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TEI~ 1 

HISTORIA OE LA P~OTESIS 

Prótesis. Del griego Pro (en luger de) y Sthesls (yo coloco). 

Las primera• piezas que se conocen son de origen etru1ce. Tem 
bién se han hallado otras on una turnba fenlCia; eran unos ••ratos• 

fijos, retenidos por unas bandas de oro o por ligadures, y ••~ro• 

xl11111n ~I a los puentes actuales. 

Saljor cita que los griegos no llegaron• conocer otro metilo• 

de retención que por ligedures. A los egipcios se les etri-.Uye el• 

invento de la prótesis, pero no se he encontrado ningún .,areto on• 

alguna momia, que pudiera corroborar esa eflrmec:ión. En los p~i·· 

ro1 de Eber1 de 1500 a 3700 •· J. C. e•lsten referencie1 de hecho1• 

protéticos. 

tri Rome ora muy conocida la prótesl1 debido a les eluclones 

que hec:ten Hor1clo y i..rciel, ya que en su1 escritos nos heeon • 

creer que estaba muy adelantada la prótesis, pero no sebell!Ds de qu6 

metal eran esos aparatos. 

Sin en*iargo, desde el tle~o de los romanos, hasta el edveni•• 

miento de la odontologla r.ioderna no tenemos nuevas noticie• •• le • 

prótesis. 

S.ljor justifica este retraso al estado rudlnientarlo de le • • 

ciencle odontológica, en ese periodo oscuro de le hl1torle, ae re•• 

currfe el único tipo curativo que ere le oxtrec:clón. , .. ,.., lnfot 

nel que etecaba • '" '1~ ul116 clHdo un principio• 1 .... , • 

cllveraoa troc.lentot. 



11 ,....,_ere .., tllatlRte C ... M t ..... ,...., • • 

tllMI .. ,.,.. ....... r.,..lclln - ere r-...1t1e Cl9ft le , ... ,_ 

ulteMI• •• ••• .. .-. ' •• cul 1.,..1••• ..... , , ........ . 

clON• , ......... COR loa ...... CllMOCI ... 

..... ,_ .. en lllCMS -.1IQll91 •htl.,_ l•lwl ... - •• 

,., ......... ,,.... •• o ,.. ........... ,.,.. ···- ....... .. 
, ........... ,.... .... •J ... - ..................... . 

fr ... ..,.• ...--. .. • _.... -•-• ' ••d M ....... • • 

.. lto relealwo • lea reaceur••-• ,.rcleloa •torlor•,., • • 

lllJoth• oidalco. 

·. ··~ .................. , .. .,... ·-·· , ....... ...,.. 
••• .. •ul• •••• oculter le euaencl• • ,, ... ••••--• ,_. 

oJ .. lo c..-• 1111 IClft ,,_.. lo fel ... U1tO ''••· •• ua alplfl• 
CllM tle ftc 11 icle1 ,.,.. UM cort .... 11 lo fel ... 1111 1 .. 1a1wo • 

r.,r ........... NIN ' ......... . .. ,. , ... ,..,.,....,. -· ........... -.. ,., .......... .. 
le 1tOa0 -.... .. •• fiel 1 ar-.Jer ... ..,.,. ,......,. , wor I• 1fa 
fectoa. Un Gltl• f•t• ore le ,..1.llltlell • wlWI• • ...... ...... ..... 

Pere 1111e r•ceurecl .. •In,,_,..,.,, .... lo,, ... , .. 

ore tll1tl11te1 11 • •retalla • • ...,. ••• _._.. .. _, .,flcl I• 

11..,.10 a611 ........ r ~ .. treteM • ,,_ ,....,,.,.. .. • 

..,., tllffcll. ceal 1 .... 1•••· col- -••• ,..tlua. • -. -...... .,.,. .. --··- ..... -··· ............. 
allilt-te • ... , .... ,.. • •• t1'9 • ,...._,., al ._, • ....._ 

to•• nroe ,.. .... , __ .. ,,_, '....,. ,,,. •. ,... 



teur.clones era e.si lllfO•l .. le. 

le tiene refereRCla .. altuna• ,r6tesls ~atente ... ,.,.,..._., 

,.ro son tletos tM .,..os. 41ue s61o pueden ccinslderarH •st•• ,r6•• 

te1h Ptreordlnarle1 911e.,clone1 y blcos ca1Y9le1, 

In le I~ ....... .,. lo••• pr6tesl1 H refiere, .. contl•• 

nC. aún con 111 retenllle1 • be•• de ll91dur11. • pe11r .. , .,.,.,.. 

to lle le adontol .. f• ltaM. 

In el lenecl•l•t• • .,_. en •• la _..lclns u ... 1r..-1 •• 

edelMto1, la adont•l .. I• protr•M tlllllll,in, pero con 1ran l911tl • • 

tud, no ocurrl..-0 lo .. _ respecto a la ,r6tesl1, 

.,.rosto Peri •• el 'rl•ro •• hMI• lle 101 •curador• pela 

tinos. 

11 1 .. undo llltro uclualv....,te dental .,.,ec• en 1557 y au • 

autor •• frenclsco Martina, 

In 1711, F•ucherd Invente el dl9"te a pl'VOt y ciertos 'tipos • 

da,.,.,.,., y la pr6teals parcial. 

11 prl•r autor 41ue habla de ,.•los dentalH en yeso•• 

Pfaff, dentista de , ... rico el Grande de Prusia (1756). 

faucltard, M vea ... t-r ll!lprealonu. ~ IUI ... 1 ... --

diente calcos M ,...al. Setún Delabarre, el prl•ro 41ue hK• loa• 

.... loa en frencle .. Dullol• de C""'-nt, en 1776, 

IA• prl•ltlve1 1-.re1lone1 en cera .. t-'-' ~rl•I_. el 

ltl~ue da cera c•tra IOI lllentH con los -.... Oel•rre f• el 

,,,..,º •• •• .. •• ...,.,,, •• , .... ••• OIMt .. , .-.eJ• ,.. 
..... le cera • UM ceJ•la ( 1120)¡ pero reclln elol ... tardo, • • .· 

lllwy, • 1a1, y ...... "' 11!.S, ,, ...... lea ,,,.., .. ~· 



concebidas tal como nosotros las consideramos, si bien en una for

ma por demás rudimentaria, 

A Dunnlng, dentista americano, en IBltJ-18~4 ante un fracaso -

durante un• toma de l~res16n con cera, se le ocurre ton~r la lm•• 

presl6n con yeso con un iKlto que él estuvo lejos de Imaginárselo, 

En 1858 aparece la pasta de Hind o godlva, nuevo material pa

ra la tO!Tlil de impreslone1 y que pretende suplantar al yeso¡ pero -

101 ticnlcos americanos se menlflestan en general partldlarlos del 

ye101 (lomwlll, Klngsley, Grlttnwin, Haskel, etc.) La cubeta de d¡ 

ble fondo descrita por Rlchardson para el enfriamiento de la godl• 

va es aún actualmente usada para enfriar el dentocoll, con llgeras 

modlf 1 cacl onH. 

En 1890, 101 hermanos Peter v Jacob W, Green hacen demostra•• 

clones del m6todo que lleva su nombre para c~leta1 con godlva; v 
en 1912 Samuel S, Suple• Introduce la variante de l~resi6n a boca 

cerrada, mejorada luego por Tench en 1921, Este es el mitodo de -

Green•Suplee Tench, 

Luego se multiplican 101 mitodos de l~re1i6n para c~lete1• 

con godlva1 hasta llegar a la perfeccl6n actual. En 1926, le cesa 

de Trey presenta un nuevo producto: el Dentocoll, con la ventaja• 

de recuperar le fornwi de l~real6n de1pu61 de sacarse de le boca, 

En t8D5, Garlot Invente el articulador y practica la primer•·. 

1110rdlda. "'ª tarde, aparecen Infinidad de perfeccionamientos lna• 

pirados en el prl~ltlvo articulador de Gerlot, ha1ta llegar al er• 

tlculedor clentlffco de hoy, cCllllO ea el de Gyal. 

Actuel.-ce,. en laa doa 61tl•• dkedea, laa ,.tt•• é:lnq'*'6• 



llcaa, algln11to1 y re1ina1 1intétlce1 han de1pla1ado a tGdo1 101 • 

otro1 lll9terlale1 en la tania de l-.are1lone1. 

En las poca1 re1tauracione1 prot6tica1 que 1e con1ervan de la 

antlguedad, 101 diente• ~leado1 h•n sido hu1111no1 o de enimale1 o 

de 111arfll. En un puente hallado en une tumba etruaca hay do1 lncl. 

sivo1 artlficlale1 hecho• de un 1010 Incisivo de tarnera (Guerlnl >. 
En la época de Anmroslo Peri se 1u1tltule ya 101 dlente1 de • 

hue10 y ... rfll de elefante por el 1111rfll del colmillo de hl,a,6t•• 

lllO, y se cr .. que• fine• del siglo XVII era muy dlfu!Mllda la t6c• 

nlca de 1u1tltulr 101 dientes enterlore1 por aparatos de marfll de 

hlpap6taiiD, baH y dientes tallado• en la misma pleaa de 1119rfll, 

Fauchard hace t...mlin la base de hlpop6temo, pero 1u1tltuye • 

101 dientes enterlore1 por una limln• matillce eameltada con un c2 

lor lmitac16n del diente. fijaba luego la limlna metilice a le ba 
se con un tornillo, 

En 1756 lourdet muestra le po1lbllldad de colocar dientes• • 

~•en la baae de hlpqi6taMO, y que H fljñan con e1pigH que 

1e rllllllchaban por el lado palatino. 

Mi1 t•rde, en la 1egunda mitad del 1iglo XVIII, trenscurre el 

periodo de auge en la deiMnda de dientH humano1 para IH dentadu• 

r•• artlflclale1; y, 1egún cita Ca1ottl, el sepulturero era el en• 

cargado de provHrlo1 en tlenipo1 de paz y en tl..,01 de 1uerra, •• 

que fueron 101 illi1 en aquello• tl9111101 y entre la1 •ctlvldade1 • • 

que 1e dedlaban los dHpojadorH nocturno1 de 101 C8111PO• de bata• 

11•, flgur• la -..el lacl6n de loa cad6vere1 par• •treer loa dl•!I. 

t•, • veces can toda le ..,..fbul•, 



Los dientes más preciados eran los que se extraían de porso-

nas vivas, cuya proveniencia conocida resultaba una garantfa de j~ 

ventud y frescura (Salzar), 

Ambrosio Pari habla por primera voi de los dientes artificia

les y los describe como de "huuo o marfil o con dientes do -

Rohart" (posiblemente de hipopótamo) y 'º l lgan a los di enlc~ veci 

nos mediante hilos de oro o de plata. 

La invención de l.a l1111renta por Gutenberg en el Renacimiento• 

da un gran impulso a la ciencia dental, por la mayor facilidad - • 

de dlfusl6n de los conocimientos. 

En el siglo XVI 1 se acentúa la evolución anotada en el arte • 

dental, continúan las publicaciones cient!ficas y se van ampliando 

los horizontes con una mayor SUITIA de conocimientos, y la Odontolo• 

gla va saliendo lentamente del empirismo ambiente¡ en 168~ Hatlas· 

Purman muestra la posibilidad de hacer un molde directamente en la 

boca, lo que vendrla a significar el nacimiento de las i1111re1lone1 

(Guerini ). En 1692 Nuck habla por primera vez de la posibl lldad • 

de confeccionar una dentadura Inferior completa de un solo bloque· 

de 1111rfll. En 1717, Olonls habla de un tal Gui llermeau, que hacia· 

unos dientes artlflcleles medlente una pista fabricada por él. En 

1718, Helster menciona por primera vez piezas de prótesis parcial· 

removlble (Guerlnl ), 

[n 1728, Feuchard no1 habla en su libro de la colocaci6n y de 

la con1truccl6n de obturadore1 palatlno1, Eran 1par1tos que fun•• 

cl.ontiban en condiciona• precarlH pero 1uflcientementa buano1 !lllHl 

no• de el loa COlllO pare elenter nuevH tentetlva1, (Selzer;,) 



El primer libro sobre restauracl6n dent•rl•, fue Pr6te1l1 • • 

Dental, escrito por el doctor Oeboire en 1805. 

Los dientes hulllólnos se ligaban en le boca e 101 dlente1 vecl• 

nos, corno se hace aún hoy en algunas reglones de le India. 

(Guerlni ), o bien fijándolos a las ralees por medio de e1Jige1, 1a 
noralmente de madera (fauchard, Bourdet), o sino fljindola1 a la1• 

beses de hlpop6tamo (posteriormente de oro) mediante esplgt1 de •• 

oro que se remachab•n por el ledo palatino, (lourdet.) 

Aun en 1887, lndrieu, y Hartlnler en 1898, se ocupaaan de le• 

utilizacl6n de los dientes humanos, y detallaban su t6cnica. 

El nacimiento de los dientes de porcelena tuvo clrcun1tancia1 

por demás curiosas: un farmáceutico de Saint Germain, cerca de • • 

Perf s, 11 amado Duchateau, ten! a una den Ladura con ben de hi ,a,~tt. 

mo, que por su porosidad absorbla toda ciase de vapores da los lf• 

quidos que el se~or Duchateau m.anlpulaba en su laboratorio, crean• 

do diversos olores en la boca y produciéndole un mal gusto ,er1119•• 

nente. Ouchateau, deseoso de sustraerse a la torture que Jresenta 

be 1u dentadura, se le ocurrió la construccl6n de una dentadura de 

porcel ene. 

Junto con el porcelanista Guerhard realiza las pri111era1 tenta 

ti vas, pero fracasa, y entonces recurre e le colaboraci6n de un •• 

dentista, Dubols de Chémant, el que se interesó y vlv.,..nta en el·· 

descubrimiento v construyó una dentildura de porcel•~ Jara Ducha•• 

teau, quien quiere luego con1trulrle1 por 1u cuenta, pero fr ..... • 

y se resigna con presentar une comunlcacl6n clentfflca • la "--' • 

Acadenlla de Clrugfa de Parh; en 1176. 



En Francia, Foucou continúa la1 Investigaciones y las publica 

en 1808, y Fonzl, concibe la Idea de la preparación de diente1 de• 

porcelana aislados, con p•rno1 de platino cocidos •n •l cuerpo d•· 

la porcelana, puesto que los con1truldos por Ché~nt y 101 otros • 

no •ran solo di•ntes, sino d•ntaduras, dientes y enclas cocidas en 

la misma pieza d• acuerdo con las necesidades de cada caso, 

Sin embargo, fu• en E1tados Unidos donde la construcción d• • 

dlent•s de porcelana tomó ••traordinarlo lncramento, 

Plantou, un dentista de Parfs, Introdujo en 1817 los primeros 

dl•ntes d• porcelana y •n 1822 P••le ln1tal6 la primera fibrlca, y 

Stockton otra en 1825, 

El prof•sor Ellas Wldmen, en 1817, estudia con un conc•pto •• 

r•almente cl•ntlflco, la fabricación de dlent•• d• porc•l•n• y da· 

nuevas fórmula1 para •l cuerpo, las frita• y los •111111lte1. 

Eben H. Flagg talla •n 1880 la forma de 101 dientes anterlo•• 

res de acu•rdo • la t•orta de los t~eramentos, en boga en aquel• 

ti 11!1)0, 

Pero r•clin •n 1911 James L•6n Wllllams, con un cl•ro sentido 

1rtT1tlco y clentfflco, con1truy• dientes de acuerdo • las formes• 

tfplce1 que 61 pr11enta1 y le casa D1ntl1t 1 1 Supply fabrica 11f en 

191~ los dientes Anatoform, Desde entonces se 1ucede le creacl6n• 

de nuevos dientes, y 11f t.,,.,,.,, 101 dientes funcional•• de s .. rs, 

loa de cúspide Invertid• de Hell (1926) y 101 cro11•blt• de Gyal • 

( 1927 ). 

