •• Se recubr.e el interior del cola

do con cemento y cierta cantidad sobre el diente preparado antes de ... 

que el ce1:iento ::¡ ierde el aspecto brillante. ~l diente dé be estar aisl!:!, 
do y seco en tente el cemento no haya fraguado. 

',·;-;,,•' 

CEHENTO DE OXIDO DE ZINC V EUGENOL 

A cause de la propiedad de estos cementos de no irritar la pulpa, -

se trató de. reforzarlos lo bastante como para permitir su uso como ce

mentos permanentes. Se anadieron pol!meros y ácido ortoetoxibenzoico -
cuarzo y alúmina. La resistencia compresiva de los cementos de 6xido -

de zinc y eugenol reforzados se acerca a casi la mitad de las fosfatos 

de zinc. 
L!3 ventaja mayor de ~stos cementos reforzados para l.a cementaci6n

final reside en su efecto palestivo sobre la pulpa dental. 

CEMENTOS DE SILICOFOSFATO DE ZINC 

~ste cemento ea una cornbinaci6n de silicato V fosfato de zinc, las 
ventajas parecen ser su mayor resistencia y traslucidez, además de su

contenido etª flúor, r,ue otorga un efecto cariostático potencial. Una 
de las desventajas del silicofosfato es el grosor de au pel!cula, la -
bual no permite el asentamiento total de l~s coronas. 
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Los cementos de silicofosfato parec~n más adecuados para t.cas de
caries activas y en ciertas restauraciones cJrámic<.s. 

CEMENTO RESINOSO 

Las resinas combinadas para pegar como el Epaxylite CElA 9030, adh!!., 

sivo para coronas y puentes, tiene carecter!zticaa de resistencia muy
altaa, comparada: con otros cementos den11alea, ~ate material también es 

insoluble en los líquidos bucales normales. Se ha observado que es ---
6til para ciertos puentes viejos carentes de retenci6n adecuada y para 

la cementaci6n de restauraciones en donde se elimin6 la pulpa y se re!!_ 
liz6 endodoncia. 

, <Para .pequeños '.JUentes retentivos de U~•' solo diente a 'puentes fijos 

. __ : __ de:: tr~s unidades, se reco:;iienda el uso del cemento de policarboxilato. 

Su falta de irritación pulpar, de sensibilidad pos-operatoria y vale-
res de resistencia moderados lo hacen 3ceptable en estas situaciones, 

Para dientes muy sensibles y restaur:cioncs coladas se pueden con

ciderar los cementos de aolics~boxilato y de 6xido de zinc y euaenol -
reforzado por la naturaleza suave de !atas. 

Para restwuraciones coladas en bocas con caries muy activss, el -
contenido de flúor gel ~nto de silicofosfato U. zinc 1112jaradc, CCllllO 

el r1uor9-Thin lo torll9 conll8(lisnt• ~.,,. becas._ caries activ••· Como 

se informó que el espesor de la pel1cule es un problema, deben alivia!, 

se los colados por su cara interna para permitir el asentamiento ade-

cuado. 
Para incrustaciones o fundas de porcelana, cuando en tales restau

racionea se re~uiere al teracián.~Elel.:otJlor, ·debe canciderarse el cemen

ta de silicofosfato de zinc. También es útil el cemento de fosfato de
zinc de calor variase para fusionarlo can la cer§mica. 
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CEMENT~ION TEMPORAL 

La icementaci6n til!Jlporal tiel'lll oor objeto observar: 

l.- Sí existen dudas sabn la naturaleza ce la re::;cc.i6n thulllr qu11 ~ 

puQda ocurrir despu~s de cementar un cuente y poder retirar el miJ!. 

~o ~ara tratar\'.Cu2lquier reacci6n. 

2.- Cuando existen duaas sabl'l;I las relaciones oclusales y es necesario 
hscer z2ustee fu2ra de la baca. 

3.- ~i se ha ~reducido un ligero movimiento de un diente de anclaje y
el auan~e Ro asienta sin un pequeño empuje. 

CC::MENTACIOlll DEFirlITIVP. 

Antes , de '~;r·j¡;:ed~i··a li . ~em.eqt~.;,116.!1-:- ~_f!~J.~~Y.~--~~.:_~_:_r~ina"- -~º~~~ ~
las pruebas 'y' ajuet2s, y se h<Jce-'el''pulido final. Loe factores m6s im

portantes de la cementaci6n definitiva son: 

1.- Control del dolor. La fijeci6n de un puente, puede acoinoañerse de 
dolor conciderable, y en muchos casos, hay que usar anestesia lo-

cal. 
2.- Preoa~aci6n de la boca v mantener el campo operatorio seco. A los 

paci1ntes con s~liua muy viscosa si les hace enjuagar le boca con

bic~rbon1tó de sO'd1o antes d• hacer la preparación de la boca. L!i

zona donde va a ir la pr6tesis se aisla con torundas de algol6n y

se seca perfect¡¡.1ente mucosa v dien ces adyacentes. 
3.- ?reparaci6n de los oilaree. Se seca p .rfectamente la superficie -

de loe pilares y se recomienda aplicar barniz de copa! para dismi

nuir la reacci6n pulper. 
4 .- :·!ezcla del cemento. Si se siguen l<Js indicaciones del fabricante

la mezcla de cemento cumplirá con los requeri.~ientoe para un buen

sellado en la fijaci6n del puente. 

