
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

GENERALIDADES DE PROTESIS FIJA 

T E s s 

QUE PARA OBTENER EL TITULO ,.QE 

CIRUJANO DENTISTA 
PRESENTA 

HECTOR CALDERON LUNA 

, MEXICO, O. F. 1 9 8 6 



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.  

 



I NTRODUCC ION 

CAPITUI-0 I 

CAPITULO II 

CAPITULO IIl 

INDICE. 

HISTORIA DE LA PROTESIS FIJA. 

HISTORIA CLINICA MEDICO DENTAL. 

- Exámen Oral. 

- Exámen Radiográfico. 

- Modelos de Estudio. 

PREPARACION DE MUÑONES. 

- Precauciones al tallado de dientes. 

Lubr~ceción y Refrigeración de. la ~ 
Estructura DentB.ria. 

- Pasos para. la Preparación de Muño - · 

nes. 



CAPITULO IV 

CAPITULO V 

CAPITULO VI 

MATERIALES DE IMPRESION, 

- Hidrocoloides Irreversibles, 

- Hules de Polisulfuro. 

- Silicones. 

- Anillo de Cobre y Modelina. 

DIENTES PROVISIONALES. 

IND!CACIO~I3S y cm1TRA.PmICACION'ES EN LA 

PROTESIS FIJA. 

- Indicaciones Genereles. 

- Indicaciones Locales. 

- Contr1?indicaciones Generales. 

- Contraindicaciones Locales. 

, VALOR DE L-OS DIENTES COMO A"'.'TOLAJE • 

... Te.bla de Valores Protésicos. · 

- Valor de los Dientes como Ancle.je, 



C :, ?ITULO VIII 

CAPITULO IX 

CAPITULO X: 

;;;. 

'.{;:· 
,,,.,~ 

~?,~ : .CAPITULO XI . 

CONCLUSIONES 

COMPONENT"SS .JS LA PROTESIS FIJA. 

- Pieza Pilar. 

- Retenedor. 

- Conector. 

- P6ntico. 

PRUEBAS DE LA PROTESIS. 

- Prueba de Metales. 

- Prueba de Biscocho. 

INSTAiu\CJON Y CEMRN'NDO TEl\fPORAL Y DEFI

NITIVO DE LA PROTESIS, 

- Cementado Temporario, 

- Cementado Definitivo, 

- Técnica del Cementado. 

INDICACIONH;S AL PACIENTE, 

¡ ~. 



IN'fRODUCCION 

Desde hace tiempo se tiene conocimiento de que, la-. 

pr6tesis fija consiste en un anarato dento-protésico aue 

tiene como finolidad la sustitución efica7. de los dien -

tes perdidos (soportados ~or medio de dientes naturales) 

devolviéndole el naciente: la fonética, estética y fun -

cionalide.d -perdidas. Para estos fines el propósito de e~ 

te trabajo es orientBr y facílitar el estudio de los co

nocimientos existentes hasta la fecha., relacionados con

la prótesis fija, no pretendiendo de antemano postular -

nuevos mecani.smos nara su elaboración, sino resumir de 

una manera más sencilla los uasos a seguir en la implan

tación de una prótesis fija. 

Las prótesis dentariPs fijas, fueron renlizades con 

éxito desde tiem~os antes del nacimiento de Cristo, sin

que hoy en día estén nerfeccionad8s, no obstante, los 

trabajos en la actualidad se consideran de buena calidad 

teniendo como avance la. utilización de porcelanes alumí-

nic<•S y porcelanas que se funden sobre metal que proveen 

· .,une resistencie má.s considerable que cuelquier otro ma.t~ 

riel. Todo esto simplifica la constru.cción de los puen

tes, permitiendo su colocación con un mínimo de moles 

'!)BrEl el peciente 1 que es la finalidad µrimordi~l 

.del Cirujano Dentista. 



CAPITULO I 

HISTORIA DE LA PROTECJIS FIJA 

Es un poco humill8nte que l~s prótesis dentRrias fi 
jRs, se realizaron con éxito desde mucho tiempo antes 

del n:=-cimiento de Cristo, y que hoy a :nás de 2 000 años, 

aún no podemos decir que hayamos perfeccionado su diseño 

y construcci6n. 

Los primeros escritos médicos y dent2les del anti -

guo Egipto son los Papiros Ebers, algunos de los cu!<les

estarían fech8dos ya en el año 3 700 a.c. en ellos se 

mencion0 e. Hesi-Rcy quien fné dccic;nodo Dentista Jefe de 

los Faraones en el año 3 000 a.e. 
No obstante, según M.D.K. Bremmer t!n su 11 Story of' -

Dentistry11
, no existen pruebes que rseguren 12 existen -

cif.'1 de nineun tipo de odontología mecánica, lo úni.co de

mostrado es 0ue unían Jos cUent8s con Plembres. Los pr,! 

meros Rparatos dentales se deben a ls. artesanía de los -

Etruscos y otras civilizaciones, así como al descubrí -

miento de las minas de oro de nubia en el año 2 400 a.c. 
El puente fijo se desi:lrrolló quizá a uartir de una

férula Periodontal, hallade en una tumbe del cementerio

. de el Gizab., e.proximadamente en el e'io 2 500 2 .c. cons -

,: ... tendo de un segundo y tercer molar inferior izquierdos -
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Sin duda lP urótesis fijr:: fué construída en el si -

glo VII e.e. por los Fenicios, quienes emnle0ban oro 

blando o en rollo y al8mbre de oro oara su construcción; 

también ls sold8dura así corno impresiones y modelos rea

li7.&dos de terracota de los labios y dientes del donador 

que se ofrecía a les divinidades uor las cures recibidas 

o esperad1;1s. 

Ernesto Renán ( 18 23-1892) en su "Miss ion of Phoeni

cie" describe uno de los descubrimientos de su médico a

yuda.nte, el doctor Gaillardot. Lo que resultó más inter! 

sante fué una psrt e del maxilAr superior de una mujer 

que mostraba los caninos y los cuatro incisivos unidos -

por alambre. Dos de estos incisivos, u2recían haber oer

tenecido a otra persona y sido insertados p2ra reempla -

zar a aquéllos que faltaban. 

Esta pieza descubierta en una de las m8s antimas -

tumbas, prueba que, el arte dental estaba bastante avan

zado en Sidón y que el Scorbut de Terra ( enfermed8.d de -

las encías) común en la actmllidad, existía en Sidón en-

, aquellos días. 

Los Etruscos, fund9dores de Roma en 754 a.c. y hab! 

tantes de Etruria., fueron los artesanos más habilidosos

de le. época. Producían puentes muy complejos en los que 

· .• empleaban bandas de oro soldadas entre sí y oónticos he

cnos da dientes hUmPUOS O de anim2les, OUe Se fijaban 0_2, 

de oro. Es de lamentar, que i~ mP.yoríe de e~ 

puentes fueron deetruídos, junto con otros ejemplos-:-
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de su habilidad, oor sus conquistedores. 

Weinbergerg, en su "Introduction to tne History of

Dentristy", al trate.r lr-is reliqui 0 s de Mayer, describe ~ 

na prótesis dentel etruscc: que dat::i aproximadamente :lel

año 600 a.c. y en l8s aue un pnr de centre.les ausentes -

había sido reemolazado por un dien.te :le buey, es de art!:_ 

sanía y esté formado de 7 bE1nd2s sold:'·d::is entre sí, 5 de 

las cuales están fija·~ 21 los dientes presentes. Una ban

da había sostenido un segundo premolar artificial, le. o

tra banda contenía un e;ran diente de buey~ al que se le

ha.bía. pra.cticedo un surco en el centro p2ra a:,¡arentar 

dos dientes y retenido -por dos uernos. 

No obstante, 'Hipócrates en el sin:lo III a.e. mencio 

na los al::imbres de oro utilizr~dos para unir dientes, y -

en Atioa, coraz6n de lti urimera civilüeci6n c;riege, se

ha.lló un ouente, que dflta del mismo -período, elo-o simi -

la.r e.l de la artesanía etrusca y con dientes sostenidos

por ba.nd::i.s de oro. 

Los romanos obtuvieron gren parte de sus con:;cimie,n. 

~os sobre odontolozía de los ei;ruscos y fueron quizá los 

primeros aue em!üearon ~rótesis re·novibles. Es in·~eresa.!! 

te destacar que lA- ley de lB.s XII teblas, legislación r!:_ 

co"?iladr: en Roma en el e.Cío 450 a.c. nfirma que aunque e~ 

tabP prohibido ofrecer re~alos mortuorios de oro, no era 

incorrecto enterrar a los muertos con el oro con ~ue sus 

dientes -pudieron por CFlso estr::r unidos. Un ejem'910 de un 

de artesanía romana fué descubierto en el :::>·ño 300 
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a.e. y existen -pruebAs de que lns coronas ·'le oro ya se -

usaban en el primer siglo a.c. 

Lo_s 2ntiguos hebreos copiaron de otri;>s razas, y es

-posible que en Israel se hicieran puentes en siglo III -

a.e el Talmud escrito d.urc,.nte los siglos II IV VI a.c. -

contenía la Ley Rabínic2. En él se hace mención de prÓt! 

sis adautadas durante le vidR del Rabino Zera (274-320 -

d.C), construí das en oro, plat::i y mRdera.. También cita a 

Rashi el Rabino oara indi.c::ir que, si el diente de oro es 

valioso, la mujer puede sac8.rselo para exhibirlo y mien

tras tanto usarlo en lB calle, con lo que se demuestra -

que i;>or lo menos en aquel período, algurl8 s de lHs próte

sis eran movibles. 