En 19J7, el doctor Sllll6n Myeraon, presidente de la ld .. I Toth 

· · lnc., d• • conocer el nuevo diente trenaparente U--90 "True• ... 



llend", lnvent~o por él, V que viene• revolucion•r la f•brica••• 

ci6n de dientes artlflciales. Le suceden l•s formas translúclda1• 

de los dientes "Trubyte New Hu•" de la Dentlsu' Supply de New • • 

York. 

La retención de los •P•ratos primitivos se logr•b• por medio• 

de llgildur•s de 101 dientes •rtlflclales • los vecinos. 

Los etruscos, que nos legaron muestras de su gr•n h•bl lldad,• 

sustl tuf•n IH 1 ig.ctur•s por b.andH de oro purhlmo; 1egún el t• •• 

Pl•t1nlck, er•n treb•jos tan bien hechos, que re1ult•b• l~oslble• 

descubrir I• sold.ctur•. 

H•st• I• época de Faucherd no fue lgualild• la h•bllld.ct de 

101 etruscos, y recién después de éste vemos en mayor relieve• 

clentfflco en el arte dent•I. 

Hlp6cr•tes cit6 la llgedur• p•r• le fijación de dientes move· 

dlzo1, y del ml11110 lllOdo Celso (siglo 1 •· J. C.) y casi todos 101• 

rn11e1tros de I• Medicina (Avicenna, Abulc•is, Guy de Cheullac, 

Ai1Dro1io '•ré) hest• el advenimiento de la odontologTa clentTflc•. 

Es ••f COlllO vemos luego que la ligadura dentari• pes• del dominio• 

del b•rbero·1•camuelas para entrar en I• esfer• del dentl1t•, y·· 

con I• cr .. cl6n de nuevos medios de retencl6n fue perdiendo 1u • • 

i!llpOrtancl• p•r• I• retencl6n de las pr6te1ls parcl•les y hoy •• • 

la usa únlcemente para pr6te1i1 de urgencia o en ciertos pueblos 

COlllO los hindúes, que •ún practican la odontologf~ prl•ltlva. 

F•ucherd ltw9ftt6 luego 101 reeort•• espir•le1, que fueron 

.. leedos COllD retencl6n de 101 peHdos aparatos protitlco1 de 

hl,a,6t- o de pi .. , he1ta el advenl•lento .del cauctlo ., la retea. 
. ' ·-.. ' ., ,".>. 



c16n por adhesión. 

Houton, dentl1ta francé1, publ lcó en 1746 el primer libro de

dicado exclusivamente a la prótesis: Essal d'Odontotecbnlque ou -

Dlnrtatlon sur les llents artlficlelles, donde se habla por prime

ra vez de la poslbl 1 ldad de retener los aparatos parciales por me• 

dio de bandas de oro elásticas o ganchos, adaptados a los dientes• 

naturales. Houton citó por primera vez la construcción de coronas 

de oro para recon1trulr los dientes muy destruidos, pero recién -· 

a flne1 del siglo pa1ado se difundieron las coronas por los auto·· 

rea amerlcano1 Horrl1on (1869) y Beer1 (187]), 

Con la llegada del caucho, los ganchos de oro se asociaron •• 

perfectamente a asta material para las prótesis parciales, hasta· 

alcanzar su perfección actual con Nesbett, Kennedy, Gl llett, Cha•• 

pelle, Roach, etc. 

Respecto a los materiales de base, han tenido éxito sólo el • 

hipopótamo, el oro, el caucho y los acrTllcos; habiendo fracasado• 

o tenido un éxito limitado la gutapercha, el celuloide, la plata,

estafto, aluminio, aceto, porcelana y resinas varias, algunas de •• 

las cuales estin aún en perToc:to de ensayo, 

El oro en la prótesis ya fue usado por los etruscos y los ro• 

mano1, pero luego desapareció en la práctica odontológica hasta el 

siglo MVlll, siendo lourdet el primero que mencionó la construc• -

cl6n de ba1es de oro con dientes humenos fijados con pernos de • • 

oro. 

Apllcaclone1 primitivas de las coronas artificiales. La prl• 

•ra epllc.c16n de los dlentH de espiga fue descrita por ~ •• 



Fouch•rd (1728), en I• cu•I clt• una coron•, sujeta a una rela por 

medio de un• esplg• o vist~o de oro o de plata. ln el lnterler • 

s• llenab• de plomo, en cuyo centro•• tal.idraba un orlflcl• ••ra• 

la recepci6n del vist•go v el ••tremo opuesto de este YltlmD •• 

cement•b• en una e•c•v•clón previamente r .. llzada en la corone, 

En 1816 Chemant se refiere muchu veces •I ~leo .ie wna ,.,. 

ta mineral y describe un diente suelo con vistago (plvot), 

ln la llteratur• francas• subsiguiente se regi1tren atre1"1r1 

bajos de dientes "mln•r•l•s", pero los progresos en e11e 19"tl.iet • 

tuvieron lugar hasta el quinto decenio del siglo XIX. 'ue JOr • • 

aquel tl.,..,o cuando se introdujeron a la prictlca profeaional el • 

tallado de los dientes hast• el nivel de los tejidos glntivales, • 

con al objeto de i~edir la ~sorci6n, adaptandolo1 a la restaura• 

ci6n de las coronas naturales, los dientes de tubo lngle1e1, lni•• 

clalmente usados en dentaduras metillcas. Al principio se talla•• 

ban para adaptarlos a la ralz que debla sostenerlos, y .. mont~n 

con vástagos de madera de caoba. Este procedimiento con1tituy6 •• 

una revel•clón y seftaló el advenimiento de la corona ~erna, Sin 

embargo el vistago o espiga de 1119dera no resultaba prlctlco, por•• 

que la dllatacl6n del mismo por la humedad oeasionaba a nienu.to • • 

fractura de la refz, 

Corona Dodge. ln 18" el Dr. J. J, Dodg• patent6 una cerona •· 

de porcelana v un método de Insertarla en la ralz. 

El vástago era de oro o plata y ista se adaptaba he""'tlc--a 

te a un cilindro de 1119dera en el cual-•• fijaba la corena y ,.r111I• 

lstH dos operaclone1 411• tlJer • 



v levantar la corona aran neca1arlo1 para permitir el tratamiento• 

1ub1lgulente, v •• rquerfa con mucha frecuencia, debido • la lmpo• 

1ibllldad de trabajar asiptlcamant• desde un principio, 

En 18lt9, el Dr. F. H. Clarck, patent6 otra corona. E1te era· 

un perfeccionamiento de la corona Dadga, v con.,rendla la ln1ercl6n 

da un tubo de metal en la ral1. El anclaje da la corona rel1 1e • 

obtanfa por medio de una espiga de tornillo, qua tenla una cabe&•, 

grande, perforada en 1u centro para permitir al escapa de ga1a1 •• 

ac:-lado1. 

Corona Mac:k. En los tiempos procedentes el vi1tago 1e unfa • 

pri,..ro • la corona v de1pui1 a la ral1. Sin embargo en 1872, al• 

Dr. C. H. Mack r .. 1116 una lnovacl6n patentando la corona artlfi·· 

clal en la que al vistilgo o la espiga se unla firmemente• la ralz 

antes de aumentar la corona, e1ta últl1111 tenla cavidad en el cuer· 

pode la porcelana v se in1ertaba rellenando e1ta cavidad• la 1u1 

tanela plistlca. 

Coron. tela1c6plca de oro, La po1lbllldad da restaurar en ca 
rona1 da 101 dientas po1terlore1 o distales por medio de coronas • 

cQlllPlet..anta da oro fue probableniente concablct. e Indicad• por al 

Dr. w. N. Morrlson, paro el tipo de re1taurac:lone1 artlficlales •• 

que .. conoce con el nonlbre de corona ta1Hc6plca de oro fue peten 

tado en 117J por el Dr. J. l. lffrs. 

La prictlca de une restauración hueca te1Hc6plca. La prkt.L 

ca de re1taurec:lone1 en la estructura del diente e hlao poslble 

une reproduccl6n útll de la corona del diente natural. 

Corone• de Gate• lronwlll. E• al perfecto nacllillento de la•,.• 



coronas Foster y de H.ck. En 1875 el Or, W. f, G•tes y en 1881 

W, G. A. Browlll, patentaron send•s coronas con I• misma lde•. 

Estas coronas er•n de porcel•n• y se construTan con un• b•s•· 

c6nc•va y con una perforacl6n trl•ngul•r, •l tr•vés del cuerpo de• 

la porcelana. Dlch• perfor•clón proporclon•ba un medio seguro de• 

ln1ertaclón • l• r•Tz, 

Coron• Howl•nd Perry, E1ta 1e dl1tlngula por l• acomodacl6n• 

del vistago que e1taba.conflnado • una c•vldad del cuerpo de porcs 

lan• en vez de atrave1•rla por c~leto, El mantenimiento de I• • 

continuidad de la1 superf lcle1 expue1t•1 de la porcelana, lo que • 

dab• lug•r a qued•rs• enc•psulado el extremo de vist•go. 

Coron• Rlchmond. En 1880 C. H. Rlcllmond patent6 un tipo de • 

corona que se llama "Rlchmond", con1lstla en un cuquillo metílico 

•d•ptado al extremo de la ralz, con el frente 1lmllar •los fren•• 

te1 ordinarios de dorso plano, 



TEMA 11 

HISTORIA CLINICA 

El examen cllnlco brind• I• oportunidad de estudiar las condl 

:iones de los tej Idos, la calidad de la estructura supcrflci al de· 

los dientes, la movilidad de los mismos •l t•cto manual y la pro·· 

11• higiene y toler•ncl• de los tejidos a las re•t•uraclones. 

Le elaboración clfnlca debe empezar por un ex•men detall•do • 

~•r• darnos cuenta del Htado general del indl vi duo, Y empezamos· 

con 101 1lgulente1 datos: 

~: En la que iste 1e elabore. 

Hombre del paciente: Aqul deben mencionarse edad, sexo, est~ 

do civil, dirección, lugar de nacimiento, 

Ocup•ción: Esto es p•ra darnos cuenta de la exposición• pe• 

llgros de su trebejo, 

Antectdtntts per1onele1 petol{>qico11 

•) Enferrnedades propias de la primera Infancia en orden cron2 

lóglco1 Escarlatina, corea, reumatismo, neumonTe, etc, 

b) L11lone1: Accidentes. 

c) Opereclones. 

En mujeres Interrogar número de g1steclone1, abortos, aler• • 

9le1 1 hlper1en1lbllldld a medlcamento1, 

Antec!Cftnte1 per1on•le1 no pato16glcos: Estado civil, hábl·· 

to11 alcohol, u10 y cantlded, tabaco, 1edent11 y otros 1119dlca 

111ento11 hiblto1 de 1uefto, etc. 

Aot•edtngtt •l!!na D11crlblc IH condlclon11 de 



habitación, educación, ingresos, problemas económicos. 

Ocupación y medio, Trabajo actual, expo1icl6n a pellgro1 en• 

el trebajo, 

Antecedentes faml liares: Padres, hermanas, hermanas, estado• 

v salud1 Diabetes, hipertensión, Tb, enfermedades nerviosas• 

mentales, cáncer, cardiopatías, asma. 

Revisión por aparatos v siste!!l!~: 

Cabeza: Cefaleas, duración, Intensidad, caracter, sitio. 

Ojos: VI sta, enfermedades lnflametorlas. 

Oídos: Audición, otalglas, alguna infección. 

Nariz: Garganta, boca: amigdalitis, secreción nasal, o01tru~ 

ción nasal crónica, epistaxis, sentido del olfato. 

Aparato respiratorio: Tos, expectoración, hemoptisis, asme,· 

resfrios, etc. 

Aparato cardiovascular1 Disnea, fatiga, dolor retroestarnal, 

pelpltaclones, edema, 

Aparato gastrointestinal: Dieta, apetito, alimentos que ape· 

. t_ece, nauseas, vómitos. 

Aptreto qtnitourinarlo: Nicturla, disuria, Incontinencia, 

historlt menstrual, menarqula, lnttrvalos, ttc. 

Slstf!!ll n1uromuscular1 Parestesias, parálisis (lnterrogato•• 

rlo dt perta crantale1 dtl 1 al XII). 

Aseectos metaboliGos: Peso nor11111I, aumtnto o pérdida dtl • • 

1111 smo. 

A1ptcto ptlgulitrlco: E1tabllldad, lnestabllld-9 emoc:lonel,• 

colep10 nervlo10, ten1lones anlblenteie1, defectos de ,.....rle, 

15 



la exploración propiamente dicha debe empezar por el aspecto• 

del paciente, para formarse una Idea del estado general¡ para com• 

probar lo que nos dice en les preguntas que se formulan en la hls• 

torle clfnlca ya descrita, 

Después se le examina atentamente la cara mientras mantiene • 

le boca cerrada¡ esto permite edemás del estado de nutrición del • 

peclente, el color feclel (palidez, rubicundez), es! como tode1 •• 

lea desvleciones de la normallded, En el 1l1teme de preguntas y• 

respuestas, dendo luger al peclente para que exponga sus problemas 

o sea el motivo de le consulte, 

Inmediatamente se pasa a la exploracl6n lntrabucel, operación 

que se requiere como Instrumento Indispensable el ESPEJO OOONTOLO· 

GICO¡ debemos recalcar en él; no basta con separar el labio, debe• 

mos formarnos un concepto claro del estado de la mucosa, utlllzin· 

dolo para apartar debidamente labios y mejl llas con el fin de ob·· 

aervar el vestfbulo. 

'avldad bucal1 En la anemia la mucosa es pillda, las manches 

de Kopllk permiten el dentista, diagnosticar en nl~os el sarampión 

pigmentaciones de las mucosas, enrojecimiento de la garganta. 

Muco11 de loa lablo11' Se explora tomando en cuenta el color, 

preaencla de lnfecclone1 de tipo viral, traumatismos, •uemaduras,• 

6lcera1, ecc911191, quellltls, furúnculos, deformaclone1. 

J.l!!alll.1 Pre1encla de alguna Infección, anemia, glosltls, 

leucoplaquia, hemenglOllle, etc. 

6l ltnto1 Puede brl,ndar orl.,itaclone1 para un dlagn61tlco1 en 

I• dl1bet11 ti eHento tlMe un ,olor ecet6nl"co (dulz6n), 



•• 

los dientes v encías a menudo d•n orientación lmport•nte en • 

l•s enfermededes generales v a la Inversa el estado de los dlente1 

y encfas puede afectar a la salud general del sujeto, 

· Encfa1: También debemo1 examinar minuciosamente, la presen·· 

cla de tirtaro dentario, bolsas parod<>nt•les vestibulares, llngua• 

les, enrojecimiento de éstas, sangrado, presencia de úicera1, se·· 

cue1tros óseos o esquirlas, cuando se trata de alveolos en 101 que 

se h4lfl hecho elltrecclones. 

Dlentt11 forma de los dientes, pues puede h•ber alguna en~ 

lfa como los dientes de Hutchlnson, presencia de cerles, dientes -

supern.....ererlos, presencie o ausencl• de terceros noleres, mavlli• 

ded de los dientes. 

Paladar blando: En ocasiones hay parÁlisls de éste como se•• 

cuela de difteria. 

Paladar duro: Presencia de tumores, épullx fisurol<lo, infec•• 

clone1, etc., luego la arcada dentaria, la artlculeclón y los dlea 

tes, lndlvid1N1l111ente, su posición, depósitos 1uperflclales, ral• -

ces, fenómenos especiales en las coronas, frecuencie de caries, 

asr como los puntos de predilección del proceso carloso. 

Art!sultclóo: Exploracióo de le ertlculación temporoniandibu• 

lar, poslcl6n de los dientes, dimensión vertical, palpación de los 

c6ndllos, 11 ... trfa al abril o cerrer. 

S61o con este mitodo que en muchos puntos permite ~llar• • 

eún Mis el reconocimiento, se obtiene una clara visión de les con• 

dlclones 9enereles buceles y dentarles¡ ten solo esf ••evita el • 

pel lgro de que ~H INdvertldo elgún signo lfllllOf't•nte. 



La ficha clTnlca va a complementarse con radlograflas que de· 

ben ser tomadas de toda la boca¡ pues en ellas vamos a apreciar la 

presencia de espTculas óseas radlolúcldas, quistes, que puedan ser 

lnaparentes al tacto o a la exploración visual. 