\ ' 
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5.- Ajuste del puont2. 5e rellenan los retenedores con el cemento mez. 

clado, ·se retiron lüs torund-.a de algodón y se coloca el puente en 
su lugar presionond8lo con les dedos y pidiendo al paciente que -

muerda un abatelen~u?.s ~era que asiente en su lu~ar el puente. Se

bruñen los margenes y se coloca un algodón húmedo entre los dien-

tes para que lo ;;iantenga el paciente apretado hasta que el cemento 

haya fraguado. 

6.- Remoción del exceso de ce~ento. Cuando el cemento he solidificado

se retira el exceso, especialmente el de las zonas gingivales e 1.!!. 

terproximales. Las partículas que queden en el surco gingival pue

den ocacionar reacción inflamatoria, se recomienda pas~r un hilo -

dental par las regiones interproximales y por debajo de los pónti

cos, para remover todos los residuos de cementa existente. 

REVISIDN DE LA PROTESIS 

Una vez cementada la orótesis se dejan de B a 10 d!aa para revisar 

los contornos inter~roximales, las relaciones mucosos de la pieza in-

termedia, los tejidos gingivales, la oclusión y el estado de salud de

. la cavidad oral en general. 

Es necesaria este exámen, ya que de no estar en buenas condiciones 
y observar alguna falla que pueda interferir con el buen funciana!Tlien..:··---

to de la prótesis, tendre~as que retirarla y revisarla de nuevo. 

Si par el contraria, la prótesis fija que he~as colocado, esta pe.!: 
fectamente adaptada y cementada procedemos -, dar instrucciones nacesa

riae al paciente para el buen estado del aparato y de su salud bucal -

en general, 

Se le recomienda al paciente una t~cnica adecuada de cepillado y -
el usa del hilo dental- para limpiar las zonas interprnximalee de le -

p_rótesis dende su acceso no es fácil. 
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Debemos hacer un esfuerzo para ¡;¡otivE!r al paciente par;J que reali

ce a concisncia las Proc:edi·;iientae d:~ li1'1pie:.a nec::n<:!rios ya que sin -

la cocoeraci6n del p~ciente, toda ter~p~utica s2:6 insufi=i~nte. 
C:l ceoillo remueve la ;Jlaca dental de 3 superficies ctel diente: l~ 

do vestibular, lint]ual y superficie oc:lusal. Los pasee para el correc

to uso cel ce~illo son loe sigui2ntes: 

1.- ~l ceoillo se coloca con el lado plano de las cerdos contra la en
c1a 1naertada y el ~ango paralelo a'le superficies oclusales. 

2.- ::e mueve el ce~illo a lo largo de la encia insertada hacia la en-
da -.,arr:inal. 

3.- ~uando el ce~illo se mueve sobre las superficies dentarias se le -
ro~a l!ger2r.i1.m-.e en un ángulo de li5C, y el rnovi::1iento continúa ha-ª. 

ta cue se haya Lmpiado toda la superficie vestibular o lingual. 
4.- Las auperf!cies oclu=alee son barridas con movimientos rotatorioe

y con un movimiento hacia atrás y adelante de laa punt=s de las -

c"rdae. 
5.- ~eda dental; les paredes oroximales son relativamente inaccesibles 

al cer;:iillado. Se 'JUeée usar re~ularmente un hilo ''del-
gado, para obtener resultados efectivos en estas zonas~ 

La revisi6n de la pr6teais debe ser peri6dica • 

. Une vez :ue se le han dado todas las indicaci!::nes al paciente y le 
hemos hecho ver la necesidad del cuidado que deberá tener éon su cavi

dad oral, hab::-enos concluido con el tratamiento de rehabili taci6n~ 
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C:CNCLUCIONES 

La restauraci6n dental fija con base metálica y porcelana, como -

medio de :rehabilitaci6n dental sustituye las caracterizticos del 
diente natural perdido, además que se ha comprobado que actualmente

es el material más f~cil de limoiar evitando con ~ato la formaci6n -
de ~laca bacteriana sobre la superficie de loa dientes rehabilitados 

proporcionando un tejido gingival sana. 

Es resistente al efecto corrosivo de los líquidas bucales, no su
fre. desgaste mecánico por el cepillado ni por la masticaci6n. Su su
perficie conseva la textura y brillantez, su calor permanece estable 

a trav~a de los años conservando su aspecto eat~tico cor tiempo ind~ 

finido. Carece de elasticidad, la que le convierte en un mejor pro-
tectar de la dentina y la pulpa, circunstancia que unida a au propig_ 
dad aislante, contrarresta los pasibles cambias debido a al teracio'"'

nes tármicaa. 
Por estas razones se concider~ actualmente a ~s~e tipo de restau

raciones coma el mejor, para la rehabilitaci6n de dientes. anteriores. 

'• ., 
" 
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