Es difícil comprender 9or qu.~, despu~s de una ~poca 

que abarca casi 1 000 años, durante la cual los fenicios 

etruscos, griegos y los romanos, colocaron. !)Uentes, la -

mayoría de los principios de su construcci6n se perdie -

ron, cesi en su totalid2d, paro. su civilización. 

S6lo los árabes fueron los que a9arentemente utili

zaron puentes durante 18 edad media. Albuca.sis, un moro

esi;¡ap¡,01, en su "Dé Chiru.rgia" menciona lP.- ferulización 

de los di,:>ntes con alambre de oro como lo hicieron los 

desde hace 1 000 a~os. También describe los re

de dientes ausentes por dientes de animales, o

artificiales hechos con hueso y unidos a los dientes na.;. 

·· turales con alamb:re de oro. 

- 5 -
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Gi.iy de Chalinc, eminente escrito!· cnédico de 18 edsd 

Medie, se refiere uoco a los dientes rrtificiales, Johan 

Jessenius Von Jessen (1566-1621) describió el tallr.do de 

marfil uars aiaptarlo nl 8.lvéolo y li,c::irlo con alambre,

lo que nos indica CPJ.e se necesita reem0lazarse est8 uró

tesis Fl cabo de 9ocos meses. 

La mención sir,J.iente conocida de unG prótesis fija

corresuondie~te 2 lR segunda mitad del siglo XVI cur:mdo

Paré describe la colocBción de dientes ?rtificiales oui

zá construídos con hu~so o marfil y fijos a los dientes

naturales con alambre de oro o plata. Hay también ejem -

rilos de puentes hechos de hierro que datan de los siglos 

XVI a XVII. Pierre Fauchard (1678-1761}, considerado 

por muchos el fundador de la odontologL.?. cie'1.i:Ífica mo -

derna, en su libro escrito en 1723, describe tanto las -

técnicas operatorias como la confección de prótesis. Pa-, 

ra ello empleaba tirs.s de oro prevü1mente e~;1mal tHdo y -

que remachabn luego a.l hueso, como dient~~' :'•rtifícülles. 

Tallaba., además, cond.uctos rPdiculc:res p2ra. coloc?..r 

Piv·ots hechos de oro y pl8ta, que servían '.Jr.:ra retener -

corones y dientes hechos con hueso. 

Uno de los primeros casos de odontolo.~ía forence le 

corres::ionde al Doctor Joseph Ws.rren. El Doctor Pa.ul Rev~ 

re. le colocó, en 1775, un nuente ttülA.do en m;.Jrfil y li

dientes c.on aJ.~mbre de plata. Esta prótesis -

le permitió identifiCR.r e su colega m•.terto. 

- 6 -



LA PORCELANA.-

Este m::iteri2l fué utilizado por orirnera vez en odo.!,! 

toloe;í2 h::icie. fines del siglo XVIII, aunque le extrema -

frn~ilidai de las nrimer2s porcelRnAs demor6 su acepta -

ción. Desde entone es hast8 la actualid '•el en el lo.gro de

los colores se ha hecho un lento nero firme progreso. 

Los dientes de porcelana e tubo se emolearon por primera 

vez en 1832. 

La construcci6n de puentes fué descrita por J.B.Ga

riot, de París, en 1805 y es posible que haya sido le. 

primera l)ersone. que me11cionó el uso del articulador para 

este fin. 

Hacia fines del siglo JCIX había sido asimilada une.

gran uHrte de lR teoría. de la construcción de los puen -

tes modernos, si bien no se dis::ioviía de equipo y rnateri~ 

les necesarios pare construir prótesis en el alto nivel

en el que es posible hacerlo hoy. 

Harris en 1889-90 emplc<iba, en particulF·r diAefíos -

fijos, para lo cuHl trabajó duro. Logró asegurar una ad~ 

cue.da retención con el uso de coroni:,s completc-s, de Per

no, reforzadas con polleré1S de oro y a menudo, aún tre.t!;: 

ba sus incrustaciones de oro en su sitio con otro cohes,! 

vo. 
Los progresos obtenidos en los últimos 100 a?Ios han· 

simplificado en gr-an medida la construcción de los ouen

.:.:, tes. Ent.re aquéllos el m!.s importEnte es el de nuestra. -

- 7 -



capacidad p8r8 nromover une profunda an8lgesia que nerm.!, 

te el diFten6stico radiológico y una adecuF:rJe prensreción 

del pac;iente. 

El perfeccionamiento de los tornos dentales con una 

mejora en lPs fresas y piezas dures que se empleaban, 

desde la fresn de péndulo, é'l .. torno a. pedal, los eléctr.!, 

cos de baja y alte velocidad y finalmente las turbines -

de aire han hecho del tallado de los dientes un procedi

miento bastante cómodo y que no requiere mayores esfuer-

zos. 

Los avances más recientes en la prótesis de puentes 

incluyen el empleo de lr:is porcelanas nlumínicrin y los 

porcelsnas que se funden sobre met8l que proveen une, re

sistencia més considerable que cualquiera de los meteri,!:!; 

les. 

Todos estos adelantos simplific8ron muchísimo la 

construcción de los !mentes y se han combi "'8do p2ra per

mitir su colocación con un mínimo de molestias peri?. el -

paciente. A esto, y al noteble aumento del ni.vel de vida 

en lr•s naciones indü.strializa.das se debe el haberse mul- .·\i) 

ti-plicE1do hinto, durente los últimos 20 años, la. demanda 

de la prótesis fija. 



CAPITULO II 

HISTORIA CLINICA M~DICO DEN1l'AL. 

La consulta al Ciruje.no Dentista, es por lo genera.l 

debido r:i sensaciones desagrfldobles, desecostumbre.das, m,2_ 

lestas o entiestéticr-s, que Blte:rrn:i el bienestar o fun -

cionalicJad d.e 18 ffi8StiCPCiÓn y de ls Í'.1.tei;:ridc•d física. -

del individuo. 

En cu81l'to r.,l médico !J8re llevar a cabo su interrog~ 

torio debe ser sencillo, la terminolo?ÍE'- será aquélle 

que el -paciente dé a entender su problema, el exi:tmina.dor 

permitiré a l8s personas expresarse libremente. Si el na 

ciente no siente restricciones, no se le r~resura, ni se 

le interrum'9e, relatará los det8lles -pertinentes de su -

enfermed:?cl. 

La realizaci6n de una histori0 clínice, comprende -

varios 1'.'i..tntos que ~:on los sig:uient.e;::: 

A.NTECEUENTES PE'tSONAL!::S NO PATOLOGICOS. - · 

Incluye aquellos datos del oeciente como son: nom-

. , compléto, eded, sexo, reza, octrpaci6n, naturRlidedt

, esta.do civil, domicilio actual y teléfono. Se incluye a-

: demás la fecha de le, entrevista inicinl y de les sucesi-

Le ed::id, sexo y ocu:i<•ción en oc~rniones ,n.u!.".rdfi\n rel!!; 

c,on Eilgunos problem::>s médicos, ya que las persones

orupos de edades son más susCe"?tibles a ~·l@ 

- 9 -
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nas enfermededes que a otr8s. 

Al:::unas enfermedFdes muestren mayor tendenciR e ap~ 

recer según el sexo y la rezE. 

Con res~ecto A la ocupaci6n, en ocDsiones tiene 

marcada trescendenci2 en 12 s8lud de coda individuo. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.-

La revisión detallada de los 8ntecedentes patol6gi

cos, deben de tener inestimable utilidad en el tratamien 

to de la persone. Los antecedentes oa.tolÓgicos incluirán 

la revisi6n de todr-s les enfermededes métodos quirúrgi -

cos y lesiones sufridris por el individuo. 

Todas lrs indicaciones que el paciente haya hecho -

de su enfermedr:·d deberá.n ser ve.loradas y esclarecidas de 

la mejor forma posible. 

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.-

Apara.to Cardiovascular.- En el cuel se preguntan .. 

signos y síntomas corno son: dolor precordial, si el pa -

ciente padece dolores en la p2rte anterior y se irradia

.hacia la espald.a, etc. 

Aparato Respirntorio.- Se inte:rroga si se ha prese,n 

~ado vértigo, palpitaciones, desvanecimientos, hemorrá-

gü:s, lipotimias y disnea con los pequeños esfuerzos. 

Aparato Genito-Urina.rio.- Número de micciones y si..; 

- 10 -
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t_iene dificul t?d, Úl ti'TIA menstrt~<4C ión, ernbar8zos, abor-

tos. 

Sisteme Nervioso.- Se preeunta si el pBciente pade

ce de insomnio, hormi8.1.oos, cr-ilPmbres, i;¡arestesias, cefa 

ler.·s, vértigo o liuoti:11ü:1s. 

EXAMEN 0'1AL 

Dur8nte el exámen oral, pare que 18 exrJlorE,.ci6n se

realice con éxito, debemos llevarle en forme ordenada y

total. 

lo.- LABIOS.- Se inspecciona y se pal9a; anotando: forma 

color, contorno y conoistoncin. 

2o.- MUCOSA I1ABIA!,, - Se examinan los h8bi tos de los la -

bies en el sen".ido de su situaci6n. 