Las radlografTas deben observarse cuidadosamente y senalar •• 

aquel las en que sea muy marcada alguna anomalTa. 

En todos los adultos que precisan un tratamiento restaurador• 

extenso es lndispenHbla la exploración radlogriflca lntraoral • • 

completa, No obstante, para obtener el beneficio mixlmo, los • •• 

hallazgos radlogriflcos se han da correlacionar con la lnformecl6n 

derivada del examen cllnlco y el anil lsls oclusal de modelos monta 

dos, 

Las radlograflas no solamente se han de considerar como me· • 

dios auxiliares valiosos del diagnóstico actual, sino como regls•• 

tros a largo plazo Igualmente Importantes y útiles para COf111ar1r • 

• Interpretar las modlf lcaclones que pudieran producirse despuis • 

de tratar al paciente, 

En los pacientes con trastornos de la articulación temporomen 

dlbular se han de hacer radlograflas da estas articulaciones como• 

mitodo de rutina. El hecho de no descubrir anomallas ya constltu• 

v• una valiosa lnformec16n dlagn6stlca, pues permite descartar las 

fracturas u otras alteraciones. Aunque en la actualidad el dentlJ. 

ta general no suele hacer radlograf1as de la artlculacl6n tamporo• 

1Mndlbular, la tknlca de obtencl6n no es c~llcada y cabe r .. 11• 

zarla con el equipo corriente de Rx y unos cuantos acce1orlo1. 

La exploracl6n da 101 dlena .. ,,1t1re,_y otro1, que a .. n nece• 

•• 



sarlo considerar protéslcamente, difieren del examen clfnlco ya •• 

real Izado, porque contempla y exige la remoc16n de tejido cariado• 

o de obturaciones viejas dudosas, de manera de conocer con certeaa 

la cantidad de tejido dentario residual sano conque se cuenta, a1f 

corno 1 a probab 11 i dad de expos i c l 6n pu 1 par, 

Generalmente las rAdlograffas y el examen cllnlco brindan una 

lnformacl6n bastante a1r4>lla; pero si hay alguna sospecha, en lo•• 

que respecta al residuo de la estructura dentaria, se l~one una • 

exploracl6n exhaustiva de los dientes antes de seguir adelante con 

el plan de tratamiento. 

Si algún otro diente, cuya pérdida, modlflcarfa el plan pro•• 

puesto, presenta una lesl6n cariosa o alguna restaurac16n dudosa,• 

también, éste debe ser estudiado antes de formular un plan de tra• 

tamlento definitivo, 

Consideraciones de factores parodontales. La oclusi6n debe • 

equl librarse, Instaurar medidas proflléctlcas y cualquier trata•• 

miento quirúrgico requerido, tal como glnglvectomla o reduccl6n de 

reborde 6seo, real Izado antes de planear la preparacl6n de los pi· 

lares. 

La ancla, la membrana parodontel y el proceso alveolar deben• 

llevarse al mis alto grado de salud posible, antes de preparar los 

pilares, Dado que uno de los prop6sltos de la lnstalaci6n de una~ 

pr6te1ls es mejorar las condiciones de les estructures, antes de• 

proceder a construirla. Cuando el paciente se convenaa de isto •• 

r .. ccloneré mis favorablemente con respecto a las sugestiones que• 

u hagan pera 1111Jorer o conservar su higiene bucal. 



SI bien l• retracción glnglv•I corresponde o guarda releclón• 

con la edad del paciente, es posible encontrar excepciones ya que• 

ella en alguna medida guarda relación con los hábitos oclusales •• 

del paciente, SI el proceso alveolar se ha retrafdo Irregular o -

precozmente, y si en esta retracción ninguna bolsa patológica al·· 

canzó la bifurcación radicular, el diente en cuestión puede utlll· 

zarse Igualmente ya sea en forme unlt1rla o ferull11ndo con otro• 

vecino, SI el hueso de soporte es débil, es necesario 1nall11r d~ 

tenldamente tod•s l•s facetas del caso clfnlco •ntes de utilizar • 

e1e diente como pilar y aplicar la ley de Ante para calcularlo, 

La forma, la distribución y la posición de los dientes antag2 

nl1tas. Deben estudiarse, tanto los modelos, como el paciente y,· 

basar las condiciones de dichos dientes. La forma v la longitud • 

de un diente antagonista pueden ser modificadas si alguna medida • 

por el desgaste y cuando sea necesario por la con1trucclón de una• 

corona o lncru1tacl6n. La distribución puede ser mejorada, , .. -· 

por •~tr•ccl6n o por ferullz•cl6n de varios pilares. A veces I• • 

distribución y 1• posición pueden mejorarse notablemente por proc;~ 

dlmlento1 ortodóntlcos, 



TEl'IA 111 

PREPARACION DE LA CAVIDAD BUCAL 
(b•men) 

L• prep•r•clón de la cavidad bucal, es de sum• lmporcenci•, • 

al pl•ntear cualquier tratamiento y poder realizar un •P•reto den• 

tOf>rotitico. 

Por lo tanto, es esenciel; formular un plan edecuado y efi• • 

ca1, cuyos result.cfos flneles sean satlsf•ctorios, t•nto Jara el • 

paciente conG par• el odontólogo, 

Es de sUlllll lmport•nci• conocer y c°"1)render el est~ físico• 

del paclanta1 pues esto puede determinar el curio, eatan1i6n y ti• 

po de tr•tamiento • ejecutar. 

P•r• lleg•r a un diagnóstico favor•ble y formul•r el pl.-n de• 

tr•t•miento, es necesario •doptar una forlllil sistemática de 9Jlamen, 

que debe indlc•r no solo los dientes y tejidos p•rodont•les, sino• 

t~iin un ...,.1io estudio de l•s relaciones lllil~llomandibularea, •• 

haciendo un análisis funclon•I• 

L• tOlllll de impresión mere• un• et•p• del tr•tamianto que 1ig· 

nlfica que, despuis de ell• no habri mis lllQdlflc•clonea de loa•• 

dientes, ni en su for1119 ni en su po1icl6n. 

Maniobras previas. Dentro de ist• V•lllOI • proceder a: 

l. Ell•lnac:l6n de tirt•ro dent•rio y correc:ci6n 9lfttlval. 

z. Trat .. lento de conductos (11 es necesario). 

J. Obtureclonea nuevH, cuidando de qwe se hagan •H611qa • 

cuenda va a recibir •lgún apoyo ocluNI. 



4. Pul Ido y reparación de obturaciones, especialmente en el• 

margen ginglval y atendiendo cualquier recidiva. 

S. Tratamientos parodontales¡ otras veces es nece$arlo efec• 

tuar e•tracciones que constl tuyen los puntos de top~ - ·

oclusal y la llave de la posición oclusiva. 

6. Examen de la oclusión¡ es una fase Importante del dlo~nó~ 

tlco y plan de tratamiento en terapéutica protética: El• 

1p1rato dental debe ser examinado, no solo en sus po•lcl2 

nes estáticas sino también durante 11 función, 

Este eximen, debe ser complementado con un minucioso est~ 

dio del estado de los tejidos bl1ndo1 y duros, 

7. Eximen cllnlco de 11 articulación: E1 lmport1nte est1 

fase en 11 terapéutica protética, la articulación debe 

ser examinada en un sentido común y estático, 

Prep1r1ción quirúrgica, En muchos casos es menester el con•• 

curso de 11 clrugl1 por diversos motivos y ellos son: 

1. Extracciones. 

2. Alveolotoml1s y regularización. 

3, Deslnserclones de bridas y frenillos. 

4. AplcectC1111f1s y extirpaciones diversas. 

S. Tr1t1mlento de partes blandas no normales. 

Extrecclones. Deberán hacerse por grupos, de menera de soma• 

ter 11 peclente 1 un número menor de actos quirúrgicos, por eso es 

conveniente hacer extracciones por cuadrantes, dejando un lado sa· 

no per• permitir la me1tlcecl6n. 

lndlceclone1 de le •xtreccl6n en pr6te1l1. 



1, Dientes muy mutl lados por e~tensas abrasiones, caries 

muy extensas que no admiten repar1ci6n coronarla, 

2. Ralees no utilizables; cuando ist1s e1tin muy de1trufda1, 

el margen ginglval no os definido¡ también cuando 101 

conductos no ofrecen retensión a los futuros perno1. 

3. Dientes con anclaje deficiente, siempre que la rala cllnl 

ca no presente un tercio de anclaje óseo, los diente• no• 

deberin ser considerados como pilares, Cuando 1e reduce• 

el quinto apical o menos esti Indicada la extracción, • • 

aunque no se le aproveche como pilar. 

4. Movilidad expulsiva; la reabsorción alveolar puede 1er 

vertical u horizontal. La vertical es miis grave, pero 

muchas veces es posible tratar lo~ dientes mediante el Is 

grado, El alivio de la carga y la fijación, es obliga• • 

ción del odontólogo hacerla, aunque eato tiene 1u1 liml•• 

te1 l~uestos por el estado del resto de la boca y muy 

especialmente dados por el estado general del paciente 

y edad del mismo. 

S. Dientes fracturados en su porcl6n radicular, la fractura• 

radicular sufrida durante algún accidente o mala maniobre 

operatoria, la extracción es Inevitable, 

Alveolec:tomre1 y regularlzaclones. Son procesos quirúrgicos• 

que consisten en le ellmlnación<de una perta de hueso alveolar, 

La elveolec:tonda debe ser n.¡s bien correctiva, cllnlcemente •• • • 

dlagno1tlce 1u necesidad en maxilar•• y en mandfbule lrreguler111en• 

te clcetrlaedo11 ye q\19 en todo punto 1obre1ellent• en tentltlO 



oclusal o lateral será un apoyo pernicioso que provocari dolor. 

Deslnserclón de bridas v frenl llos, Huchas veces es necesa•• 

rlo profundizar surcos v seccionar bridas de lnsercl6n, lo que lm· 

pide un• buena extensl6n de 11 base, cuando se trate de pr6tesis • 

removible1 de la misma manera está Indicada la frenectomla, en los 

casos de colocación do enc!as artificiales. 

Apicectom!as v extirpaciones diversas. Los dientes que van a 

servir de pi lares no deberin haber sufrido aplcectomTas. SI van a 

servir de pilares en algún caso, el pron6stlco debe ser muy favora 

ble y aún a1! deben tomarse con mucha reserva, 

Tratamiento de las partes blandas no normales. Mediante clr,1t 

gfa se va a corregir cualquier anormal ldad de los tejidos blandos¡ 

los quistes, secuestros, zonas reblandecidas o toda formación que· 

puedl perturbar la ulud o pueda ser un foco latente para ur1a com· 

pllcacl6n ulterior y modlficacl6n del soporte 6seo¡ por lo tanto· 

deben ser extirpados. 

Preperacl6n blostatlca. Plano oclu1al. la nlvelacl6n del •• 

plano oclusal consiste en establecer medidas tendientes a producir 

una armonfa ocluso-articular, Par1 lograr e1tos prop6sltos debe·· 

mos recurrir a las siguientes maniobras: 

Reduccl6n del entrecruzamiento Incisivo (mordida cerrada}, •• 

atancl6n a los dientes que 1obrepa1an el plano articular (migra• • 

ci6n en 1entido oclusal) ellmlnaci6n de cualquier Impedimento de· 

des I 1 zaml ento. 

Suplemento de dientes que no alcancen el plano oclusal. 



TEMA IV 

INSTRUMENTAL ADECUADO PARA LAS PREPARACIONES PROTESICAS 

Se clasifican en: Cort•nt••· condensantes y ml,celineo1. 

Los primeros sirven p•r• cortar los tejidos duros y bl•ndo1 • 

de I• c•vidad bucal, quitar los depósitos de tártaro y re•ll1ar el 

ac•bado de l•s incrustaciones (pi l•res). 

Entre los cort•ntes consideramos, tod• clase de fre•••· ple·• 

dr•• mont•d•s y sin montar, discos de diversos m.1teri•l•s, cint•s, 

etc,, que e~le•mos en I• prep•ración de cavid•des, pilares y en· 

I• termln.clón de ist•s. 

T•nt.lin podemos nombrar los lnslrumentos de mano, como cince• 

les, hachu•l•s, alisadores de m.1r9en, cuchl llos para oro cohesivo, 

que nos sirven para cllvar el esmalte, aislarlo, terminaciones • • 

gingiv•las, etc. 

Consideramos también los Instrumentos p•ra cort•r tejidos • • 

bl•ndos como, los blsturlas, tljer•s, etc., tarrelin pertenecen a • 

este gurpo, los excavadores, para rmover dentina y los r•scadores• 

para remover sarro. Da los más Importantes son i•s fres•s, ist•s· 

se clasifican según su forma y uso: éstas son fresas redond•s: en• 

esplr.I o corta liso, redondas dentadas o de corte grueso, cono 

Invertido, rueda, fisura chat• corte liso, fisura chata dentada ·~ 

corte grueso el llndrlca, flsur• •gud•, tronco cónicas. 

De todas estas formas se derivan las variedades que por su 

~lferent• uso utlf lz•remo1 para dar el terminado neces•rlo para el 

.,.reto prote1lco por poner. 



Los Instrumentos dentales están di seilados de tal m.:inura que • 

se pueda lograr e 1 máxl mo de ef 1e1 ene la, con el 1111n1 mo es f uorzo, • 

si se utilizan adecuadamente, La práctica nos enseilará mejor que· 

nadie como debemos de usarlo\, 

Una gran ayuda nos la dan lo\ dedos de la mano contraria a •• 

la que tiene la pieza de meno, la misión de los dedos de lo mano· 

Izquierda por ejemplo son separar los tejidos blandos vecinos, fa· 

el litando la vislbi lldad del campo operatorio, proporcionar apoyo· 

o gula a la punta del Instrumento, empui'lar un instrumento auxiliar 

(espejo), detener la mandlbula para Impedir su desplazamiento du•• 

rente el trabajo, 

Para mayor seguridad en nuestro trdbajo a realizar debe~~s •· 

siempre de tener un buen punto de apoyo en un diente contiguo del· 

mismo maxl lar si es posible, 



TEMA Y 

MATERIALES OC IHPRESION Y PORTAIHPRESION INDIVIDUAL 

En la construcci6n de puentes fijos se utl liian dlver101 mett 

riales, Durante mucho~ a~os, se utlliiaron las Impresione• con•• 

sustancias termopláslicas y bandas de cobre casi excluslvemente, • 

junto con las impresiones de yeso para hacer los trr..quele1 y 101 • 

tn0ldes de laboratorio. 

El perfeccionamiento de los materiales elásticos de imttre• ·• 

sión, y su aplicación clínica, han con1tltuido una de lea contrlb~ 

clones mis i1T4>ortantes a la odontologla restaur~ore moderne. 

Hay tres clases de materiales elistlcos de Impresión: 101 mt 

terlales de impresión con base de caucho, los maiterlele1 de hidro• 

coloide agar v los materiales de alginato. 

Los Lres tienen sus indicaciones en las técnicas de CM!ontolo• 

gia restauradora, y con ellos se obtienen impresiones excelentes• 

con reproducción fiel de todos los detalles. 

Los materiales de caucho se ~lean para hacer lmpre1ione1 de 

dientes preparados y para relacionar los modelos, y son 101 mejo•• 

res para pOder hacer los troqueles en electroplata. 

Los 111eteriales de agar se utilizan para toni.r lmpresione1 ~e· 

dientes preparados, para relación de modelos y para hacer raelot•· 

de estudio. 

Los ... cerlale1 de alglnato, que no son ten re1i1tente1 C9lllO • 

los anteriores, .. usan, principalmente, en I• tOlll9 de 1..,re1iene1 

par• .adeloa de eatudlo, aunque si se •neJan con culdede, ••16n 



pueden servir para impresiones de dientes preparados y para rela-

cionar modelos. 