3o.- MUCOSA BUCAL.- Se inspeccione y se y.>c1lua determina_n 

do el contorno~ ccnfi,~rfiición, con -

sistencis y color . 

. 4o .- PI.IEGTJES MUCOT\UCAL~S .- Se palpan los '!Jli e{l"tl.es cono

cidos como fondo de saco, ºB 
servando que no llaya lesión

º tumefacción. 

· .5o.- PAiiADAR.- Se inspecciona µaladar, úvule y tejidos -

faríngeos anteriores. 

60•- LENGUA.- Se explore en posición normal, indicando -

al paciente sacEirla pa.ra observar los cos

tados así como la b~se de 'sta. 

- 11 -
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7o.- ENCIA.- Se determina la ro~ma, colchr, confie;uración 

bolsas parodontales, materia alba y tártaro 

80.- DI~~TES.- Se inEpecciona caries, defectos de esmal

te, dientes retenidos, dientes girados y 

anodonc ia s. 

9o.- AR'rICULA8ION' TEM?ORO MANDIBULAR.- Se hace la palpa

ción de ambas articulaciones ~ara obtener 

signos de subluxaci6n y ruídos al abrir -

la boca, 

EXAMEN RADIOGRAFICO. 

Una serie completa de redi0grafías e~ indispe~seble 

para el exámen de la boca y un buen diagnóstico. La in

te1•pretación de la radiografía debe tener un conocimien:

to tettal de lo que es normal 7 considerando que hay mu -

chRs variaciones estructurales que están dentro de los -

lÍmites de la normalidad •. 

Por medio de las radiografías podemos determinar: 

a) Tamatío, forme. y longitud de la raíz. 

b) Ta.maño, posición de la cámara pulpar. 

c) Condición de los tejidos de soporte. 

d) El ti90 de hueso alveolar de so~orte. 

e) Posici6n de la raíz en su relación con la cor_2, .. 

na. del diente y con el mfl.xilar. 

12 



MODELOS DE 3STUDIO 

Los modelos de estudio const8n de dos impresiones:

una maxil::i.r y otra mandibul"'·1·, aue se tomé•n nrevi_r.mente

de la boca con alginato y se hace el mode1o en yeso ~ie

dra. Estes deben ser precis~s y co~pletes así como bien 

re"l}roducid8s. 

Los modelos nos ayuc.12n en 1Ü planeo de una prótesis 

en los si_c-:uientes p.ssos: 

1) Eva.luar las fuerzas ~ue ::ictuarán contra la corona. 

2) Decidir si algún desgaste o reconstrucción es necesa

ria en los dientes. 

·.H Sirve -para analizar la reducción conveniente de las -

preparaciones de los dientes pilRres, 

4) Para resolver el plan de trataritiento de 18. boca com-

-pleta. 

, .. ~ 
' . 



CAPITULO III 

PREPARACION DE MU¡;jQNES. 

PRECAUCIONZ3 QUE SE Jl.!JCUIE-qEN AL TALLA;{ LOS DIENTES.-

Durante lr-i preparación de un diente, es menester 

tomar ciertas precauciones: la utilización de un disco 

para·cortar tejido dent?rio por mesial o distal debe ser 

guiada e controlada para impedir que éste se trabe y co

mo consecuencia se pierda su control, lo que puede oca..:.

sionar corte o lesión de la encía 1 lengua, mejilla, la -

bio u otro diente. Los instrumentos se manejarán sobre -

la cara vestibular y lingual, de manera de no lesionA.r -

el tejido gingival hasta el punto de impedir su vuelta a 

la. normalidad y forma ori1_dno.l. Con el empleo de la téc

nica de alta velocide.d ryara el ta.Hedo dentario hay un

ma.yor riesgo para el operador, de lesionar el diente ve

cino. No debe ponerse en contacto el instrumento cortan

con ningún diente que no se halle incluído en el plan 

tratamiento, mediente el uso de dedos, espejos, abB:t-2 

se retraerán y p!'otegerán los tejidos blHndos. 

Los estudümtes q:ue recién se inicien, deben proce

con c2utela en sus primeras operaciones· en la boca. 
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!1Gs velocid.ades 21 te.s se recomien,1.: n Dr:r2. aquellos-

09err->dore~ que se hr:ülen bien ::i.diestrFdos, con im conce2 

to ex~cto de lo que debe ser un tallado ter~inado. 

Con la evolución de los instrumentos cortantes rot!: 

torios, de tal forma que _oued8n utilizarse en for,.11a ino

cua con velocid::.:'ies eumentad:1 s se ha reducido :lotablemen 

te el trauma de muchos tsllad.os, especi!.:".lmente en el ca.!!! 

po de la nr6tesis fija. Las mayores velocidndes de corte 

los instrumentos cortr:mtes de alta calidad de fabrice -

ción reciente, per'Iliten al Odontólogo disminuir conside

rablemente el tiem'.-JO 09er:::.torio y la inc:>modidi~d del pa

ciente. Esta aseveración no im~lica que sea posible des

gastar dientes sin dolor y sin recurrir a la anestesia -

local, significa que con esos progresos mec~nicoo hobr1L 

menor presión y menor vibraci6n. 

LUBRICACION Y '.12:F'nGERJ'cCIO'.'l DE LA r"S'l'RUCTUliA DENTA'-:.Lti..-

Cualquier J~eraci6~ de des~sste, especlµlnente en -

la oue se utilicen piedres o altas velocid~~es requieren 

tomar en consideración la pulpa dentarie- y2. que le dent¿ 

na y la pul?a se hallan expuestas en une. serie de irri -

tantes, tales como enries, fresc-do, colococi6n de mAte -

riF.íles de restaure.ción y el shock térmico y traumático. 

El celor generado por instrumentos cortantes de alta V! 

· locidr· d oue en la actualidPd se utilizan en la "?repara -

- 15 -

·:: 



ción cavi taria es uno de los irri te.ntes m8s potentes por 

ello es inQispensable la lubricación y la refrigeración

de los tejidos. 

Las técnicas de -procedimiento y conceptos de forma

se han modifica.do un tanto desde el advenimiento de vel.2_ 

cidades acelerad~s en el tallado dentario, sin que se h! 

yan alterado los requisitos de retención y estabilidAd _ 

de restauraciones y prótesis. Estos YJ.o cambiarán a.unque

se e.lteren ligeramente algunos contornos en la forma del 

diente tallado con. el fin de facilitar el manejo de nue

vos instrumentos y téonic2s. 

PASOS PARA LA PHE:t?ARACION DE btUÑONES.-· 

a).- Cortes en rebanada proximales. 

b).- Reducción de la superficie oclusal y borde incisal. 

e).- La yreperación de superficies linguales y vestibuJ..!: 

res, convexas y linguales cóncavas. 

d).- RedondeBJ?iento de ángulos y terminación cervical. 

e).- Tallado de hombro que incluya las caras vestibular

y proximal. 

Tallado de rieleras, nichos o conductillos para 

"1:1ins" o la combinaci6n de ellos • 

.... 16 '"'. 



CORTE EN REBANADA PROXIWAL,-

El objetivo del corte de rebanada proximal es el de 

paralelizar o ajustar las ceras mesial y distal al pa -

trón de inserción nara la retención, con el fin de elimi . -
nar la curvatura suuerficüil que impedirá la construc --

ción y el esentemiento de la restaursción coladn adapta

da a la región cervicRl del diente. Tambi~n cara crear -

espacio y para el esuesor del metel colado que sea sufi

ciente como J:)Elre brinc'!.8r resistencia y así poder restau

rar la ~>ieza. 

El margen cervical de un corte proximal se com'9le -

mentará en le mayoría de los casos con el tallBdo de uno. 

piedra troncocónica fina de extremo redondeado ccloceda

en contra-ángulo. 

REDUCCION DE LA SUPERFICIE OCLUSAL Y BORDE INCISAL.-

La reducción oclusal crea esnacio oara une. olaca me 
.. \. M -

· .tálica resistente e irregulP.r oue conectará y esta.biliZ!: 

rá los segmentos circunferencü•les del ancle.je y proteg~ 

diente contra caries, irriteciones, fr8cturss y al 

tiemno ~roveerá lugar piori: el desc1·aste natural con 

el objeto de equilibrar la oclusión, y oa.ra remodelar 

· · ·1as suner:ficies ocluseles que restablecerán l? oclusión

··º disminuirán le. ecci6n de 02lancP. o esfuerzos excesivos 
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para l8s estructur8s del soporte. 

La reducci6n oclusel transcurre sin com9licaciones

en a.quellos casos en que el diente -por taller sufrió una 

abresión marcada, de modo que la sunerficie es realmente 

plana; pero puede ser más comuleja cu2ndo el diente pre

senta cúspides agudes, rebordes prominentes, surcos y f! 
sures profundas. Todas las superficies ocluseles se des

gastarán en forma tal que reproauzc2 2nroximademente el

contorno de la superficie no desgestada, 

Si el diente está abrasiom1do, SEi le re2liz.8r8 ::.de

cuedamente mediante une pequeña piedra montada en forma

de rueda, si la superficie oclusl"ll se hnlln intacta, los 

surcos se tallarán con una fres0 troncoc6nica hastR la. -

profundidad que se desea, y con esto como indicador se -

reducirá el total de lP superficie oclussl. 