El yeso, que se usó mucho en a~os pasados para relacionar mo

delos, ha sido reemplazado casi totalmenle por los material1n de -

caucho y de agar. Las técnicas con materiales termoplásticos y 

bandas de cobre también han cedido su puesto a los materiales 

elásticos. Sin embargo, en •lgunas ocasiones se puede usar esta -

técnica con buenos resultados. El caso más frecuente para esta i~ 

dic•cl6n, es la preparaci6n de coronas anteriores donde, tanto una 

relación muy Intima de los tajidos en la encla como la aposlci6n -

muy estrecha con el diente contiguo, dificultan el empaquet•miento 

de tejido, 

Las impresiones son el intermediario entre el original y su -

reproducción, en el medio de transferir, no solamente el fundamen

to mi,mo, sino también las varias partes de trab•Jo en proceso en

conltrucción, 

Requisitos: Reproducir fielmente la reglón anat6mlca por im-

preslonar v tener un espacio lo mis uniforme posible para dar cavl 

d• •I material de impresi6n y con tejidos o sea que deben reprodu• 

clrse los detalles anatómicos de la parte por restaurar. 

Algunos materiales par• impresión los nombraré enseguida: 

Crema El,stlca D•ycos: Este producto tlene_car•cterfstlcas 

que lo hacen de suma uti lldad en la consulta diaria. Su ficll ma• 

nejo y extrema exactitud permiten elaborar tr•b•jos de cualquier -

tipo; su fraguado de tres minutos mi~imo proporclon•ri el tlefl1)0 • 

neceHrlo y facilita el tl.,.o. 



Su con5istencia cremosa y suave originan Impresiones exactas· 

y ter5as. Contiene, además un vehlculo que no afecta el yeso ple• 

dra evitando que la superficie tenga desprendimientos nOC:lvo1. 

Exactodent: Pasta para lmpresi6n correctora a base de 11 lic6n 

(polldlmetllsiloxano), con consistencia liviana, que permite aume~ 

tar la precisión y el detalle en las Impresiones tornadas c~n una • 

pasta primaria, como el Ultrasl l. Este material tiene car1cterlsti 

cas tlxotroplcas, es decir, es fluido cuando está an movimiento •• 

y relativamente denso cuando está en reposo. Su color azul brl· • 

llante lllilrca claramente las zona5 de detalle adicional en la doble 

impresi6n. Su presentación es en un tubo de 150 gr, de pasta y •• 

frasco con gotero, con 12 mi. de catalizador, 

Jalcone Caulk: Es un material de impresión a base de si llcón. 

Produce vaciados para la construcción precisa de coronas, incru1t1 

cione5, puentes y dentaduras. Jalcone Caulk se surte en tubos • •• 

fleJCibles, La pasta base (roja), y la pa5ta catali1a4ora (azul) • 

se mezclan para producir el rnaterlal de impresión¡ rosa con tintes 

azulo5os. 

La consi5tencla de cada mezcla es apropiada para Impresiones• 

de tubo o de cubeta¡ además, para Inyección con la jeringa usual • 

para asegurar contacto directo del Olilterlal de il11'resi6n con toda• 

las superficies del campo de operaci6n. 

Jeltrate: Es un material a base de elgineto pera Impresiones• 

de una c~osicl6n diferente que garantiza gran preclsl6n, eliml•• 

nando al MIMllD tiempo, el costoso problema de las r..-tlclones. •• 

Jeltrate corre perfectamente hasta los lllis ocultos 1ltlos de una • 
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dentadura. Registra todos los detalles. Su adecuada el.:isticldad· 

le permite comprimirse y recuperar~e sin que se romµ¿¡ o fracture. 

Jeltrate es un polvo muy esponjoso y suelto lo que permite •• 

realizar un 40% niás de la~ lmpreslonC!S con Jeltratc qun e.un vlrus· 

materiales. 

Lynal Caulk: Es un n•alerial JH1ra ill'presión funcional, que -

coadyuva, como rel lnaador, en el <icondlcionamiento de los tcj idos, 

Consiste en un polvo (pollmetllmetacrllato) y un líquido (rnczcJ¡¡)• 

de éster aromático y alcohol etlllco en baja concentración. Hex•• 

cl;1dos, el polvo se disuelve en el liquido sin pro<l"clr calor o-· 

reacción química alguna. Lynal no contiene monómero. La mazcla -

resultante aumenta rápidamente en viscosidad, l lcgando a ser elás· 

tlca y mostrando fluidez lenta bajo presión estabie, La máxima·· 

fluidez se ajustará durante los primeros quince minutos an la bo-· 

ca. Oe~pués de aproximadamente una hora Lynal desarrolla la resi! 

tencla suficiente para soportar las presiones orales de mastica• • 

clón y deglución, 

Lynal provee una excelente unión a las resinas de las dentad~ 

ras ~decuadamente elaboradas, Las oreas de las dentaduras donde la 

adhesión ·~º sea deseada serán cubiertas con separador para Ly11al, 

Contiene este un bajo contenido de alcohol (8%), 

Como rellne~dor de dentaduras, el Lynal es una ayuda valiosa• 

en e I proceso d~ r~cuperac 16n de los tcj 1 dos. Ccil OC.>ndo entre una 

dentadura que ha per~ldo su ajuste y los t~Jldos, ayuda a promover 

la comodidad Inmediata del paciente y la %tabi lldad de la pr6te•· 

te1l1. Lynel puede aer ~·sedo como un material de ln-presi6n funcl2 
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nal para pucientes ancianos o di fiel les en los que los materlelea• 

y métodos de impresión convencionales podrían estar contreln41ce•• 

dos o consumir demasiado tlempo. 

HIH, material para impresione~ do mercaptano: El MIH ti un 111& 

terlal a base de hule, que presenta las siguientes vent•J••1 

Tolerancia por parte del pai:;icnto pues tiende a no dtrrell\itrte 

de la cubeta portalmprcsiunes, me.:c la con faci l ld11d en s61o JO H• 

gundos, el color lndlc.:idor de mezcla simplifica este prac.aso, el• 

tiempo de endurecimiento es de 6 a 7 minutos. Se retire con fecl• 

lidad de la boca del paciente, 

MIH no se mancha, no contiene peróxido de plomo y tiene Duene 

dura<:IÓn almacenada. 

Su presentación es un tubo de base de 170 g, un tubo de cate• 

llzador de 29 g, un frasca de adhesivo de 15 mi, un bloque Jar.a •• 

mezclar. 

Pastas para ifl'4)resiones S. S. Whlte Tipo 1, dura: Oel ti,. •• 

óxido de zinc y eugenol, esta p11sta de i~resione' l~eca•le. Prt 

sentada en dos tubos, de los que se dosifica con facilld~. tiene• 

una excelente duración en almacenamiento. 

El tlos~o final de endureclniiento es de S a S 1/2 min1.1to1. •• 

Tiene un agradable sabor y es fici 1 de retirar de le boca ••I •••· 

ciente. 

Tipo 2, blanda: Para apllcacione1 en les que un ti.,..O ~• • • 

fraguado mis largo pueda ser deseable. Le paste tipo 2, ale..-a en 
durece en 15 minutos, les demis carecterf1clce1 son 1lmllare1 e le 

cipo 1. 
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Polyjel Caulk: Es un material - tipo Polyeter - para lmpre• • 

slones de precisión. Por su color verde olivo facilita la lectura 

de las Impresiones y las hace mis agradables. Se mezcla facllmen· 

te, fragua ripldo las Impresiones 10 pueden retirar en S minutos y 

la limpieza posterior de dientes y aparatos se hace fiel l y rápld~ 

mente, 

Polyjel Caulk asegura una precisión Insuperable y una excele~ 

te estabilidad dimensional y, el ml1mo tl....,o, garantiza que su sa 

bor, olor y ripldo fraguado ayuden a que la lmpresl6n sea pare el· 

paciente una experiencia agradable. 

Rubberjel Ceulk1 Es un 111eterlal pare l111pre1lones de hule sin· 

t6tlco que permite tomar Impresiones eli1tlcas cuando es necesaria 

una gran precl1l6n en los vaciados de pi edre o en los cobrlzados. 

Le pasta Rubberjel para cubeta (blanca) cuando se mezcla con

su pasta catalizadora (roja) produce un 11111terlel de lmpresl6n fi·

clel de trebejar, de color rose, que ••conserva en une cubeta pe· 

re registrar todo el campo de trebejo y pera envolver el material• 

Rubberjel pera jeringa previamente Inyectado en la zona de la pre

peracl6n. 

Le peste Rubberjel pare jeringa (blanca) cuando se mezcla con 

su peste cetellzedora (emarllle) produce un meterle! pare lmpre• -

1i6n lllá1 delgado (911111rlllo clero) que•• Inyecte, con une Jerlnge, 

pare qye haga contacto directo con le zona de le preperecl6n pare· 

registrar 101 mi• lnsl9nlflcente1 detalles. 

Loa colores rose y 811111rlllo de RubberJel son etredeble1 en·· 

contraste con el tono pardo que 9enerel111ente tienen 101 111eterlele1 



de c•uch<> p•r• l111pre1i6n. Ademit •• h•n elimln•do •I gr-40 m6•imo 

el olor y 1•b0r carM:terf stlco • azufre, 

Ultrasll: Pa1t• par• lmpresl6n preliminar, a b•1e de al llc6n• 

(polldlmetll1llo•ano), con con•lstenci• fln•I elistlca tlrme. 11• 

carácter del lllilteri•I •Yud• • •lc•nzar I• má•irn. segurided en loa• 

tr•bajo1 de precisión •I evitar cu•lquier •lter•ci6n c•uH"• por• 

\•• presiones dur•nte I• irnpre•i6n f in•I con •Yud• del E••ct4Nent, 

En la tonw de i111preslones, Ultr•sil ofrece la1 1igulentea v9!!_ 

•aJH: 

Con1l1tencla inlcl•I bl•nd.9, durez• eli1tlc• final, facl llded 

para cortar el 111aterlal eJ1cedente, edhesi6n l>ptlma con el met1ri•I 

de correc:cl6n, gran ..actitud de reproducc16n, Se presenta en un• 

bote de 1 200 gr. y dos fr•1co1 de cat•lizedor Ultresil de 19 mi.· 

P•1ta llnquenóllca P•ra i111pre1iones Caulk: Es una paica 1in•• 

quen611ca a base de O•ldo de zinc y eugenol. P•ra I• tom. di pa•• 

cientes desdentados. Capaz de reproducir con I• mayor fld1l icted • 

las car•cterf1tlca1 de los tejidos bl•ndos. Tiene I• con1istencfe 

edecu.O. cGlllO para no deformar y c•u .. r posteriormente de11ju1tes• 

en le placa total construfda pertlendo de le impresl6n. De aebor• 

y olor agredable pera faclllter el peclente le aesi6n de tome de• 

l111pre116n. 

Porta 1111pre1lones Individual: Conviene elegir un porta·l~re• 

alones cuya for11111 .. adepte a laa condiciones del ceso1 1e ceflllr6• 

prl•ro • ..aclar el •terlal de l111prHl6n evlt11ndo su fragYMo .. 

••lado riplclo, 1 .. undo evitar el uce10 lnec:eHrlo, tercero aJus• 
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tarlo cuidadosamente en la boca y cuarto a sostenerla firmemente· 

en posición hasta que haya fraguado, 

Construcción del portalmpreslón individual de acrll leo: Todo• 

portaimpresión Individual s.obre un modelo preliminar, que puede •• 

ser un duplicado del de estudio, éste mismo o cualquier otro mode• 

lo del caso, Los lllilterlales que se necesitan para hacer un.a cube· 

ta son un modelo de estudio bueno, una lámina de cera para plato•• 

base y una porcl6n de resina acrfllca autopollmerlzable, Se abla~ 

dan completamente dos limlnas de cera para plato•ba1e y se adaptan 

sobre el modelo de estudio, cuidando de que lleguen hasta las 10•• 

nas de inserción de la encfa, La cera se recorta en las superfl·· 

eles oclusales, o lnclsales, de los dientes que se quieran usar c~ 

mo gulas oclusales, Es recomendable hacer tres gulas, una en la • 

regl6n anterior y dos en las reglones posteriores, Se colocan en• 

dientes en que no se hayan hecho preparaciones y su locall1acl6n 

exacta varia de caso en caso, Se, hace una mezcla de resina para• 

cubetas, de acuerdo con las Instrucciones del fabricante, Se deja 

llegar a un estado semlblando y entonces se hace un rollo de• • • 

IZ.5 nwn, de espesor y de 76.2 ITl!1, de longitud, Hay que aplastar• 

el rollo ti.sta que quede una capa de 2.5 ITl!1, de grueso, Esta liml 

na fina de acrTllco se aplica sobre la cera en el modelo de estu•• 

dio y se presiona en poslci6n¡ en esta fase no se adepta la perlf~ 

ria. En seguida se ~rega un mango con una pieza del mismo acrf ll 

co de alrededor de 6.JO nm. de diámetro y Jl.7 11111. de largo, Se• 

v!•rten dos o tres gotH de mon6mero • la parte anterior de la • • 



cresta de la cJbeta, se presiona el mango en posición y •e 1ujeta• 

hasta que endurezca la resina. Se retira la cubeta del modelo de• 

estudio antes de que la resina haya endurecido por completo y cuau 

do aún hay alguna elasticidad, lo cual facl lita la \eparación de· 

la cubeta. En e•te momento, la resina todavía está cal lente 'ºr • 

el calor producido por la reacción de polimerlzac16n, y el e'paclt 

dor de cera se puede retirar ficllmente del interior de la c:uaeta. 

A cOntinuaclón, se deja que la cubeta endurezca totalmente 1oare • 

la mesa del laboratorio y le prueba en el modelo. La exten•ión de 

la periferia se determina COlllO lo acabamos de describir, y la perl 

feria se adapta y se corta con una rueda para cortar acrllico mon• 

tada en el torno, Ahora, ya está lista la cubeta para probarla en 

la boca. Antes de efll)learla en la toma de la Impresión, 1e barni • 

za con una sustancia adhesiva, que puede aplicarse en cualquier m~ 

mento, pero necesita, por lo menos, diez minutos para ucar ante1· 

de que se use la cubeta. Se puede obtener retención adicional, si 

se desea, haciendo perforaciones en la resina con una fre1a No. 8· 

para piezas de mano. Al cabo de 30 minutos ya se han terminado t~ 

dos los canelos dimensionales en la resina de la cubeta, ocasiona• 

do1 por la polimerización y, desde ese momento, la cubeta queaa e~ 

table y no sufriri ~los dimensionales. 

SI se conserva el rodete de cera que se usó al hacer la c:ube• 

ta, se puede utilizer como gura de la cantidad de caucho que hay• 

que distribuir sobre la cubeta. La cubeta se retira del molde 

cuando el acrlllco esti aún caliente por la pollmerl1~l6n1 se te• 

para la cere y se hece un rodete con el la. El dlimetro •• en• r2 



dete de cer• se h•ce, aproxl~emente, Igual 11 de la boqul 11• del 

tubo p•r• la b••• de caucho, v I• longitud del rol lito de cera ln

dlceri e1f I• longitud de ceucho que h•y que utlllzer. 
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TEl'IA VI 

MODELOS DE ESTUDIO PARA VALORACION DE LA PRESUNTA PROTESIS 

HOdelo es un• reproduccl6n fiel en positivo de los ma~I lares

obtenldos de un negativo, •hor• del modelo de estudio que sirve p~ 

ra planear y proyectar el ca101 también hay modelos prellminare1 y 

1on 101 que sirven para des9•1te ocasional y confeccionar un por-

t1impre116n indlvldu•I. 

A qn modelo se le conocen dos partes, el modelo propl•mente -

dicho y el 16c1lo o b•1e que 1lrve p•r• 1ostenerlo y darle resl1-

tencl1, •demis d•rle pre1ent1cl6n y orlent•ci6n, 

~' Le ticnlc• que se sigue p•r• l• confeccl6n de un modelo es le 

1lgulente1 

Se moja la Impresión y 1e escurre con el objeto de humedecer• 

I• superficie y s• prep•r• el yeso con ~ua de consl1tencla cremo

••· y se bete bien se llev• al vibrador par• quitarse la1 burbuJ•s 

~e :~ng• y se comienza colocando un poco de yeso en I• regl6n p•• 

letlna o en la zon• del frenillo lingual, si se trata de una lnfe• 

rlor. Se vibra hesta que el yeso h•Y• corrido bien, después se •l 
gue colocando mis yeso en porciones, en la porcl6n mis alta de la· 

lm,resl6n 1e coloca yeso; y se sigue vibrando hasta llenar toda le 

. l111Pre1l6n, Pare este momento el ye10 ha Ido freguendo y se le • -

agrega 11161 ye10 pira Ir hllclendo le ba1e z6celo, procurendo dar "'l. 

yor altura que le que requiere, cuando adquiere el ye10 cierta • -

cón1l1tencle, ••volt .. el modelo 1obre un pedazo de pap1I y 11 ••. 