Reducción del borde incisal.-

Los bordes incii::ales se deseastan ~ara prevenir la 

fre.ctura del es!?lelte vestibular y proveer espacio para -

CÓnectar y reforzar el metal que más SdelAnte Se podrá -

desgEJ.star pare el ajuste del equilibrio oclusal, y uara-

· que haya espesor suficiente del material o materiales n~ 

· cesariOs para restaur:-;r al diente estéticB y funcional.

mente. 

El borde incisal i:mede desp-::-stPrse con cualquier 
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varieded de piedra en forma de rueda. Este corte se hará 

perpendicularmente a la línea de fuerza que va desde el

entagon.ista a él. El desgaste de los bordes incisales de 

los dientes superior8s se 8semeja al que se localiza en

el plano lingual de las cúspides vestibulares de molares 

y uremole.res superiores. 

El desgaste de los bordes incisales de los dientes

inferiores puede comparerse con el mismo ~rocedimiento -

de deserste que se realiza en las car8s vestibulares de

las cúspides de molares y premol&.res inferiores. 

TALLADO DE SUPERFICIES LI:'l'GUALES Y VESTIBULARES. 

La reducción de SU"9erficies vestibulares de pieze.s-

dentariae posteriores inferiores o de la superficie lin

gual de piezas dentarir;s superiores anteriores o poste 

riores, provee espacio para el metal que absorverá las 

'!)res iones oc lusa.les, y además conectr::. las porciones pro

ximales de anclaje así mismo uermite que el diente remo

deiado teng1:1 su forma normel, o que se le redu?ca o AU -

mente de tamaño y forma. Este desgaste hace factible que 

la. qanda metálica que lo rodea, aumente la retención, 

sil•va de refuerzo y evite le fractura. Al mismo tiempo 

.·. posibilita que a ese nivel haya suficiente cantidad de 

.metal. para un desgaste y ajuste posterior, La superficie 

diente inferior se reduce con el propósito 

- 19 -

:. •, 



de aumentrr la retención, i'Tloedj.r 12 oroducción de ca 

ries y me.ntener o disminuir el tamFJ;ío dentario. 

El tallado de sunerficies lingl..wles d.e dientes nos

teriores puede re2lizarse con instrumentos cortantes ci

líndr,icos <?:irflndo p8rFlelamente Bl eje dentario con el -

consiP'.Uiente cuidPdo de riue no se formen ánc:uJ.os muertos 

cervicales de modo que la mitBd och1s8l de lP sunerficie 

se desgaste de acuerdo con el contorno lingual netural. 

Las surierficies vestibuleres se des.<Tastarán lo sufi 

ciente como y2r2 que el diente tallado quede tot:ilmente

envuelto en metal con el objeto de aumentar 18 retención 

impedir el progreso de caries, disminuir la ~osibilidad

de fracturP.s y r.iroveer el espacio uara completar la res

tauración con materieles estéticos de aspecto agreda.ble. 

A uesP.r de que es factible utiliza.r diversos tinos

de fres8s o piedras para desgastar superficies convexas, 

la elección pai•2 el tal laao de c8.rRs lingual~s se '.!:'es -

tringe a una 9equeña piedra en forma de rqe·ls con ángu -

los redondos, o a una tJiedra recionde, oars. que ~l talla

do quede suave y tenga profundided uniforme. 

TERMINAOION DEL MARGF.N GI~GIVAL.-

El m:;rq;en gine;ival debe ser preciso y no un bisel 

indefinido, de manera que uueda talle.rse luego la c{!ra 

.·resµectiva con exactitud y termhu.:i.r el col<>.do en forma 
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muy precisa :o- este nivel. Uno de los 8s;:iectos más impor

tantes en la reducción de les caras axüües, que requie

re un gran cuidBdo y concentración rior parte del opera -

dor, es que el margen cervical del tallado sea en la zo

na de mHyor diámetro de la corona clínica, y que al mis

~º tiempo, al trat8r de conseguir esto no se formen soca 

vados y sin que resulte un diente demasiado expulsivo lo 

cual dismim1irá la retención. 

El redondeamiento de los ángulos y la terminación -

de cervical por proximal uueden ser hechos con piedras -

troncocónicas de extremo redonde2do montadas en contra-

ángulos. Las piedras serán de diámetro suficientemente -

peque?í·) como para ubicarse en el esnacio entre el diente 

tallado y el contiguo y lo suficientemente largas como -

para alc~nzar el límite cervical y aún extenderse por o

clusal !llás allá del diente. El límite cervical por vestJ:. 

buler y lingual pueden terminarse con una niedra cilín -

drica de extremo redondeado, o con las niedras de iiaman 

te llamadas A.ntolimitantes. 

TALLADO DEL HOMBRO.-

Un tallado con hombro ni facilita la toma de impre

sión ni el ajuste o calce de una restaur~- ción colada ni

, el sellado periférico ni el pulido de la .restauración co 

_le.da. 
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Al tallar un hombro oe evitará inclinB.r lr- pieza de 

mo.~o ele memere. tal, que 8 ese nivel, en cervical, se for_ 

me un ~ngi.110 muerto. El hombro puede te.llerse con una -

gran veriedPd de piedras y fresas con velocidades bajas. 

En dientes anteriores se tallan con piezas de mano

rectas con fres:ots de fisure. oequeñ::Js o piedras cilíndri

cas. Así mismo c2.be utilizar piedras rle diamante de cor

te apical y lisas en lRs partes que giran sobre el dien

te.· Sin excepción el hombro se aislará con instrumentos

de mano. 

TALLADO DE RIELERAS.-

Se incorporan rieleras a los tallados para aumentar 

la resistencia a los deslizamientos hacia.l lini:;ui:ü, he. -

cia vestibular, incisal u oclusel, pP.ra aumentar el volú 

men de metal en la restauración colada de manera tal que 

tendrá forma psre. conferirle rigidéz y pRra. adicionar S,l! 

perficies ~e.raleles que aumenten ln retención vor frie -

··ción. 

En los dientes anteriores les rieleras se tallan -

con fresas de fisura recta o troncocónica y se retoca 

vestibularmente con disco de papel, cinceles o limas. 

Por lingual se sigue el mismo procedimiento, sólo 

las freses, piedras o discos serán más reducidos de

En su extremo cervical deben terminar en forma -
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cua~rade o ~lana. Las rieleras que se tallan de mesi9l a 

distal, a lo largo del borde incisal, se te.Harán de tal 

forma que la pRred vestibular est~ constitu{da por esmal 

te y dentine y tenga un espesor aproximaiamente de el d.Q. 

ble del que quede en 18 ~ared lingual. En dientes poste

riores se tallan rieleras auxiliares con fresa.s de fisu

ra o piedras rectas o troncocónicas, tales rieleras, por 

lo común en número de dos o tres tienen que ser inmediA.

tamente cortPs. 

Tallado de Nichos.-

Los nichos o escalones se tallan ¡Jara brinder sopo.!: 

te a la restauración colada bajo uresión incisa.l. 

Cuando se ttbican en caras lingual<>s de dientes ante 

riores se tallan aproximadamente en 3n~lo recto con el

eje mayor del diente o al uatrón de inserción medio dis

tal.mente, más que p9relelos al borde incisal. 

Los escalones se tallan con piedras cilíndric2s o -

fresr-'s. de fisura, 12 pieza de '.!IA.no recta, con reras ex-""". 

capciones, será ventajosa ~or el mejor control y facili

. dad de ubica.rla en el diente. 

· Tallsdo -pe.ra cond.uctillos de Pine .-

.Los conductillos tienen por objeto alojar Pina, que 

hacen lPs veces de un tercer pie que resiste el des¡:ilaza .. 
" ' , -

miento lingual, el leventamiento de la restauración, la-
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torsión o rotación alrededor del eje ma.yor. Las paredes

de los conductillos actúan como su~rnr:f'icies de freno a -

los des·plazamientos, ademés aumentan las su9erficies de

retención por fricción, 

Se requiere que el conductillo sea. paralelo al pa -

trón de inserción y si toda la retención de una restaur! 

ción colada se confía exclusivamente al conjunto de esos 

conductillos, su l?rofundid8d y diámetro deben aumentarse. 
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CAPITULO IV 

MATERIAL!ES DE PIIPRES ION 

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES. {ALGINATO).-

Un gel puede formarse a p<>rtir de un sol uor unf' r~ 

acción química., el ~el oue se forma a uartir de un sol -

hidrocoloide de el~in::>to de sodio es la base de uno de -

los materiales para im9resión más us8dos eu Odontología. 

Aunque la estructura de los dos ·ti pos de gel son sJ.. 

milares, las fibrillas de los geles formados nor reacci2_ 

nes ouímicas se hayan ligados por uniones primarias, y -

~or ello, no son afectados nor los cambios de temporatu-

ra. 

A fines del siglo ()8.S".!::lo, un químico escocés obser

vó que ciertas 0lgas me.rinas nroducían una substancia m.J! 

cose. ueculiar y la denominó algina. Cuando el agar cono

cido material oara impresión escasc6 debido a la segunda. 

guerra mundial se aceleró la investigaci6n -par.·r.:t mejorar

el. compuesto de r:üginA de uso odontológico. El resultado 

fué el actual hidrocoloide irreversible o alginato. Los

principales factores del éxito de este tipo de meterial

son: a).- Es fácil de preparéi.r y manipular. 

b).- Es cómodo pera el 90ciente. 

e).- Es reletivamente barato. 
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Resistenci:'' d eJ Gel.-

Tiene copacided p~r0 soportar tensiones considera -

bles, narticulr1rmente tangencir~les, sin deforrnP.rse, sie.!!.! 

pre que le tensi6n se anlique con ranidéz y presición 

del ouerador. 

Composición.-

Alginato de Potesio 20% 

Sulfato de Cale io 16% 

Oxido de Zinc 7% 
Cloruro de Potasio y Titanio 6% 

Tierra de Diatomeas 50% 

Fosfato de Sodio 1% 

Pre~araci6n de la Mezcla,-

Por lo generéi.l se usa una tsza de goma y esnátula -

teniendo cuifüjdo de que se encuentren perfecta

e limpia.e evi tendo contBminación. 

cont~rninaci6n en el momento de le meizcla genera.

fluidez inedecuade, o í:i.cluso le

el ser retirada de ln boca. El -

o medido se coloca en le cantidad füy a@n' y 

espi;l;t1.üado. Para unir el agua c.on ·. ei polvo 
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hacemos.-un_mo:v.imiento en forma de ocho y debemos tener -

cuidado en no incornorar aire a. le mezcla. 

Tiempo de Gelaci6n.-

El mejor m'todo en registrer el tiempo desde que c~ 

mienza la mezcla hasta que el material deja de ser nega

joso- o adhesivo cuando se toca con el dedo limpio y seco. 

Selecoi6n de la Cubeta.-

Se seleccionará le cubeta apropiada dependiendo de

la dimensi6n de los ma.xila.res superior e inferior. 

Prepare.ción de la Boca.-

Le presencia de saliva en le sul)erficie de los 

dientes es1)ecia.lmente en la superficie oclusal del me.xi

·, . , la.r supe~ior, i:npide 18 reproducción fiel y ocasiona C8:!,Il 
. .. . ' 

bios su-pe:M'ic1i:il.es en el a.lginato. 

Para que esto no ocurra se le -pide al ~a9iente que

. se enjuague con un a.stringente y el operador secará con .... 

. une gesa, así se facilitará la toma de impresión ya aue

"se.loré. ryre.cisa y detallada. 

(hidrocoloides irreversibles).-
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TIPO. 

Ma.teriel Granulario 

Burbuja.e 

CAUSA. 

a) Es1'.lr>tu1Hdo prolon
p,ado. 

b) Gel8.ción incorr~c
ta. 

e).., Releción ague-pol
vo demasiado baja. 

a) Volúmen inadecuado 
b) Contaminación por

líquidos 
e) Retiro prematuro -

de la boca. 
d) Espatuledo prolon

gado. 

a) Gelación incorrec
ta. 

b) Aire incorporado -
durante la mezcia. 

a) líquidos o resí 
duoe sobre los te
jidos. 

a) Limpieza ine.decua.
da de la imt)resión. 

b) Exceso de egue en
la imµresión. 

e) Retiro 'Jrematuro -
dél.modelo. 

d) Permanencia excesi 
va. dél modelo den: 
tro .de la im!lre -
sión. 



Deformación 

HULgs DE POLISUL:i!'URO.-

e) Pre.~2r2ción inade
cuada del Yeso. 

n) Vaciedo t8rdío de-
18 imuresión. 

b) Movimiento de la -
cubeta durPnte le.
gire.ción. 

e) Retiro pre~8turo -
de la boca. 

d) Retiro incorrecto
de la boca. 

e) mantenimiento muy
prolongado de la -
cubete. en la boca. 

El primer m8terial sintético, es el polisulfuro, 

.siendo ~ste el Th.iokol, se utilizó como muterül de im -

·presi6n en Odontología hacia el año 1951. 

Presentación.-

Es en forma de prista, la mezcla de los componentes..;. 

·lleva a cabo afuera 1e la boce., una vez. en la cuchar! 

se lleva ésta e la bocee del paciente y es ahí en don 
' -



Tiempo de Polimerización.-

Es. desde que comienza. la mezcl8 hasta que la polim,2_ 

rización ha logrado lo suficientemente per8 retir~rle de 

la boca con un mínimo de distorciones (El tiempo de poli 

merización a 25°c está dentro de 12 y 9 minutos). 

Estabilidad dimensional.-

Es tan buena que 30 minutos después estando co::i.fia

dos en una cucharilla, sus cambios dimensionales marce.n-

0% y tres días después 0.13%. 

Manipula.e ión. ·-

Deberá conti::irse con una loseta, una. esuátula rígi-

da ~ero flexible, una jeringa específica, una cuch~rilla 

indi vid1u:-.l, adhesivo y un ve.so Da.9pen así como los ma·te

ril'-les neceserios. 

La mezcla de material deberá ser uniforme, utilizan 

do unminuto, una vez homogénea le. mezcla se lleve al V!:, 

. eo Da,ppen de donde se carga le jeringa que lleva el ma -
'{ 

~erial a la ce.vidad, esto facilita el flujo .del elastÓlll,! 

dentro de le prepa.rrción y disminuye la posibilided -

atrapa.miento de aire. 
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f.l 

VentejE's.-

a).- Maniµulaci6n sencilla. 

b) .- Tiemuo de fraguado 8decw·do. 

e).- Consistenci8 ~decu~da. 

d}.- Son reeistentes. 

e).- Su tiemno de frat;tmdo es bast8nte Bmrilio. 

f).- Compatiblec con Yeso. 

g).- Utiles u~r~ manufactur&s de dados metálicos. 

a).- Son sucios. 

b) .- Desagradr:ible olor. 

SILICONES.-

Las gomas n bese de silicones te.rnbién se ~resentan

tubos similares o e veces en frPscos, siendo de colo~ 

Los silicones son un tioo de elPstómeros. cuya con -

de "901Ímero está com9uestc de silicón y oxíge

•midos nF·r8 form?r l;:; ce.denA de silox!?.no. 

El. ne so molecu1(,r es importente, ya qu.e, determine.

viecoAinAd y fluidez del silic6n. 



Proui ed8.des. -

a}.- L8. absorción de atrttB de los silicones es insie:nifi-

b) .- No afecta la dureza de le superficie del Yeso Pie -

dre. 

e).- El desprendimiento de H
2 

en los silicones, urod.uce

en los modelos peque~as ?erfora~iones. 

Ventaj3s .-

a).- Son fuertes. 

b) .- Consistencia adecuada. 

e),- Compatibles con Yeso. 

d),- Son lim~ios. 

e).- Color, olor y s2bor agredsble • 

. ,,. Desventajas.-

Tiempo de trabe. jo corto. 

El reactor es t6xico. 

durr-ición del materi~·l no es ma.yor de 11 meses. 

Existén do~ técnicss clínic8s que han tenido Amulie 

lo.- El m~todo con jerine;a. y cubeta. 

20.- Le t~cnica a dos tiempos. 
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lo.- El pri~er método, se inyecta u~ caucho de poco peso 

y de fácil volatilizaci6n, en los ietelles de las -

preparaciones de los dientes, nor ~edio de une je -

ringa es~)ecblmente di~eñede inmediat.oimente después 

de hacer 18 inyección, se coloca en posici6n sobre

toda la zona una cu.betE cargada con im caucho de ·m~ 

yor peso. 

2o.- Con la técnica a dos tiempos, se tome 9rimero una -

i:nT)resión de la boca, usando un rnateri&l más compa~ 

to en la cubeta, con esa impresió~ no se nretende -

obtener todos los detalles y se retira de la boca -

cuando la góma se ha endurecido. 

Después se a'!'li.cR unfl cPpe fina de una me?.cla

de caucho fino sobre le. impr¡.;<JiÓn previ.a11ente obte

nida, la cue.l se vuelve a colocar en la boca, ajus

tándolo firmemente. 

A~ILLO DE COBRE Y MODl~J,INA.-

Su uso principal será en pre'.)8raciones para. coro -

tot3.les o c-,mbinadas, cuya terminaci6n gineival deberá -

ser im!)resiona1e perfectamente, esto lo vamos a usar en

. dientP,9 donde haya zonas retentivas, ya oue la modelina.

!)Or no sel:' fl·'.?Xible, se fractura e:'l el momento de reti -
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'técnica,-

a).- Selección de la b:onda o anillo de cobre. 

b)~- Recortar el borde correspondiente a la porción gingi 

val. 

e).- Se contornean las sunerficies irreR;UlarP.s, con una -

piedra cilíndrica se alisa :il borde, tanto interna -

como externamentP.. 

d) .- Se nrueba la banda cuide.closamente pnra no introdu 

cirla mts allá de lo deseado. 

e)~- Desoués se ryroceder8 a retirRr la band~ y se l~va. 

f).- Se toma una barra de modelina de baja fusi6n, de 

a.cuerdo al diámetro de la banda. 

g) .- Se calienta lR. barra y se introduce ~1or el extremo -

libre del anillo, llevándolo ha:=.rte. el borde gingival 

te.9ándolo con el dedo. 

h) .- Después calente.mos de nuevo la banda nara que la !I!O

delina adquiera la consistencia necesaria. 

i) .- Posteriormente llevnmos la banda r.l cliente que vamos 

a impresionar y presionamos para. que la modelina re

b8se el borde gingival • 

.. : > j) .- Se retira le. banda evitando toda desviación respecto 

al eje de la corona clínica. 

k) .- Procedemos a hacer la fabricación de los dados de C.2, 

bre, teniendo éstosf los colocamos en los dientes 

preparados y mediante u:ia im·:Jresión con cualqu:1,er ma 
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terüü elástico, retirar la transferencia. en la uosl:, 

ción que se e~cuentre en la boca del paciente. 