·,.corre con le ••Pltula ftlOjeda todo el bordad• la base, una vez• 
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que ha fraguado completamente, se retira el modelo de la ln~re1i6n 

y tendremos el modelo positivo, 

El recorte que se le da al modeln superior es que quede plano 

en toda la base del zócalo, después de recortar las partea latira

les posteriores y anteriores, quedando en la parte medi1 un filo o 

ángulo en donde el rebaje llegue hasta la zona de Jos c1nlno1, ahí 

queda otro ángulo y se rebaja hasta los segundos molares, la parte 

posterior debe ser también lisa y perpendicular a la base, recor-

tando el ángulo que forma la parte posterior a los molares. Con • 

respecto a los modelos inferiores, la zona anterior queda llae y -

convexa llegando la convexidad hasta la zona de los caninos, de -

ahT se traza una linea recta hasta los molares y se sigue el ml1mo 

procedimiento que en el modelo superior. 

Condiciones de un modelo. Una de las primeras, es la e~ctl• 

tud del modelo; debe tener una reproducción exacta, puesto que se• 

eflllleará el modelo de estudio para demostrar al paciente au e1tedo 

bucal, debe estar finalmente terminado y de preferencia que el ye• 

so sea de un color más claro que al relacionar los modeJ01 en • -

ocl us Ión céntrica, debe quedar el plano superior al modelo supe• -

rior paralelo a la base del modelo inferior, los dados de las ba•• 

ses de antias modelos, deben reducirse en forma uniforme. 

Usos de un modelo de estudio. El examen del modelo de e1tu•• 

dio por medio del paralelómetro determinará la presencia de 1ona1• 

de Interferencia dentarias en la lnserc16n o retiro de la próte1l1. 

Estas superficies deberán entonces modificarse durante la prepare• 

c:l6n de la boca. 



Puede usarse con fi es de educación visual para lnfurniar me-

jor al paciente sobre: el estado oral, dental existu11tes y la neC!J. 

s1dad y posibilidad de una corrección, el efectu del estaJo bucal

actual sobre la futura salud dental. Una vista lingual da ID\ mo

delos de estudio e"' oclusión, mostrará el grado de cierru, la can

tidad de abertura vertical, el alivio necesario p.:ira acumodar Jus

apoyos oclusales, los ajustes necesarios para mejorar la armonía -

ocluul. 

Puntos de un modelo de estudio: 

1. Local izaclón, grado e Influencia de puntos pre1naturos de • 

contacto. 

2. Exposición de cuellos dentarios y de parte de las ralees -

de los d entes, la que nos da la idea también de resorción 

muy marcada. 

). Realizando movimientos de lateralidad y protuslón el des·· 

acentuado de las superficies oclusales por choques marca·· 

dos de cúspides en el rnúmento de la masticación. 

~. Estudio comparativo del modelu con análisis clínlco previo 

realizado en el paciente, se~alado el porqué de la movl 11-

dad en casos de marcado trauma de la oclusión. 

S. Colocación y tarna~o y distribución de los arcos antagonls• 

tas. 

6. Relación de los maxl lares y la mandíbula. 

7. Posición de diente a diente, 

8. Relación de mordida cruzada, sobremordlda y mordida abiar· 



9. Cont•ctos proxi~les, desg•stes y formas oc lusa les de los

dlente1. 

10. E1p•cios desdentados, ple&•• eu1entes y migración de lts• 

8Jllttentes. 

11. for11111 y tama~o del espacio de1dentado v evaluación de los 

mi1mos para aparatos removible1 o fijos. 

12. Grado de I• curva de Spee, 1u efecto en las re1t•uracio-

nes fi,,.les puede ser vlsu•liz•da v cu•lquler c.,nbio pue· 

da ser conslder.cto. 

IJ. Observ•clones de los dientes incllnados, en giroverslón o 

poslcl6n •nóniala y ev•luacl6n del grado de •lter•ción, 

I~. Topogr•ff• de las ire•s m.rglnales, 

15. Dimensión vertical, des~ués de observada si puede ser au• 

... ntad• o disminuida. 

16. Posición ~xi lar de los dientes. 

17. A•l~16n bucolingu•I de los dientes posterlore1. 

Los lllOdelos de estudio permiten al operador: 

l. Evacu.r las presiones que tendrá que soport•r la prótesis. 

2. Decidir si es necesario algún desg•ste da los ant•goni1- -

t••· 
J, Por Intermedio del dls•~Mtor, determl~r el P•trón de ln--

serclón de I• futura prótesis v planear la reducción nece

saria para conseguir al paralells1111>. 

~. calcular 1. dirección •n que l•s fuerzas 1ncldlr'n en la -

re1tauracl6n determinada v determinar la nec•1lded da red~ 

clr la altura d• cú1plda1 da antagonista• para asegurar •• 



que l• acción de esas fuerzas sea funcional. 

5. Resolver el plan de procedimientos para toda la boca, o •• 

1e• determinar la secuencl• de las restauraciones. 



TEMA VI 1 

SELECCION Y PREPARACION DE LAS PIEZAS PILARES 

En la selección de los pi lares hay que considarar los r~cto-

res siguientes: forma anatómica de los dientes, e"te1nión dtil so-

porte periodontal y de la relación corc.na-raiz de los dientu\, mo

vi lldad de los dientes, posición de Jos dientes en la boca, y nat~ 

raleza de le oclusión dentarle. 

F'orma enatóml ca. le 1ong1 tud ·¡ 1 a forma de 1 a ra 1 z son de - -

primordial importancia, ua que estos factores condicionan la exteu 

alón del soporte periodontel que el diente aporta a la pieza lnte~ 

media, o a las piezas intermedias, si son más de una. Cuanto más-

1 uga sea 1 il ra T z, más adecuado será e 1 di en te como anc 1 aj e. L11 -

naturalezil de la relz es también muy Importante¡ los dientes mul-

tirradlculares son más estables que los que tienen una sola raíz,· 

y 101 dientes con ralees aplanadas (por ejemplo, los caninos y los 

bicúspides) son también más estables que Jos que las Llenen redon

deadas (por ejemplo, los Incisivos centrales y laterales), La lou 

gltud y netureleza de la reiz se estudia con las radiografías del· 

caso. 

[1Cten1ión del soporte periadontal y relaclón corona ralz. La 

exten1i6n del soporte periodontal depende del nivel de la inser- • 

clón epltellel en el diente. Cuando haya existido afecciones pe·• 

rlodontelea que han sido tratadas con resultados satisfactorios, • 

el nivel da le Inserción suele estar más abajo de lo normal. El • 

nivel del soporte perlodontel efect• • le releclón corona•r1Tz. 



Cu•nto mis larga sea la corona clTnlca en relación con la - -

ra!z del diente, mayor será la acción de palanca de las presiones· 

laterales sobre la membrana perlodontal y el diente será menos • • 

1d1cuado como •ncl•je. 

El nivel del soporte perlodontal ae puede diagnosticar por el 

e~amen clTnlco de la profundidad del surco glnglval y por la evl•· 

dencla glnglval y por ,la evidencia radlográflc1 del nivel del hue• 

so •lveol•r. H1y que tener culd1do en la lnt1rpr1t1cl6n da las •• 

r1dlogr•ff•s y recordar su cu•lld•d bldlmenslon1l. Por ejemplo, • 

sl el nivel de soporte 6seo es suflclent91118nte 1lto en I• c•r• ve1. 

tlbul1r o en 11 lingual, puede d•r I• lmpresl6n de que h•y un buen 

11t9do perlodont•I cuando, en re•lld•d, el nivel b1jo en el lado· 

opuesto, es el que dá verdadera Indicación del reborde óseo, 

Movllld•d. L• movll ld•d de un diente no lo proscribe como 

pi l•r del puente. Hay que averiguar 1• c•u1• y l• n•tur1l1z1 de • 

es• movllld1d. Cu•ndo l• c1us1 e1 un desequl llbrlo oclus•I que 1e 

tr•duzc• en que el diente r1clb1 fuerz•s lndebld•s, si se corrige• 

••t• 1ltu•clón, se puede esper•r que el diente vuelv• a su flj•· • 

cl6n normal. Pero de tod•s maner•s, en 101 c•sos que h•n estado • 

b1jo tr•t1ml1nto p1rlodont1I, puede h1b1r dientes flojos como re·· 

1ult1do de pérdld• de soporte óseo, Estos dientes se pueden 1seg~ 

rar y, en muchos c1101, sirven como pllar11, a plena 11ti1faccl6n, 

11 1e ferullz•n con los dlent11 contlguo1. Un diente flojo no se• 

debe u1•r nunca como único pll1r •~tremo de un puente si se puede• 

ferullzar a un diente contiguo, Aprovech1ndo que el diente si• •• 

gulente en 11 1rced1 d1nt1rl1 1e puede logr•r un• ferullzecl6n • • 



adecuada y asegurar el diente flojo. Si se utl liza un diente ton· 

movilidad como único pilar final, se transfiere más presión 1obre• 

el otro anclaje y, según sea la extensi6n del puente, 1e pueden •• 

causar daños irreparables. En algunos casos, si es indi1pen1eble• 

utilizar un molar flojo como anclaje distal termln•I y, ••u vez,· 

este molar es el último diente en la arcada, se puede co1npen1ar et 

te problema ferulizando dos o más dientes en el extremo 111e1iel del 

puente. 

Posición del diente en la boca. Las posiciones del diente en 

la boca condiciona, en cierto modo, la extensión y la naturalera • 

de las fuerzas que se van a ejercer sobre dicho diente dur1nte 101 

movimientos funcionales. El canino, por ejemplo, esti situado en• 

el ángulo de la arcada y juega un papel importante como gul1 • 

oclusal, quedando sometido a fuerzas mayores y de inten1ided ve••• 

riable, en c01r4>aración con los demis dientes. Los diente• ~I co• 

locadas, y en rotación, estin expuestos a fuerzas diferente• que • 

los dientes que estin en posición normal, y hay que pre1tarle1 una 

atención especial. 

Naluraleza de la oclusión. La naturaleza de la oclu1i6n que• 

cae sObre un diente influye en las decisiones que se deben tomer • 

para usarlo como anclaje, El que 101 dientes opuesto1 1een netur1 

les o artificiales significa una diferencia muy apreciable en el •· 

grado de las fuerzas a que quedari sometido el diente, ln un die~ 

te opuesto a una dentadura p•rclal, o C0111>leta, se ejerce mucho nia 

nos fuerza que en un diente cuy<Jlantagonlstas sean diente• n•ture• 

les, le fuerz• de tos mú1culo1 11191tlcatorio1 y la 



de mestlc•cl6n también i fluyen en les fuerzas que se epi icen 10·· 

bre los dientes pi lues. El p•trón mHtlcetorlo, con predominio • 

del mov mle to vert c•I de I• madfbule, como se pre1ente •veces • 

en los puentes con 1obremordld• profund•, ejerce menos presiones • 

l•ter•les sobre los dientes que en pee •entes con cornpone.,te l•te·· 

r•I del movimiento mendlbulu. 

Dlseftos c•r•cter·stlcos de los puentes. Les condiciones buca 

les v•rl•n lnfinlt•mente y, por consiguiente, serle impo1lble pre· 

tender cubrir tod•s les posibilidades que se pueden presenter. Sin 

emb•rgo hay much•s situ•ciones que se repiten con clerte frecuen•• 

el•. Los puentes mis Indicados p•r• dich•s situaciones se pueden• 

estudiar, y tos dlseftos que se recomienden se pueden user como • • 

bese par• otres situaciones distintas. Hodlflc•ndo y combinendo • 

unos pocos dlse~os se pueden tratar satisfectoriemente muchos pro· 

blemes clínicos. P•r• f•cllidad en le exposición, es conveniente· 

conslder•r el dlsefto de los puentes b•Jo dos •spectos: puentes en• 

terlores y puentes posteriores. En est• tesis nos enc•rgeremo1 ·

únicemente de los puentes enterlores tento superiores como lnfe· -

rlores. 

Puentes •nterlores. Debido e l•s diferencias an•tómicas 101· 

dientes superiores y los Inferiores presenten problemas distintos• 

en el dlsefto de los puentes •nterlores y los estudleremos ep•rte. 

Puentes superiores. Los c•sos clfnlcos difieren en el n'--ro 

de dientes •nterlores •usentes¡ las distintas condiciones preaen·· 

tes, cu•ndo f•lt• uno de los dientes anteriores superiores, serin• 

Htudl.-.a prl•ro. 



lncislva central. Este diente se pierde, con frecuencia, co

mo resultado de accidentes, y su sustitución con>tltuye uno de los 

puentes mis comunes. A ambos lado~ del Incisivo central hay bue-

nos dientes pi lares y, en los caso~ normales, el lateral y <:I cen

tral contiguos cumplen a satlsf.:iccló11 s11 pJpel como pi lares. La -

elecc16n de los retcncdore1 depende de Id cor~ici6n de las luronas 

de los dientes de anclaje y se evalúa de acuerdo a los sigulcntes

factores: 

1) Presencia y extención de caries en el diente. 

b) Presencia y extenclón de obturaciones en el diente. 

e) Relaciones funcionales con el tejido gingival contiguo. 

d) Morfologia de la corona del diente. 

e) Alineación del diente con respecta a otros dientes pi la- -

res. 

f) Actividad de caries y estirnaci6n da futura actividad de -

caries, 

g) Nivel de la higiene bucal. 

h) fudrzas masticatorias ejercidas sobre el diente y relacio-

nes oclusales con los dientes antagonistas. 

1) Longitud de la extensión del puente. 

j) Requisitos e1tétlcos, 

k) Posición del diente. 

1) Ocupación, sexo v ed1d del p1clente, 

Cuando los dientes pilares no tienen caries ni restauraciones 

prevl 11, la preparac16n mis conserv1dora es el retenedor pi nledge. 

T.wiblén 1e pueden hacer coronas tres•cuartos, pero no son tan ficL 



les de preparar y, en algunos casos, es probable que quede mi' oro 

visible que en los pinledge. Por otro lado, si los dientes de en• 

claje t¡enen restauraciones muy grandes o caries extense, esterán• 

indicadas las coronas veneer para restablecer la estétic1 en uno,• 

o en los dientes pi lares. Es preferible utl lizar conectur11 fijo' 

porque ferulizan mejor los dientes e Impiden que se mueven y que• 

s~ abran los contactos proximales. 

En algunos casos, debido a enfermedad periodontal, o e 11 fot 

ma anatómica de las ralees, uno u otro de los dientes pi l1re1 pue• 

den ofrec~r un soporte periodontal inadecuado para el puente. [n• 

tal situación, el puente se extiende de modo que incluya el diente 

que sigue en la arcada en el extremo en que falta apoyo, Si 11 •• 

incisivo lateral es el que no está en condiciones de soporter el • 

puente, el canino contiyuo proporcionará casi siempre un buen apo• 

yo adicional. Si el defecto en el soporte está en el incl 1lvo Cl!l 

tral, no será suficiente conseguir apoyo en el laterel contiguo y· 

habr~ qua incluir el canino, Por consiguiente, un puente qu1 1u'· 

ti tuya un incisivo superior puede variar en extensión, de ecuerdo• 

con el apoyo periodontal disponible, desde un puente de tr11 unidt 

des con dos dientes pi lares unicamente, hasta un puente de 11i1 •• 

unidades con cinco dientes pi lares. 