CA.?ITULO V 

DIENTES PROVISIONAL~S 

Inmediatamente desrmés de terminar las "'.)re:.ioracio -

nes en los dientes nilnres debe coloc8rse una prótesis -

provisional, se halló que ésto resultE útil nrire. retra.er 

los tejidos gingiva.les y, ::i.dernás constituye una ayuda -

para im~edi~ 18. retracción gingival, alivia la irrita -

ción y la inflameción marginal, proveo rápida cicetriz8-

ción de los tejidos subgingivales traumatizados. ~1 mis

mo tiemoo es benéfica porque condiciona grBdualmente al

ligamento periodontal a las mayores fuerzas oclusales y

ree.condiciona. los ligamentos atrofiaios ele dientes que -

han' estado fuera de función. 

La reste.uraci6n provisional selle al ni.ente contra-

mayores irrit8cioncrn de ordP.n térnico microbi~'10 

co. También nro-oorc ioná un vehículo excelente ~)"'ra un ce 

mento sed.ante. 

Asimismo, lF1s nr6tesis 1)rovisio·:1ales evitan la ex 

trucción y- el desplaze.miento de loe :lientes oilrres y, -

nor ende, se usen p:::.re estabilizar le, :,¡osici6n y rela -

éstos entre sí y, con respecto al arco antar:oni.s:-

Mientrt=is restauren así le selud y lo C8"lPCid81l fun-
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cional de : os dientes, resulta veliost- 02!'['. Drob:Jr el d._i 

seño oclusal, evaluar 18 necesid 'Jd de ;n8s pilares .Y -pro

veer un2 indicación sobre el asoecto y el éxito de lr 

~rótesis definitiva. 

Dicrw '.irótesis osegura al naciente confort y satis

facción estética y sirven para determinar su aceptación

de la pr6tesis final. 

A fin de que le. reste.uración provisional cumpla con 

estos propósitos múltiples debe ser fabricada con mate -

riales adecuados. Estos poseer8n una baja conductividad

térmic8 y resistencia pera soportar las fuerzas de 12 

masticación, serán comp8tiblcs tanto con los tejidos 

blandos co~o con el cemento anodino y, además, estética

mente asrede.bles en el sector anterior de lA. boca. 

Los márgenes de ls. prótesis provisional serán defi

nidos con cl~rid"d y 8d2.ptrdlos de modo correcto nora se

llar completamente la n~epsración sin molestar a los te

jidos P-ingival":1s, luego, toda la 9r6tesis se -pulirá para 

comodidad. rtel TJaciente y mejor estética. y para beneficio 

del dentistEi, la ,rótesis tempor,1ria debe ser relativa -

mente fija cement~'da con una mezcla de óxido de zinc y -

euB"enól ubicado correctamente. 

Durante muchos eños fué populP..r el uso de restaura

óiones provisionales por s6lo dos o tres semenes. 

Se disefieron numerosos aperatos de acrílico que re

únen lr- s necesidades y los requisitos ".le les prótesis 
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nrovision~les. En su febric~c16n ~e ure2t~ tFmbi~n Rten

ci6n el ~roblema del calor y 8 la 9rotecci6n de ~ste se

hace un esfuerzo por disinE'r p:r8n oerte del calor de i:io

limeri:?.ación antes de sel'\lir mC:.~i.pulan<lo el acrílico o -

de perrni tirle que entre en C'Jntacto con los te ji:los sen

sibles del diente y la boca, 

TJnicBmente una próteris provisional l'!S C8'J?Z de 

econdicionar en forma ª"91'0piada e los tejidos blr:•ndos, a 

los 1ientes y Al pn0iente y, nor lo t~nto, debe utilizar 

se en todos los puentes como rutin::i.. 
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CAPITULO VI 

INDICACIONES EN PROTESIS FIJA Y 

CONTRAINDICACIONES. 

INDICACIONES GENERALES.-

PSICOLOGICAS: 

Muchos pacientes no toleran una prótesis 

removible uor sentir que no es parte de ellos, ne~o una

pr6tesis fije en general, es acepte.da rápidamente como -

pa. ·-e de lE1 dentadura natural. Sin dud8 el deterioro de

la dentadura muchos la sienten como si,zno de virilidad -

declinante y proXilllidau de ln vejez. I,a co]oOAción de 

un vuente beneficiará a estos pacientes con respecto al

tiempo y al dinero invertidos y seré más imnortante que

cualquier mejora estética o funciona] que pudiera loe;ra.!'. 

se. Otro factor que debe considerarse es el que se re -

fiere a.1 paciente, que en luger de hebituerse a su denta 

dur8. percü1l cleje de usarla. En cambio si se trata de un 

nuente, se verá virtu~lmente obligado a us8rlo y acostum' 

brarse e él. 

ENFERMEDAD SISTEMATICAs 

En el caso de un pa.ciente c0n probebilida -

· des de sufrir pérdidas renentinas de conciencia o espas

. mo·s' como en li:i epilepsia, cuelquier tipo de aps.rato re-
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movible está co~treindicado nor temor h su d.esplazamien- · 

to, fracture e i~alación durante el ataque. En estos ca 

sos, y cuando el reemplazo de uno o más dientes ausentes 

es imnortAnte, debe coloc0rse una nr6teeis fija. 

CO~SIDERACTO~ES ORTODONTICAS: 

Si bien 18 convivencie de reemnlazar un 

diente ausente nor razones ortodóntices ya ha siclo men -

cionada, la urótesis fija es de unfl. imuortancia particu

lar. 

Para la obtención de un resultado ortodóntico, un -

puente puede ser de uso directo o indi:r·ecto. Un e j emnlo

de uso directo es el de una prótesis fija nera. reempla -

zar un lateral ausente después de haberee cerr~do el 

diest ema entre los dos c entrB les. 

Un ejem'910 de uso indirecto de vn -puente nara imne-

{ dir la recidive de un tra.temiento ortodóntico es el re -

em-pla.7..o de un primer molar inferior extrrído en al,m:m m2 

mento destiués del tr::.•tnmiento ortoclóntico. Si el molsr -

inferior no se reemnlaza, uuede producirse su ues~)l8 za -

miento y tal vez el de la traba de los dientes infer1o -

res y como consecuencie afectar el erco SU:1erfor. 

Cuando el pecie11te es dem&.sü,do joven 'pare une ".lrÓ

tesis fija se puede colocar un mantenedor ile esuacio, 

preferencia fijo, para estabilizar el erco h~sta po-

real izr:ir un ~uent e. 
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RAZONES PERIODO'l'TAL · S: 

Cuando Jos dientes son ~lgo movibles o tie_g 

den a migrr-r, 12 :nanera ideel nera estabilizarlos es la

colocación de una férula o de un ouente fijo si el dien

te requiere ser reemulazado. 

Pese B todo lo recedente es necesr•rio recorfü=ir oue

los dientes que tienen ~ovlJided o tienden e desplazarse 

no sirven como pileres de puente. P0r tanto, esto será 

sólo una parte del tretamiento periodontal y oclusal, 

que por supuesto, incluirá la elimiriación d.e 1:=i causa de 

la movilid9d, cuando deba colocarse una prótesis fije. 

FONACION: 

Aunque el reemole?o de uno o más dientes 2,g 

sentes por cuPlquier tipo de urótesis uuede E\}'Ud::.r a la-

corrección de un defecto de la foneción. 

Si el tameño del '.mente y ciertas formas de próte 

sis con retenedores de urovisión es muy similar al de 

los. dientes que reemnlaze rara vez urovoc::i i?lterr:iciones

en la fonación. En los casos en que estes sur~en en ge

se debe 8 algún defecto en la morfología de los 

o los retenedores. 



INDICACIO~li<JS LOCA.LES.-

DIENTES ADECUADOS CO'AO PILARES: 

Cuando los dir::ntes seleccionados como pila

res de ouente requieren ser resteurados, la me.yoría de

les veces con coronas, el nuentc es lo m6s indic2do, ya

que se necesitrrá menos tiemno uera realizarlo que para

restaurflr a ese diente. 

Es mucho mejor utilizBr dientes sanos como pilares

en lugar de dientes dudosos, yn que se arriesgaría al 

puente e un frscrno con posibilidr.l:)es de pérdidas denta

riEts mayores. 

FALTA DE ESPACIO PARA UNA REPOSICION ADECUADJi.t 

Si un diente no es reemplaz.ado inmeditita 

mente después de lA extr2cci6n a rnenudo se produce Plgu

. na pérdida de espRc io que nuede hacer difícil 12 coloca

ción de una prótei?is de estética sat.isf;:.ctoria. 

NECESIDAD DE cp.,r .. ~BIOS EN LA 1\füRFOL0!1H. DE LOS DIRNTES PI-

' 
Cuando le. morfología. de los' dientes adya --

que deQe reempla.zarse nec esi t1:1 ser modificada, 

más indice.do es un puente. 
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Ou~zá la más imuortante sea una actitud desfavorable 

ael paciente h&Ci8 la OdO".ltologÍa en general Y haci!? SUS

dientes e~ particulnr, otro factor es la inc8pBcidad de -

los pacientes uara cooperar, aunque a veces no es de 

ellos la culpa. 

I~CAPA.CIDAD DEL PACIENTE PARA ·COOPERAR: 

Hay dos razones por las cuales un paciente- -

puede no ser capaz de soportar las maniobras operatoria.s

prolongadas, neceserias para realizar un -puente. Estas r_! 

zones son las siguientes: psicológicos y médicas. 

Los j6venes y los ::incianos .. no le.s tolerr-in bien y· 

tampoco aquéllot> que están en extremo tensionados o son -

aprehensivos. Esto mismo haré que el operador apresure su 

traba.jo y nor tanto correr el riesgo de cometer errores.,

que prolongará.n las ;naniobras operr:-torias o treerén como

consecuencia un nivel de trabajo más bajo ~' una mayor -pr,g_ 

·. babilidad de frac:;:¡so en el µuente 91 cabo de unos µocos -

. años. Además es dif'ícil realb:ar las maniobras operato -

rif1s necesarias pe.ra la construcci6n de un nuente sin la-

' coo~eraci6n del paciente, y h8sta el registro de la rela

. ci6n céritrice. se torne muy difícU. 
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Ni el joven ni. el ~incir>.no se edecuan pare. la 

9rótesis con 9UP.~tes fijos. En el 98ciente joven el ?ro -

n6stico es malo a causa de las coron~s clínic8s cort~s, -

las cámaras pul pares r-r.?.ndes, la gran acti vid"·•J de caries 

y la mayor ,robabilidod de treumatismo. 

No obstante, la ex:perienci2. indica que, a menos que

exista una razón definid0 0"r2 he.cerlo, es prPferible evi 

-tsr la ~r6tesis fija en un n~ciente que tenPa menos de 21 

a~os. Es mejor esperor unos nocos años, y es necesario -

usar un mantenedor de esDacio, en lugr-i.r de arries~arse al 

fre.caso de un puente que nrovoc8rÍa la oérdida: de uno de

los dientes pilares. 

En el caso de los pecientes de ~ucha edad r8rP. vez--

se justifican maniobras Ol_'.J~r:::-torir::s urolongades, a menos

que los beneficios que quieran obtenerse ser:m muy imuor -

tantes. Las person~s mayores aunque e2tén bien dispues -

tas con f1•ecuencla son incapeces de prestor 1·?. coopera 

ción tan necesP:ria pE'r8- le. construcción co~ éxito de un 

~·::.: nuent e. 

DE CA'RJBS: 

Cuando ha.y una. gran actívidn·l de c1;r:i.es se -

probabilidad ie que se ~rodu~can ~st~s lesio -

·nárgenes de loe retenedor~s y por lo tanto PU.il, 

haber fracaso del puente. Esto ocurre en esYJeci:-,1 en ._ 

ceso de caries cervicales. 
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(?ONSIDERACIONES GHGIVAI,ES ?ERIODONTALES: 

Cuando un ryaciente sufre· U'r gingivitis 

prolife.rc;tiva t8l como la c:.:-iusad8. por la epamina, e me -

nos que ést::i se l)Ued8 controlar, está contr:::iindicada una 

;irÓtRsis fija porque lA. proliferación de los tejidos gi_!! 

givBlí'ls ~e oroduce siemnre ?lrededor del puente y en 

cierto~ cF<::os lo 0 1.1eden cubrir Dor comr:ileto. 

FACTORES LOCALES OJE co~1T11!1 I'.'1DICAN UN PUENTE.-

Uno de los factores m~s imuortantes a tener en cuen 

ta antes de decidir la co~strucci6n de un ?Uente es el -

pronóstico de los posibles dientes pil~res. 

LO~GITUD DE: V IBECfü!.: 

Cuando rn8s la.rgR sea lé1 breche mayor será -

la ce.rgr:: que se realizará sobre los dientes ;:>ilares ,y -

por sunuesto se llep:a 8 un ounto en aue la orótesis está 

i1~ic~da Der~ obte~er cierto grsdo de aooorte en los te-

lNCLINACiílN O ROTACION D;;~SFAVORABLES DE LOS DIKN'l'ES: 

P. veces los dio,ntes que se usarán como pi'l! 

· res esté.n anfUlados en forma t8n desf2vorable que su '9r! 

oaraci6n adecuada para un puente fijo resulta muy difí -

desvitalizarlos. No abstente, 
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este contr<1indice.ción es ,;/s rel:o1tiva que absoluta. 

Una de lRB m0yores iesventejss de los puentgs es la 

de ser bastante comDliced0s y que si frac~san su reemnla 

7.0 puede ser costoso y llevar mucho tiempo. 



CAPITULO VII 

VALOR DE LOS DIENTES COMO ANCLAJE. 

En los dientes de una arcada., varía notablemente el 

área que cubre el ligamento periodontal y esto les hace

variar como pilares además de las diferencias naturales

de los dientes normales, hay que considerar los cambios

que pueden ocasionar las afecciones periodontales u 

otras enfermed2des. 

Para la aplicación de la tabla de valores protési-

cos es necesario conocer y entender la ley de Anta. El -

Dr. Ante, formuló une. ley que sirve para la selección de 

los dientes de ~mela je, ~romulgó que el área de la mem -

brana periodontal de los dientes pilares de una prótesis 

fija debe ser mayor o por lo menos igual al área de los

dientes perdidos, que van a reemulazar. 

TABLA DE VALORES P::tOTESICOS.-

Tomando en cuenta el valor promedio del área perio

dontal de los dientes, se ha elaborado la sieu,iente ta -

blas 
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TABLA DE VALOR3S PROT8SICOS 

DIENTES SUPERIORES D. INFERIORES 

CENTRAL 2 CENTRAL 1 

LATERAL 1 LAT F;.;u L 1 

CANINO 3 CANINO .3 
ler PRgMQLAR 2 ler l'REMOLAR 1 

20. PREMOLAR 1 2o. PREMOLAR 1 

los. MOLARF.S 3 los. rwr.~R'.':.S 3 

2os. MOLARES .3 2os. MOLARES 3 

3os. MOLARES 1 ó o jos. MOT,ARi<;S 1 ó 2 

VALORES DE LOS DIEl>fTES COMO ANCLAJE. 

2 D. SUPERIQR;;;S D.INFERIORES 
mm 

INCISIVO CENTRAL 139 INCISIVO CENTRAL 103 

INCISIVO LATERAL 112 INCISIVO JJATERAL 124 

CANINO 204 CANINO 159 
ler. PREMOLAR 149 ler. PltEPf.OLAR 130 

. -· 

2do. PREMOLAR 140 2do. PREMOLAR 135 

ler. MO,LAR 335 ler. MOLAR 352 
·.·. 2do. MOLAR 272 2do. MOLAR 282 

MOLAR 197 3er. MOLA~ 190 



CAPITULO VIII 

COPiTPONENTES DE IiA PROTESIS FIJA. 

Toda restaureci6n hs de ser ca.p8z de resistir las -

constantes fuerzas oclusales a las que está sometida, 

Esto es de particular imnort8ncia en una pr6tesis -

fija, la cual se desarrolla t?. partir de cuatro partes b~ 

sices que son: Pieza pilar, retenedor, conector y n6nti-

COc 

PIEZA PILAR.-

Es la nPrtc natural, en este caso es la pieza denta 

ria la cual, por medio de cortes en su corona clínica o 

aprovechendo sus condiciones radiculares recibirá nor a

juste o cementa.ción el souorte o retenedor del i:i-perato -

protésico, deberá siempre de existir dos niezas nilares

como mínimo, dependiendo de lns cualidades de les.mismas 

y quedando siempre en les partes exponentes del a:perato • 

. ~ETENEDOR.-

Es la estructura de metal que lleva en su -parte in ... 

corte realiza.do con la pieza pilar en su pr--rte

la reconstrucción del desp:FJ.ste de le -pieza pi

_ lar, volvíendola a su rel1;1ción con sus r,iieza.s proximales 

y antagonistas,. el retenedor siempre irá ancl8do por me_ 
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dio de cajas, rieleras o pins a manera de tener Cierta -

retención hacia 12s piezas pilares y éste siempre irá e~ 

mentado. a dichA pieza. 

CONECTOR.-

Es la parte del aparato protésico que tiene como 

fin unir al retenedor con el p6ntico. Y del otro lado -

volverá a unir a.l p6ntico con el conector. 

PONTICO.-

Es la narte del nuente fijo que va a oustituir las

-piezas falt2ntes por lo cual tratará de tener las mis --,. 

me.s características fisiolóe;icas y estéticas, realizand.2_ 

se en diferentes materiales y tonalidedes. 
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CAPITUI.O IX 

PRUEBAS DE LA PROTESIS. 

Es muy conveniente· que el puente sea proba.do en la

boca del paciente a lo largo de su elaboración, sin em -

bargo un buen consejo u8re el estudi:-·nte es que siga una 

secuencia paso por paso. 

PRUEBA DE METALES.-

Las relaciones oclusales en la boca se pueden pro 

bar con más facilidad si las superficies oclusoles de 

los cole.dos tienen un términc· mate, así se pueden marcar 

con el panel de articulsr. 