La paute siguiente sirve para las figuras: 

C. V. Corona Venner 

P. L. Plnledge 

C. 3/4 Corone Tres Cuertos 

H. o. o. c. P. lncrustac16n meso•oelu1od!1tal con cw1plde1.•• _ 



protegld•s 

C. C. Coron• complet• coleda. 

1 6 5 .. 3. 

c. v. 
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Incisivo lateral. El incisivo l•t•r•I se pierde c•1I COfl le• 

misma frecuencia que el incisivo central. Algun•s vece1, h•y •u·• 
sencla congénita del Incisivo l•teral, y este defecto pwede 1er •• 

tarrC>ién vll•t•ral. Generalmente, se encu•ntr•n bueno1 dl90te1 de• 

•nclaje en •"*>os l•dos del diente perdido, v el c•nlno en l•.,•rt• 

di1t•I, v el Incisivo centr•I en le.perte me1lal, prQforclonan 

anclaje oldecu•do siempre que h•Y• soporte periodont•I 110rmel. 

f~cepto en los casos con •fección perlodont•I •v•~•ed•, *'nde 

es necesario ferul izar todos los incisivos, casi nunce.hey ~ue • • 

usu otros dientes de anclaje fuera del c•nlno y del·H1&lelvo.cen• 

trel. Un caso en el que el Incisivo l•terel ••ti,__.., .. _.. con• 

retenedores pinledge en el Incisivo centrel, y en el cenlno. Se.• 

puede usar un• gr•n v•rleded de retenedores de acuerdo· con 1 .. co~ 

dlclonas en que 1• ancuentr•n '•• coron•s de lo1·dlente1. 

Tan extenso •• el soporte perlodont•I que ofrec• et. canino 

normal que, • veces, se utl llze ·este íolo .. cU•nta cáiwo. "".,. y 



hace un puente voladizo apoyado el póntico del lateral en al rete• 

nedor del canl~o. 

Pero hay que tener mucho cuidado al adoptar este plan, que •• 

solamente se utl liz•rá después de un 1nilisls minucioso de todos· 

los factores involucredos; Lo~ pu•nles ~e este tipo fallan con m~ 

cha frecuencia. 

El soporto periodontal del canino es bueno, v casi nunca su•• 

fre 9Jlce10 de fúerza ~I se afloja. 'ero la palanca de 11 pieza In 
termedla actúa como si fuera un aparato de ortodoncia, v el canino 

1e va moviendo lentamente v casi sle~re sufre una rotac16n, de 11'2 

do que el p6ntlco •• desplaza hacia la parte vestibular y, con fr~ 

cuencia tamoién, hacia la parte cervical. El resultado es la pér· 

dida del contacto proKimal entre el incisivo central v la pieza In 

termedla del lateral, con impactaclón de alimento entre los dlen·· 

tea y lesl6n de 101 tejidos ginglvales. 

El cambio en la poslc16n del canino~ª puede traducir, por •• 

Intermedio de los movimientos mandibulares, en cambios de posición 

de otros dientes de la boca. 

Al estudiar la poslbl lldad de hacer un puente voladizo de es· 
' te tipo, twiy que tener en cuenta los factores correspondientes a • 

la relacl6n cprona•rafz y cantidad de soporte per1odontal aportado 

por el canino, y e la relación de lo~ incisivos 1uperiores e lnfe• 

rlore1 durante la Incisión. En lo que respecta a e1ta último fac• 

tor! cuftnto mayor , .. al grado de sobremordlda, menos favorable ea 

el caso para ~~ puente voladlao, y cuanto mi• cerca esti la rela•• 

cl6n de 101. Incisivos a la l'llOrdlda borde a borde, 1111yor 1er6 la P2 



1lbi lldad de que esta clase de puente dé buenos resultados. Durau 

te la Incisión del ellmento, los Incisivos superiores reciben un -

empuje mayor en los casos de sobremordldas profunda& que cuando -

hay mordida borde a borde. 

En algunos casos, con Incisivos centrales muy delgado$ que no 

tengan caries ni obturaciones, •e puede dlflcult1r 11 reparación -

de un pinledge o de una corona 3/lt por el peligro de afectar la -

pulpa, o porque se pueda daftar la estética del borde Incisa! estrt 

cho. En tales casos, ea posible colocar una lncruatacl6n de clase 

111 en el Incisivo central, con un descanso, o un conector 1emlrrl 

gldo, provenientes de la pieza Intermedia. 

El conector evita que 1e abra el contacto, sobre todo si se -

puede hacer retentivo. 

Otro método para evitar el lncl1lvo central como pilar, con•• 

1lste en ferullzar el canino con el primer blcú1plde y hacer vola

dizo el p6ntlco del Incisivo lateral. Lo1 dos pilares, unidos de• 

un• sola pieza, son lo suficientemente resistentes para Impedir -

cu•lquler movimiento de los dientes. Este dlaefto ea convenlente,

no s61o en loa casos en que el Incisivo central e1 muy delgado, -

sino t•mblin en los casos en que el Incisivo central tiene cual Ida 

des pare hacer de pi lar de puente, o cuando tiene una buen• restaJl 

r~l6n, como une corone Jacket, por ejemplo, que es preferible de• 

Jer Intacta. 

c. v. 
P. L. 
c. J/lt 
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Canino. El canino esti situado en la esqui,,. del arco denta• 

rlo v separa los incisivos de los blcú1pides; 

Este diente esti sometido • fuer1e1 que verfan ll!Ycho en dlre¡ 

clón ven extensión y e1 uno de loa dientes""' diflclle1 de 1u1ti 

tulr 1atl1factorl ... nte. 

El paciente suele estar acost&allbrado •usar el canino par• •· 

rOlllper all,..ntos duros, pan tostado, dulces dure1 y 1alleta1 du• • 

ras. y cualquier r.....-lazo e1ti expuesto• reci~lr el mismo trato, 

• peser de todas las Indicaciones que se le den IN'• que evite ta· 

les cargas en el canino artificial. El canino ju .. • un papel • 

principal carN> gura de 101 movimientos mandibulares y puede ser el 

único diente del respectivo lado de la boca que dea~fte e1e1 fua 

clones. Por e1to1 1110tlvo1, hay que prestar una culd.-01• 1tención 

• la selección de 101 ancleje1 que puedan aportar le re1l1tencia • 

neceurla el póntico. 

En 101 ceso1 corrientes los pllare1 mínl1110s que hey que utlll 

zer ion los Incisivos centrel y leteral en le parte maslal, y el • 

bicúspide en le parte distal, SI los lnclslvo1 laterel y central• 

proporclonein •no• soporte del necesario, por 1tro9l .. 1 perlodont¡ 

les o por r•lces anatáalceniente cortas, habri que Incluir el lncl• 

slvo centr•I siguiente. Anilogeniente, cualquier deflclencl• en el 

bicúspide requiere la lnclusllln del ....... ~lc"-IN COllÍI •ncl••• 



ie, Una consideración importante en lo quu se refiere al número· 

le pi lares que hay que utl !izar es el númern do dientes que inlur· 

tienen en la guia cuspldea durante las excursiones later~lcs. De· 

ser posible, hay que construir el puente d11 modo que, en excursión 

lateral, se mantenga el contacto con lv~ dientes opuestos por rno-· 

dio dul canino y, por lo meno5, con 1:11 primor blcí;spide. !Ju CH<1· 

maner1, la fuerza total oeluHI no cae 1610 sobre el póntico y 'lll! 

da soportada también por un diente natural, 

Para sustituir un canino con un puente voladizo, y el lnclsl• 

vo lateral no aporta apoyo suficiente y el incisivo central se utl 

llz6 como pi l1r de puente, En los bicúspides hay amalgamas. Se -

construyen coronas tres·cuartos en los bicúspides, se unieron en • 

una sola pieza, y se hizo una pieza Intermedia voladiza hacia la -

parte mesial. 

• 

c. v. 
P. L. 
c. 3 /4 
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Dos Incisivos centrales. Cuando faltan los dos inclsl 101 cen 

trales superiores se pueden reemplazar uti liz•ndo 101 lnci•lvo1 lt 

terales y los c•ninos como pilares. Sle11'9re hay I• tendencia• 

usar los dos incisivos laterales únicamente. SI se us1n 1ólo 101• 

incisivos laterales, lo más probable es que el puente falle, Cul 

siempre, los incisivos sufren presiones mayores de las que pueden• 

soportar y se aflojan. En otros casos, antes de que ocurr• 11to,• 

se fracturan las superficies de unión del retenedor con el diente• 

y los retenedores se aflojan, L• clase de retenedor que le debe•• 

seleccionar depende, cano en otras situaciones, de la condición de 

las coronas de los dientes. Un ejemplo de caso cllnlco en que se• 

han reemplazado los dos centrales con preparaciones pinledge en •• 

los laterales y caninos. 

En algunos casos, cuando los incisivos laterales son muy pe•• 

quenas y sus raíces son cortas, o cuando las coron•s tienen c•ries 

u obturaciones extensas, puede ser conveniente extraer los incisi• 

vos laterales y hacer el puente de canino a canino, Cu1ndo los I~ 

cislvos laterales están en rotación, o en cualquier otr• posición, 

se puede tomar una decisión similar y, en esta forma, se 1i1119lifi· 

ca la construcción. 

765432 

c. v. 
P. L. 
c. 3/4 
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Dos Incisivos centrales y dos incisivos l•terales. Cuando -

h•y que sustituir los dos Incisivos centrales y los dos laterales• 

le prlnclp•I decisión que h•y que tom•r ea si el puente podrá ser· 

soport•do en los c•n·inos únicamente, o 11 habrá que Incluir los-· 

primeros bicúspides. Hay que tener en CU•nta que las •reas perio• 

dont•les combin•d•s de los Incisivos 'obrepas• • las de los dos c1 

nlnos1 por lo t•nto, e1t• sltu•clón 1e puede considerar situada en 

I• lfne• limite y c•d• c•10 1e debe con1lderer según 1us cerecte•• 

r•1tlc•1 propi•s. Lo1 f•ctores • con1lder•r, ion: La relación • -

corona•r•fz de los canlno1 y I• longitud de I• r•Tz, le natur•lez• 

de I• oclusión, especialmente durante la incisión, y la forma de • 

la parte anterior del maxilar superior. Les rafees largas y el s~ 

porte óseo normal favorecen le decisión de usar solamente los canl 

no1, Cuento meno1 acentuad• sea la sobremordide mis favorable es· 

el c•10 p•r• u1•r pll•res sol•mente en 101 c•nlno1 1 y cu•nto mis· 

cort• IH •• di 1t•ncl• l nci'slvo•canlno, mis f•vor•ble es el caso. 

SI cu•lquler• de e1tos tres f•ctore1 es de1f•vor•ble, e1 niás segu· 

ro Incluir los bicúspide• como pll•re1. 

c. v. 
'· L. c. J/lt 
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Incisivo centrel • lnchlvo leteral. 11 lnchlvo leterel ., • 

··~ 
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el Incisivo central, en los caso5 corrientes, 1e pueden,..,,., •• • 

~ar usando como pilares al Incisivo central y al canino contl9wo1. 

Si el incisivo central disponible no tiene sufi~lente 10,orte ,. •• 

riodontal, se debe Incluir el Incisivo lateral contigYo y, 11 1e • 

requiere, el canino tarrblén, 

c. v. 
'· L. c. 1/4 

765412f\ }i.561 

7654121 1214567 

Oi4eño dt putKtt pa.\a .\ttmplaz"\ lo6 i"ci4ivoa ctKt.\al ~ tat~ 
.\al 4Upt.\Ü.\U, 

Dos inci.5ivos centrales y un Incisivo later11I, En la 11111yorh 

de los casos, con los dos incisivos centrales y un lnclaivo late•• 

ral, es conveniente extraer el Incisivo lateral re1tente y colocer 

un puente de canino a canino. Pero si el Incisivo laterel tiene• 

buen t~~o y for11111 su conservación significa no tener que .. ten•• 

der el puente incluir los bicúspides, se puede mantener. 

Puentes Inferiores. Los lnclslvoa inferiorea se 'lerden con• 

menos frecuencie que los incisivos superiores. e1tin MeftOe .,.uee• 

toe a la caries dental y tienen 1119001 probabilidad de frecturer .. • 

en accidentes. Los Incisivos Inferiores son Mis pequeftOs ~ue lee• 

Incisivos superiores correspondientes. y le relec:16n 491 leter•I • 

y el centre!, en lo que concierne el tMllll\O, •• contr•rl• y '" •• 

cent,.les Inferiores son Mis pequeftO• q11e lo. l•ter•I•• 

del erco llllfldlbuler ea llMOI curvede que le de 101 ... 11ere1. 



distancia intercanlna es menor, Aparte de los efectos de estas dl 

fercncias, los dlsei'los de los puentes onterlores Inferiores ~on si 

mi lares a los de sus equivalentes superiores. Por consiguiente, -

se podrin explicar brevemente lo' distinta• casos y sei'lalar les -
di feronclas. 

Incisivo central. El lnclilvo central se puede reemplu..r 

usando 101 Incisivos lateral y central contlguo1 como anclaje,, 

Puesto que estos dlente1 rara vez sufren lesiones, el retenedor 

que se uu con mis frecuencia u el plnledg·e. SI hay falta de so

porte en 101 dientes pi lares habri que ferul Izar el diente que 11· 
gue en el arco dentario, 

7 6 5 I¡ J 2 

76SliJ2 
1231+567 

J l+ 5 6 7 

c. 3/l+ 
P. L. 
c. v. 

Incisivo lateral. El Incisivo lateral se puede 1ustltulr ut.L 

!Izando el Incisivo central y el canino contiguos como anclaje~. • 

Aunque el lateral es mi1 grande que el central, el incl1lvo cen• • 

trel, junto con el cenlno, proporciona epoyo adecuado en los casos 

nor1119les. Donde haye h•bldo pérdida de soporte, por problemas pe• 

rlodontale1, habri que e•tender el puente par• que Incluye el otro 
Incisivo l•t•r•I. 
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c. J/lt 
P. L. 
c. v. 

Canino, Igual que el canino superior, el canino lnfulor ••• 

está situado en el íngulo del •reo dent•rlo, estí sometido a di1·· 

tintas fuerzas y juega un Importante papel en I• gula de 101 movl· 

mientos mandlbul•res, los pilares mlnlmos son el inciaivo lateral 

y bicúspide, Si estos dientes no tienen áre• perlodontal 1dec~ad• 

o si las relaciones oclusales son muy pesadas, h•'{ que incluir el· 

Incisivo central y, si es necesario, el segundo bicúspide. El 

orden de los retenedores es slmi lar •I de sus equivalentes en lo~

maxl lares. 

7 6 5 .. l 2 

7 6 5 .. l z 
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c. 3/lt 
P. L. 
C. V. 

Dos Incisivos ce"trales. Al contrario de lo que ae hace en • 

los 1119~llare1, 101 do1 Incisivos centrales Inferiores 1e pueden·· 

re~lazar, en el caso corriente, por medio de 101 dos lnci1lvo1 • 

laterales cCllllO enclaJ••· SI he hebldo pirdlda de -.orce heo, 11 



incluyen los caninos para obtener apoyo adicional, los retenedo·· 

res pueden ser coronas tres-cuartos, plnledges, o corona• veneer,• 

de acuerdo a las coronas de los dientes según sus condiciones, 

7 6 5 4 3 2 23'4567 

7 6 5 4 3 l ' 
3 4 5 6 7 

c. 3/lt 
P. l. 
c. v. 

Pia1io d1 putntt Pª'ª '••~ptaza' do• iKci•ivo• ctnt,att• iftit 
*iº'··· -

Debido a que la distancia lntercanlna es menor y porque la •• 

forma de la arcada es más aplanada y la distancia lnclslvo·canino· 

sie"llre es pequefta, casi sie"llre es posible reemplazar los cuatro• 

incisivos Inferiores utilizando los caninos como unidades de anclt 

je. Solamente en los casos en que se ha perdido soporte alveolar• 

se ferulizan los primeros bicúspides. las coronas tres•cuartos, • 

los pinledges, o las coronas veneer, se usan como pllare1 de acue~ 

do con la situación de las coronas de los dientes. 

76Slt32 2 .3 4 s 6 7 

76Slt/._ ___ _.flt567 

c. 3/lt 
P'. L. 
c. v. 