Al hacer la pruebe de CTetales se examinan los si 

guientes aspectos; 

a).- Ajuste del retenedor. 

b).- El contorno del retenedor y sus relPciones con los

tejidos gingivAles, 

, e).- Le.s releciones de contacto proximr:il. 

d)1- Las relaciones oclusales del retenedor con los die.!! 

tes antagonistes. 

La T'el,r:>,cjÓn de los dientes :ie ~ncloje en relación -

con los modelos de labore torio. 
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En la prueba de met2les se retira la restauroción -

provisionEtl se aisla le zona, se limpian los prep2racio

nes, se colocan los retenedores y se revisan uno por uno 

p~ra comprobar si cumnlen con los sieuientes reGuisitos: 

lo.- Adaptación del retenedor. 

20.- Contorno. 

3o.- Rel::ición de contacto proximP.l. 

4o.- Relaciones oclusales. 

So •• Relación de los pilares. 

PRUEBA DE BISCOCHO.-

Es ln prueba de lH porcelana en su estado crudo. A

~uí se observará: 

Forma 8ne.tómica, e::itética, se checan 12.s áreas de -

contac.to con los dientes vecinos ya que pLteden provocar.;.. 

empaquetamientos de alimentos o sobre extensi6n, adernás

debemos ver si entra. o sale bien la prótesis, checando -

la oclusión y el c0lor. En la mayoría. de los cr:i.sos sólo

serán dos laa ~ruabas: 

A).- La de metales ya ferulizados. 

B)•- La del !)'.lente termine.do inmediatamente antes de ce• 

mentarlo •. 

I' ., 



CAPITULO X 

lNSTALACION Y CEMENTADO TEMPORAL Y DEFINITIVO 

DE LA PROTESIS. 

Para la instalación de la prótesis fija se deben 

cumplir con los siguientes p2sos: 

lo.- Aíslense de mrmere. a.decu,.,d2. los dientes uilares de

los fluidos bucales y retráingB.nse los tejidos bla!,! 

dos que se e~cuentren en los m8rgenen. 

2o.- Cálcese la prótesis con presión digital. 

3o.- Examine todos los márgenes moviendo con un explora

dor desde el metal hacia el diente y de éste hacia

el metal. 

4o.- Obs,rvese la oclusión s6lo después tjue todos los 

márgenes y las zonas ,·1e contacto sean satisfacto 

r·ios. 

CEMENTADO TEMPORARIO.-

Si 1 e ocli.rnion fué diseñAda de modo 8.!)ropiedo y la-

9r.6tesis fijf.l se adapta. bien con retención adecua.da, PU!, 

colocarse la restauraci6n en la boca. con une mezcla -

óxido de cinc y vi:iselina durante una sem3.na. Esto :f'a

el retiro de lA pr6tesis. GraciA.s a est.e cemen

se comprobarán las reacciones de los tejidos bla.n-
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dos y la precisiÓ:1 de l::is relr:iciones oclusales y la 

ade9taci6n marginal, así como la estética, Si la mezclA_ 

cement8nte desaparece durante este periodo de 9ruebas, -

las restauraciones están co;1feccionadas incorrectamente

y deben ser correeid~s. 

C'El\RENTADO DEFINITIVO •.• 

El cemento definitivo es el paso crucial en la fa -

briceción de una pr6tesis fija •. 

Él cementado sirve para aumentar la retenci6n y ad.2, 

más provee un sellador marginal fundamental contra la 

entrada de saliva, bactariHs y otros restos. 

El olor desagradable, el mal gusto, la sensibilidad 

dolorosa y el daño pulpar deben ser impedidos por este _ 

cementedo, también aisla le. preparación dentaria d.e los

cambios térmicos y la actividad galvánica. Idealmente d_! 

bería sedar a la <lentina y al tejido pulpar. 

Para reunir estos propósitos el cemento debe ser un 

verdadero adhesivo con alta resistencia a la compresión

y al corte con un mínimo espesor de película, insoluble..

c•m los tejidos bucales, muy aislador y, por último, ba.2, 

teriostático y sedante a ls vez. 

·.Por desgre.cia, ninguno de los cementos existentes -

es totalmente satisfactorio ni nosee une. verdadera adhe-

· · sión, ·. 
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TECNICA DEL CEMENTADO.-

Con demnsiada frecuencia, la falta de oreparaci6n,

la técnica deficiente y la mala selección de los tiempos 

en este paso han daña.do de modo irreparable un aparato. 

Por consif,'U.iente, se emprenderá solo después de ha

ber efectuado el ulanteamiento más cuidado~o: 

lo.- Lávese y enjuáguese ln prótesis armada con jabón y

agua. tibia.. 

20.- Arénense las superficies internas del colado evitan 

do las zonas que están a menos de 0.5 mm de los má_!_ 

genes, 

30.- Lubríquense las superficies externas de la pr6tesis 

y los dientes adyacentes. 

4o.- Aísle la zona de los fluidos bucales con un dique -

de goma o rollos de algodón y un elemento para sos

tenerle.e, 

Si no se emplea el dique de goma, retráiganse los -

tejidos ole.ndos que se intermpongan entre los márg.2. 

nes. 

Protéjanse las partes más profundas de los ollares, 

con un recubrimiento ca.vitflrio de resina o con una

base. sedante. 

Dispérsese el polvo en un bloque pP.ra mezclar en u

ne .. loseta de vidrio' seca y enfriada.. 
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80.- Mézclese el cerosnto de acuerdo con 10s instrucciones 

del fabricante. 

9o .- Llénense los colridos hr:i.ste. la mi tEJd con la mezcla a

segurándose de cubrir tod8s les superficies internas 

y de no atra~Rr aire. 

10.- A~líquese la me7cla de cemento en los pilares. 

11.- Cálcense los coli:idos en los pil::-res con una firme 

~resi6n digital. 

12.- Gol~éense 103 colado3 con el fin de ubicarlos con un 

martillo de cuero y un pelillo de naranjo. 

13.- Límpiense el exceso de cemento de los má.rgenes. 

14.- Manténgase una firme urc:Jión Bubre torlos los coledos 

haciendo que el paciente muer::l?. sobre un nalillo de

na.ranjo o sobre umi torunda de algodón. 

15.- Al cabo de ci~co minutos retírese el exceso de cemen 

to con un re.s~8dor y sed8. de:-ital. 

.16.- Retírese el dif]ue de gomR o loz :rollos de e.lgod6n. 

17.- Obsérvese y ajústese la oclusi6n • 
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CAPITUI-0 XI 

INDICACIONES AL PACIENTE. 

Los pacientes deben de estBr al tanto de los cuida-

dos que deben tener sus dientes en general, incluso una-

correcta técnica de cepillado y el u.so de SU8 estimulad.2, 

res interdentarios. No obstante para el cuidAdo q.e un 

puente se requieren métodos más específicos. El uso de -

hilo o cintas dentales por debajo de los pónticos es ú -

til para mantener limpias la.s super:ficies de asiento, 

también puede ser difícil u asar el hilo u1)r las suuerfi

cies de contacto o espacio intcrdcntr'lr:i.o y en este casa

se usará un "int erdens 11
, que consta de una aguja plást_! 

ca ZON, un alambre muy delg2do retorcido en el extremo -

del hilo dental o aún une. aguja de zurcir, de punta ro -

ma. Después de o~sar el hilo o la cinta dental por el e~ 

pacio interdentario se lo mantiene tirimte y se lo pesa

variHs veces sobre las superficies de asiento. 

Si existe~ probabilidades de sensibilidad cervical

le aconsejará el uso de una pAsta sensibilizante, co

Sensodyne o e1 Emoform. 

Todo paciente con una. prótesis fij~i tiene la oblie.!! 

continua de cuidar su inversión asegurá.ndose una 

·.diete. adecue de, manteniendo una higiene bucal correcta y 

visi tendo regulArmente e su dentiste. 
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Siem9re se 1ebe advertir a los oacientes que los 

i;iuentes necesi t2n bastante tiempo -para asente.rse y que -

el confort completo se logre.rá deS'1Ués de un buen perio

do. 



CONCiiUSIONF,S. 

Al. ree.lizer este tesis, me dí cuent8 lo importante

que es conocer todos y ceda uno de los fe.ctores y aspec

tos que intervienen en una buen8 elaboración de la pr6t~ 

sis fija, ~sí como par8 llegar a un di8.gnóstico más cer

tero y con el mejor de los éxitos. 

Aprendí t~mbién que en 18 ele.boración ele toda prót~ 

sis fija, es necesP.rio tener en cuento para eviter los -

:fracaso!:', en "Orimer lugar sus indice.e iones y contraindi

caciones, Sin embareo, esto no bRsta para obtener éxito

en lPs mism~s, sino que con esto sostengo que es mejor -

elaborar decde el primer momento un estudio com9leto so

bre el p8ciente el cuHl vamos a atender, ya que por que

rer ahorrar tiemqo, o por cu8lquier otro factor, no lle

VEi"1.os 8 cabo nineún neso aue debe ser tresceaental ur,ra-

i: obtener 8SÍ buenos resultados, tales como: el dise?io ha.§. 

ta le elsbor!'lción dt· 1-:is di ferentcs 9rueb~·s de cont,rol -

:')revias r:1 li:: cementr:ción. 

Existen diversos criterios pera lo anteriormente e~ 

yuesto, criterios oue ceda Doctor, expone en sus libros

ertículos científicos, etc; rez6n '[>O!' la. cuel en .esta t~ 

sis. cito lo que me narece más conveniente. 
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