Piatio dt pu&ftt& pa.ta *&UtptAZA* do& iftciaivoa Clftt,&L&a - -· 
do• iftciaivo& ta~&*&t&a ift,l*iO*&a· 

Preparación de las piezas pll•res. L• met• de los procedl• • 

miento• de cortado en diente• de •poyo y en diente• que ven a res• 



taurarse con preparaciones moldeada5, es prepararlos para las res· 

tauraclones que vendrin después. En esta.exposlcl6n el éxito no -

comprende ni las consideraciones econ6micas ni la velocidad con •• 

que puedan cementarse ni ajustarse los moldeados. Ni siquiera de· 

terminamos el trabajo en términos de su servicio a largo pl11lo. ·· 

Considerarnos que un moldeado tiene éxl to si su fracaso futuru no -

se debe a errores de dise~o o fabricación. Los moldeados que tle· 

nen éxito en este respecto de hecho funclonarin durante largo tlem 

po. Para lograr nuestra meta final establecemos ciertos objetivos: 

l. Queremos que los moldeados permanezcan sobre los diente1¡ • 

es decir, requerimos que las preparaciones tengan ciertas• 

caracterlstlcas que proporcionen forma de retención y re·· 

sistencia. 

2. Queremos que los dientes permanezcan vi tal Izados y cómo· -

dos. Por esta raz6n, las preparaciones deben dlse~arse p~ 

ra ser fisiológicamente aceptadas. 

J. Queremos que el parodonto permanezca sano (o se vuelva 1a· 

ludable si, como resultado de algún contorno coronario de· 

fectuoso, se presentaran ciertos problemas perlodontales). 

~. Queremos poder unir buenas Impresiones con facl lldad razo· 

nable. 

s. Queremos que los modelos cubran la superficie cortada del• 

diente lo mis perfectamente posible. 

6. Queremos que todos los procedimientos sean ficiles y ripl• 

dos. 

Muchos autores han discutido vl9orosemente la tendencia en •• 
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a~os recientes a usar preparación de recubrimiento completo exclu• 

sivamente para dientes anteriores y posteriores. Los que prefle·· 

ren el recubrimiento completo defienden esta preferencia b;isándose 

en: a) facl lldad del procedimiento, b) Esperanza de que al locali• 

zar el margen completo de la restauración en la fosa ginglval pue· 

da reducirse el prospecto de caries reincidentes, c) Selección - • 

com~n de porcelana fundida a metal y otras restauraciones ustitl·· 

cas de recubrimiento completo, y d) Incapacidad de los operadores· 

para hacer restauraciones parciales en forma adecuada con barniz • 

retentivo. Los que prefieren una preparación con una cantidad mi· 

nll'NI de rN1rgen subglnglval defienden el barniz facial o di1e~o • • 

sobre incrustación HOO con estudios que muestran que la salud gin· 

glval 1e aproxima a la estructura dental natural, que en sltuaclo• 

nes donde debe tolerar los mirgenes de los materiales restaurati·· 

vos. 

Se considera que cada operador debe desarrollar la habilidad• 

que le permita usar retenedores de recubrimiento completo o de bat 

nlz parcial según los factores reales Involucrados en esta elec• • 

ción: resistencia a la caries, estado de los dlente1 operados y·• 

ed~ e higiene bucal del paciente, entre otros. La regl1 gen•ral• 

deberá ser usar re1tauraclones de recubrimiento completo 1010 en • 

casos en donde no sea factible usar coronas tres•cuartos, sobre I~ 

crustaclones, o procedimientos slmllares. El propósito de e1ta rs 

gla ei disminuir la cantidad volumétrlce de las superficies lln• • 

gual y facial de los dientes y evitar colocaclón Innecesaria de 

mir9ene1 largos et. "'9terlal restaurativo en la fosa glnglval. 



Esca fl losofla probará el Ingenio del operador en muche1 oc:e• 

sienes y requerirá que éste planee cuidadosamente 101 requi1I to1 • 

de dlsefto e ingenierla de cada moldeado retentivo, para el cual •• 

está preparando los dientes, 

Antes de la 1 legada de los instrumentos de corte • alte velo· 

cidad, era necesaria una serle muy elaborada de procedlml•nto1 pa• 

ra reducir el volumen y el sub1ecuente refinado de 1•1 preparaclo• 

nes de cavidad para recibir oro moldeado, 

La instrumentación usada con aparatos cortentes de dlem•nte • 

es una secuela de los tiempo1 mis antiguos cuendo se u1ab•n ple• • 

dras sin celor y discos de carborundo, 1e9uidos por diminute1 pun· 

tas de carborundo montadas, asl como fresas e instrumento1 de cor· 

te a mano para establecer la forma interna, Con las técnicas mo·· 

dernas parece anacrónico pensar en usar un desplegado tan grend• • 

de in1trumento1 de cortado, puesto que los instrumento1 pequeftos • 

y cuidados11111ent• selecclonados pueden lograr reducci6n en 11111e y • 

procedimientos de terminado en una secuencia riplda. 

El objetivo final de le preparación no es velocidad sino un • 

disefto de lngenierfe satisfactorio en el diente preperedo. 

Sin embargo, isu eumenu le eflcecle pare reducir. e un mfni • 

mo razonable el número de lnstrumento1 ~leados en I• ,re,.r.cl6n 

de la cavidad. Con 101 apareto1 de corte moderno, frecuentemente•. 

es po1lble corter une prepereci6n completa con 1010 tre1 o cuatro• 

ln1trumento1 rotetorlo1 en cGrftlleraclón al gren nÚlllero ~·· lnstr.,...~ 

tos rotatorlo1 y manuales que eran ten c0111une1 hec• solo unos • •• 
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Naturalmente es aún más eficaz no usar el Instrumento de cor· 

tado de menor diámetro para lograr reducción de volumen. 

En general podernos seguir la siguiente secuencia: 

Procedimiento 

1. Reduce el volumen. 

2. Da forma a las acanala· 
duras y establece sur·· 
ces desviados. 

3, Establece forma Interna 
y afila los rasgos. 

4, Termina la superf lcle • 
glnglval. Une linea de 
terminado para evitar • 
ángulos de punta. 

s. Termina y pule margenes. 

Instrumentos 

R11ndas redondas de 3 rrvn. 

ln~trumento cóncavo de punta 
du bala fresa No, 1558, 

Serles de fresas No. 170 In~ 
trumentos a mano cinceles, • 
hachuelas en caso necesario, 

ln1trumentos de punta de • • 
llama fino, fresa de carburo 
No, 7801, 

DI 1cos de papel y puntas fl· 
nas de Arkansas. 

Durante la preparación del diente e' Importante tener presen· 

tes varios conceptos, 

1, Proporcionar paredes paralelas o surcos que permitan al •· 

moldeado asirse a travis del dlimetro del diente, de pref! 

rencla en dos diámetros y en ángulos apro~lmadamente rec·· 

tos uno al otro, 

2. Dar margen para Irregularidad circunferencial, para evitar 

el desplazamiento rotacional del mold .. do sobre el diente, 

Esta consideración es de especial Importancia en prepara·· 

clones de corona completa. 

l. 'rep1rar el diente de apoyo pira 1segurar rasgos de ens1m• 

ble que conecten las porciones s611das de un moldeado de· 

tipo barniz, La rapidez Inadecuada puede ocesloner rotu•• 
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ra, lo que permitirla •I lllDldeado aflojarse o desplazarse, 

~. Asegurar resistencia y forma de retención en la dentina s~ 

na, no en el 111aterlal re1tauratlvo anterior con base de c~ 

lllento, Cuando se construye una amalgama o subestructura -

4• cemento para dar substancia general a la preparaci6n, -

les lfneas de terminado deberin e>1tenderse gingivalmcnte -

mis alli de le amelg~ o material de cemento, de manera 

que 101 nmlde.Jdo1 se terminen contra la substancia dental• 

en vez de hacerlo contra otros materiales restaurativos. 

S. Proporclon.tr elslemlento tirmlco en las partes profundas -

de le prepencl6n. 

6, Locellzer lfn .. 1 de terminado en áreas de baja densidad de 

place y eccesibi lldad de los margenes para técnicas de im

presión y de terminado. 

7, Dl1eftar ltn .. s de terminado para lograr un moldeado de - -

aju1te perfecto en for1111 de menga en contraste con marge·

nes de unl6n por ensantile. Les llneas de terminado debe·· 

rin extenderse mis allá del extremo glngival de los surcos 

retentivos, en vez que los surcos se extiendan hacia la -

ralz, mí1 elli del diseno normal de la preparación, 

8. Pare fecllltar el terminado, evitar cambios repentinos en

el ángulo de punt• en dlreccl6n de la linea de terminado. 

Redond .. r ligeramente 101 dellneado1 hace que el terminado 

de los mldudos , .. conslderabl-nte mis ficil y reduzc:• 

la poslbllldad de varl llas de esmelte no sostenidas en poi:;. 

clones de eSMlte de la fornw de del lne.do. 



Rasgo1 retentivos. En general, los principios básicos que --

gobiernan la elección de formas retentivas son: 

a) Preservación de la estructura dental sana. 

b) Amplio margen para una retención adecuada. 

c) Provisión de suficiente rigidez de los modelados 

d) Margen para usos especiales de un diente terminado prcpar~ 

do, asi como emplazamientos para Inserciones de preci~lón· 

y conectores semlrr!gldos. 

e) Factores estitlcos. 

De esta manera, una preparación de tipo barniz usando surcos· 

pro•lmal y oclu1al para rasgos de retención y refuerzo respectiva· 

mente, serfa le Indicada para dientes cuyo volumen no ha sido 

destruido por caries masiva o restauraciones previas, Deberá indL 

carse forma interna en caja (para dientes cuya pérdida de estruct~ 

ra e1 ya un hecho) v asl proporcionar un margen, 

Al considerar la conservación de le masa dentel, el odontolo· 

go deberi guiarse por la Importancia de mantener un acabado presen 

table de diente v estructura dental, asl cano una fuerza má~lma en 

la pieza restaurada, En preparaciones de barniz, el concepto de • 

preservar el mi~lmo de estructura dental deberi equilibrarse con· 

la Importancia de proporcionar suficiente masa de oro para dar rl· 

gldez apropiada. Debe controlarse la reducción a~lal para perml·· 

tlr suficiente espesor an la porción de barniz del moldeado, de ni!. 

nera que este no sea débil o facllmente dlstorclonado bajo fuerzas 

con tendencia• producir flexiones. 

En prepareclonet tipo bernlz, f 01 1urco1 deberin ser coloca•• 



dos de ~nera que los rasgos retentivos de los moldeados se adhle• 

ran a un volumen total del diente lo más grande posible. 'ºr • ·• 

ejemplo, en coronas de J/4 tlplcas para premolares, los ra1gos 

de retención proKimal deberán ser colocados lo ~s lablalmente po· 

sible, siendo esto compatible con los requisitos estétlco1, para · 

que el volumen de la estructura dental, lingual a estos surcos, •• 

sea lo más grande posible. Este es un argumento convlcante cont~a 

el uso indiscriminado de forma de caja interna, en donde la por· • 

ción eficaz del rasgo de retención en la pared proKlrnolingual de • 

·la caj•, que prende solo la porción de cúspide l lngual del premo·· 

lar. De conformidad con esta idea frecuentemente se aconseja usar 

un• caja en un lado de esta preparación (donde sea requerido por • 

por pérdida previa de estructura dental) y un surco en la otra pa· 

red proKimal, en donde aún permanece Intacto un volumen suficiente 

de substancia dental. 

Para los moldeados de apoyo, los dientes deberin prepararse • 

de ~nera que sean mucho más retentivos que en casos de restaura·· 

clones aisladas. Algunos autores han aflrm.do que las fuerza• de· 

desalojo varían directamente con el cubo del número de pónticos en 

un lnstr1Qe11to prostodóntlco fijo. Esta ldH puede ser dlflcl 1 de 

defender aritméticamente, puesto que los números especlflco1 pue·· 

den verse Influenciados por la dimensión de los p6ntlcos, pero sin 

.embargo, no por ello deja de ser una gufa útil. 

Los f.c:tores descritos anteriormente que se prestan a cualidL 

del retentivas, son el auniento de la longitud de la pr9t1ar1clón, • 

surcos y paredes paralelos o casi paralelos, e lrregularldld clr··· 



cunferenclal para evitar el desalojo giratorio de los modelados, 

Para cada uno de estos rasgos puede ser muy útl l usar surcus com·

plementarlos, bordes para clavos, retención de clavo múltiple, o· 

áreas 1 nternas en forma de caja, Es también Importante toin.u en -

conslderacl6n la resistencia junto con la retenci6n, 

Las cualidades retentlv.:n pueden ser inútl les si el volumen -

residual del ciente está tan roducldo en tama~o y forma que no pu~ 

de proporcionar suficiente• las fuerzas masticatorias y de rota·· 

clón, •si como de torsión, 

En este momento, puede ser útil diferencias entre reslstencl• 

y retención, P•r• el propósito de esta exposición, nos gustar!•· 

definir l• cualidad de retención como oposición al desalojo a lar· 

go de la gula de lnserci6n, mientras que definlrfamos la resiste~

cl• como la cualidad que permite a la combinación de diente y mol• 

de•do resistir l•s fuerzas oclusales y evitar el desplazamiento·· 

del molde•do por fuerz•s en ángulos rectos •1 eje longltudln•I del 

puente (o • l• gula de Inserción), 

Llne•s de terminado. Pueden describirse tres formas comunes• 

de lfne•s de terminado, y sus v•rlaclones pueden producir subdlvl· 

sienes en l•s mentes de •lguno1 oper•dore1. L•s tres formes estin 

sujet•s a clert•s madlflc•clones, por ejemplo, la estrla puede co~ 

t•rse t•n profund• como p•re realmente ser un• curv• con for11111 In· 

tern• redonde•d•. L• prep•r•clón de hombros tradicional puede bl· 

sel•rse p•r• que su ltne• de termln•do re•I se •semeje• 
0

1• Hn .. • 

de borde de pluma o lfne• de terminedo de cincel descrit• por •lgJt ., 

no1 •utore1, Tredlclon•lmente; I•• prep•r•clone1 de tipo barniz • 
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se terminan en borde de pluma. Sin embargo, para lograr suficien

te reducción del volumen axial se requiere una línea de terminado

acanalada. SI la estrla se corta ton profunda como para producir

el hombro con forma Interna redondc11ila, puede ser neceuirlo bise-

lar su borde para producir un moldu<1ilo de ajuste de manga, Es Im

portante que las lineas de terminado Incorporen ángulo' de punta -

abruptos o cambios de dlrecci6n. C•to facl lita enormemente el teL 

minado del moldeado, puesto que excluye la poslbl 1 idad de vari 1 las 

de esmalte sueltas en los ingulos de punta en donde se producen -

carillos de dirección del delineado. 

Este dlsefto de ITneas de terminado también reduce la posibl ll 

dad de que ciertas puntas afiladas del material del cubo se da~en

durante el manejo de los diques en procedimientos de laboratorio, 

Una linea de terminado acanalada puede servir para cualquiera 

de estos tres propósitos, 

t. Definir un margen; es decir, hacer que la unión entre la -

superficie cortada del diente y la estructura dental adya

cente intacta sean más fácilmente visibles con propósitos

de Impresión y mis Identificables sobre el material del e~ 

bo, 

z. Proporcionar volumen adecuado del moldeado cerca de la li

nea de terminado. Esto es de especial Importancia en la -

corona de barniz de tipo JI~. donde el volumen del metal -

alrededor de las porciones proximal llnguocervical del • • 

diente propórclona un rasgo secundarlo de refuerzo, par• • 

•segur•r suficiente rigidez de los ..,Ideados. 
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J, Ajustar la pendiente de las paredes d• cavidad e 11 lln•e· 

predeterminada de lnclinaci6n axial (vertlent• o dibujo c2 

mo describen algunos autores), En el proceso de endere1er 

'una pared proximal para ser casi paralelas e le Incline• • 

ci6n axial deseada de la preparaci6n, puede corierse une • 

estrla con bastan10 profundidad y requerir, co"m abs•rveba 

mas antes, el bisulado del borde acanal1do pare ellminer • 

su uni6n de ensamble de tipo hombro en 11 linee de termlnt 

do. 

Diseftos de preparaci6n convencionales. 

Incrustaciones. Las incru1t1clones us1de1 normelmente son •• 

las de clase 1, 11 ó V, Las incrustaciones de clise V se 1conse•• 

jan rara vez, excepto cuando la cavidad es demasiado gr1nde p••• · 
materiales de hoja de oro o de incrustación de cerimice, Los cla· 

vos incorporados en cada extremld1d de une incrustec16n de clese V 

frecuentemente ayudan a retener el molde1do después de heber sido• 

cementedo. En genere!, las lncrusteciones convencioneles pueden • 

ester contr1indicadas donde deben colocarse mergenes oclu1ele1 so• 

bre pe11d1s fasetas de desgaste, en cevld.ades grendes donde un• •• 

gren centld1d de 11 1ubst1ncl1 coronerie totel del diente eatá eu• 

sente o 'deblllteda, o en p1clentes de eded 1ven11de donde le au91• 

t1ncia dentel restante puede ser muy quebredlze. L11 l~lceclonea. 

pare restaureclones de tipo incrustación deben Incluir un fndlce • 

de cerles bejo, peclente joven, v tamefto moder.SO de leal6n cario• 

1a en donde los dlseftos con1erv.adore1 serin pr6ctlcos. ~· In• •• 

crusteclones rer• vez deberlo ser consideradas COlllO ret......,•• ~· 



Instrumentos prostodóntlcos fijos, excepto posiblemente para lle·· 

var la unidad hembra del conector semlrrfgldo, 

Sobrelncrustaclón, La sobrelncrustación difiere del dlscí'lo • 

convencional de Incrustación en el sentido de que las puntas de ·• 

las cúspides están recubiertas por una capa de material f1111dldo, • 

Las sobreincrustacionas en pacientes maduros y de edad avílnlada •• 

por que el diseí'lo de las preparaciones de sobreincrustaclón propoc 

clona un moldeado que mantendrá unida la estructura dental restan· 

te, En todos estos moldeados es importante proporcionar la rigl·· 

dez suficiente del moldeado dando forma ligeramente cóncava a las· 

puntas de las cúspides y uniendo las porciones retentivas de los • 

moldeados con surcos desviados o rasgos de refuerzo. Los moldea·· 

dos que tienen rigidez Insuficiente suelen estar sujetos a desalo

jo por flexión, Las preparaciones de sobrelncrustaclln tienen ti· 

plcamente una oclusión cervlcooclusal más corta que las preparaclQ 

nes de Incrustación o de corona completa. En algunos de estos ca• 

sos es técnica útl l hacer un borde para clavo de t•llli"º adecuado • 

en el ir•• de la fosa bucal de la preparación, para complementar • 

las cualidades retentivas proporcionadas por las cajas proximales, 

Un raigo Importante de las preparaciones de sobreincrustación es • 

el surco equilibrado o acanaladura profunda cerca de las lineas de 

terminado bucal (facial) y lingual del margen oclusal. Esto puede 

ser muy Importante pira producir suficiente 111111 que 1oporte la 

fuerza oclu1al en le vertiente bucal de molares Inferiores y en la 

vertiente lingual de molares superiores. 

Algunos otteradore1 prefieren usar ~•neladure profunda en su¡: 
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co equilibrado para terminar las preparaciones de sobrelncrusta- -

ción premolar superior, y los aspectos oclusofaclal y oclusolln- -

gual de preparaciones de sobreincrustaclón posteriores Inferiores. 

Otros prefieren en estas colocaciones un hombro real, siempre que· 

sea estéticamente aceptable. Eliminando adicionalmente solo una· 

peque~a cantidad de estructura dental, la acanaladura pesada puede 

llegar a ser un borde, Esta modificación fortifica el rasgo de rt 

fuerzo de la preparación, 

Coronas de tres-cuarto1. Indudablemente, el dlsefto mis común 

para moldeadeo1 de tipo barniz (que no 1ea de recubrimiento comple 

to) es la corona de tres cuartos. La indicación común para este -

dlsefto es una 11 tuaclón en donde se haya producido pérdida de es-

tructura dental oclusal o lnterproKlmal, pero donde la superficie

lablal del diente haya permanecido Intacta. 

En estas condiclone1, la corona de tre1·cuarto1 proporcionará 

fuerza mi~lm11 al diente moldeado, La corone de trea•cuartos tam·· 

blin puede u1er1e eficazmente como un diente apoyo pira prostodon

cla fija o como coron1 protética par• aparato prostodóntlco remov,L 

ble¡ proporciona forme de retención y re1i1tencla adecuada, con -

de1plegado mf nlmo de oro. El dl1efto de corona tres-cuartos e1 lo· 

suficientemente fle•lble p•ra permitir clert• varl•clón en la lf·· 

n .. de empl•z•mlento, eliminación o vertiente, y sirve pare refor• 

zar le estructura dent•I restante y p•ra proporcionar aspecto ••ti 

tlco aceptable. L• corone de slete•octevo1 es un• rnodlflc•ción 

del dlsefto de coron• tre1•cu.rto1 y se apile• ventejos•mente en 

premol•r•• Inferior•• y t110l•re1 1yperlore1. 
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Fracturas cuspídeas. En los casos en que la restauración de

barniz parcial no es adecuada, y en muchos otros donde son necesa• 

rlas las coronas de porcelana se aconseja restauración de recubri

miento completo en la porción coronaria del diente. 11uchos opera

dores plenzan U$ar corona completa para proporcionar rclor1clón má

xima, pero esto no es automáticamente cierto, Al dise~ar prepara• 

ciooes coronarlas de recubrimiento COIT1f)leto, deberán observarse 

los mismos principios de retenci6n que son Importantes en otras 

for11111s de preparación. SI la estructure dental restante es carte

en 1u dl111ensión cervicooclusal, puede ser necesario aumentar lar~ 

tentiva con surcos paralelos suplementarios sobre el lado facial -

u otras superficies axiales, o usar retención de clavo múltiple. 

Preparaciones atlpicas. Hemos revisado las formas estindar -

de preparaciones usadas comúnmente en odontología restaurativa, ya 

see para restauraciones dentales únicas o moldeados retentivos pa• 

ra aparatos de prostodoncia fija. Consideremos ahora algunos de -

los problemas que requieren dlseftos de cavidad diferentes a estas

formes de preparación tiplcas o estándar. Entre estos problemas -

se encuentran los dientes con cúspides fracturadas, dientes debí 11 
tados por caries o restauraciones antiguas, dientes rotados o in-

cl inado1, y dientes que sobresalen mis alli del plano oclusal. - • 

Ad9111is, deben hacerse modificaciones en las preparaciones antípl··. 

ces para usos especiales como volver a alinear los dientes que si~ 

ven COllD apoyo para dentaduras, acomodar conectores semlrrlgldos o 

Inserciones de preclsl6n, reforzar dientes tratados endodóntlc--.o 

te, r imdlflur dientes con prop61I tos eltitlcos o de 



Coronas completas. Las cúspides faltantes reducen la forma -

de retención y resistencia de disenos de cavidad estándar. Para -

compensar esta pérdida, pueden colocarse surcos adicionales y cla

vos para postes en la vecindad de las cú~pldes ausentes o en algún 

otro lugar sobre la preparación. 

El operador puede dar longitudes cotvlconclusales adicionales 

donde sea factiblu. Cuando sea lmposiblu extender la preparación

ª una longl tud apreciable, deberá hacerse una compensación prepa-

rando todas las paredes y surcos más hacia el lado paralelo (menos 

convergente) con el objeto de proporcionar una gula de inserción -

crl tlca y mayor resl stencia al desplazamiento. Estos conceptos •• 

1uelen aplicarse a dientes debl 11 tados por caries o por restaura-

clones previas, asl como a dientes con cúspides fracturadas. 

Por razones estéticas es conveniente preservar tanto como sea 

po1ible el aspecto facial del diente. En algunos casos puede ser· 

preferible reforzar el esmalte facial con material de base de ce-· 

mento para conservar este "aspecto" natural. SI el esmalte dental 

facial esti socavado y muy transparente cerca de la porción ante•• 

rlor de la boca, puede ser necesario usar como material base, resi 

nas compuestH o Incluso cemento de si 1 lcato, puesto que el Tr.dice 

refractario e1 mi1 parecido al de la estructura dental natural que 

el del cemento de fosfato de cinc o algún otro cemento opaco. Si • 

se sigue esta ticnlca, es Importante que la1 partes mis profundas• 

de la cavidad estin recubiertas con material blol6glcamente mÍIS •• 

aceptable. 

Una ticnlca excelente par• tratar e1te probleme es usar cla•• 
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vos enhebrados no paralelos para retener una subestructur• de • •• 

amalgama o resina, sobre la cual pueda hacerse la restaur•ción co• 

ronaria c~leta. De esta manera la amalgama o resina substituye• 

con seguridad el volumen ausente ncco~ario para una prep•r•ción c2 

ronarla Ideal de -recubrimiento comploto, proporcionando furma de • 

retención y resistencia adecuadas p11r¡¡ un moldeado retcno<Jor o re1 

taurativo aceptable. 

En muchos casos, la afección carl osa anterior a la r1utaura-

clón inicial, debilitó tan fuertemente la porción coronarl• restau 

te del diente que la fractura posterior era casi inevitable, La -

restauración permanente requiere ahora dise~o especial e Ingenie•• 

ria de un moldeado que conserve y utll Ice el volumen dent1I rest•u 

te. 

Las fracturas de "loseta" en dientes premolares son muy comu

nes en e.asas en que las Incrustaciones o grandes restauraciones de 

amalgama h.an dependido del diente para lograr soporte, en ve1 de • 

servir ~r• unir entre si i.a substancia coronaria dental restante, 

según la forltlil de los moldeados de sobreincrustaclón. 

Dientes rototdos e incli~dos. Antes de preparar I• piel• de· 

beri incluirse en el plan de tratamiento un e~amen culdado10 de la 

anatomla Interna y externa de estos dientes. Frecuentemente es 

útil cort•r r .. 1,..nte los dientes par• poder encontrar ~robleme1 •. 

como paralellllllO·y 9111ce10 de corte en modelos de1echable1 y no en• 

los dientes r .. le1. Antes de cualquier procedimiento de cortedo,• 

deberi ~erse une revls16n culdedosa de la anatOlllla de I• c6nier•• 

pulpar y ele les redlogrefl•s de 101 dientes que .van • ~•rte. 



Dientes Inclinados. Un cu~o en el que exista una grave incll 

nación de un diente molar de apoyo hace lmpráctlco u~ar una prcp.:i· 

ración convencionul. Un método para tratar este proulen1a, U$tmdo· 

corona de tres-cuartos orientada mesialmente. Esta solución ~e 

aconseja en una boca con bajo Indice de caries. Obviamente, .,1 

prospecto de afección cariosa distal en este diente molar represen 

tarla un riesgo para el éxl to a largo plazo de este pi lar de puen· 

te, si se usara este dlse"o en una boca con alta susceptlbi llddd a 

la caries, Puede proponerse otras soluciones, corno usar conector• 

sernlrrTgldo para adaptar preparaciones no paralelas en apoyos mol~ 

re1 y premolares, Otra solución serTa volver a dar forma o restay 

rar la porción mestal del tercer molar para proporcionar una linea 

de desalojo más compatible con las preparaciones de los dientes •• 

apoyo del segundo premolar y segundo molar. 

Dientes rotados, Los diente1 rotados requieren un disefto es· 

peclal de preparación debido a 'au posición rotada en la arcada de~ 

tal, Adernia, 1e ha producido ahora desplazamiento, y el espacio • 

es demasiado estrecho para recibir un póntico de tamafto completo. 

Una 1oluclón posiblemente factible a este problema, la posl·• 

clón atiple• de ra1gos retentlvo1 en preparaciones coronarlas de • 

tre1•cuarto1 con barniz, Debe tenerse cuidado especial en la loe~ 

ll1aclón de 101 rasgos retentivos para evitar exposición pulpar 

durante las preparaciones o Introducir materiales restaurativos 

tan profund.,,.nte en el diente COlllO para ser flslol6glcarnente • 

Inaceptables. Sin embargo, al mismo tiempo, puede lograrse espa•• 

clo v establecer•• cierta 11111eJan1a de volver,• conectar y alln .. r 
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1 as coronas, loca 11 zar lf neas de terminado en los áreas de menor· 

densidad de placa (y con la accesibilidad razonable para la1 técnl 

cas de impresión), es muy Importante en casos de diente1 rotado1 • 

o 1 ne l 1 nades, 

Cuando los dientes cst.ln rotados en su eje longitudinal pro•• 

plo, es común encontrar que los rasgos de retención deben colocar• 

se en un lugar dlferunte al de las localizaciones normal•• para•• 

dientes en alineamiento norn~I. Bajo estas condiciones•• espe• • 

clalmente l111>ortante lograr aislamiento térmico en la1 iree1 pro•• 

fundas de la preparación dental, Esta medida puede requerir ba1e1 

de cemento, y estas bases a 1u vez, pueden hacer fraca1ar el prop2 

sito de la forma de retención, Es muy Importante reconocer que •• 

los rasgos de retención colocados en el cemento son virtualmente • 

1nút1 les, 

Naturalmente, ·en donde sea posible, será aconsejable corregir 

ortodóntlcamente la rotación• Inclinación de los dlente1 de epoyo 

antes de realizar procedimientos prostodóntlcos fijos, Sin embar· 

go, en ciertos casos, la corrección ortodóntlca no •• factible, •• 

y la modificación del diseno de cavidad ·que serfa el 1igulente • 

procedimiento a elegir - permanece como el método de elecci6n. [n 

estas situaciones, la proyección de preparaciones dentale1 1oere • 

moldes de estudio montados es muy útil para planear el dltefto de 

preparaciones lndlvlduale1 y volver a colocar diente• pérdldo1, 

Hacer un encerado de dlegnóstlco de la re1tauracl6n propuesta com• 

pena• enormemante el tl~o empleado en il en mucho1 de e1to1 ca•• 
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Olentel extruldos. Se encuentra un problema cuando los dien

tes sobres•len más alli del plano o nivel oclusal. Frecuentemente, 

una reduccl6n de la superficie oclusal de un diente extruido que -

proporcion• rigidez adecu¡¡da y espesor del moldeado, darla como r~ 

1ultado un• Intervención critica sobre las ~reas dcnti~ales profun 

das cercanas de la pulpa, Solo el juicio del operador puede JcteL 

minar cuindo puede tratarse de un diento de este tipo con este pr2 

cedlmlento, y cuindo la extrusión es tan extrema como para reque-· 

rlr ... tracción y substitución del diente extruido. En cualquier • 

ca10 son de especial 1"1lortancla recubrir las superficies prepara

da1 con copalete¡ asT como tener cuidado extremo en la construc· -

clón de cubiertas te111>orales para evl tar extrusiones ma·¡ares dura!!_ 

te el periodo de constrl!Cción del moldeada. 

Preparacione1 para uso especiill, Para moldeados retenedores• 

que deben •coger lnserclone1 de precisión p•r• dent•dur•s parcl•·· 

les removlbles, o conectores semlrrtgldos para aparatos prostodón· 

tlcos fijos, deberin proporclon•rse grandes ireas en caja de I• -

forma Interne. Por lo tanto, es Importante planear I• localiza· • 

cl6n de estas Inserciones o lugar de conexión en armonTa con los • 

resgos enat6nilcos del diente de apoyo. 

Taniblin es lftlPOrtente .. ntener un volumen residual adecuado • 

de estructure dental de epoyo, ..-ra que el gren t~fto del ir .. en 

forN de ceje no ell1111n• I• Mltancla prlnclpal de la dentina re~ 

t~te. SI .. plena._..,, .. , une ln1ercl6n de precls16n en un dlen 

te cuyo 11 ledo bueno" esti •el lugar en donde la loca11Hcl6n de• 

le lnHrcl6n •• colocerfa t...Ucloneh11ence, puede ..,. preferlble • 



volver a dlseftar el aparato par• permitir col~ar une ln1erci6n •• 

en la porción de le preparación de apoyo pérdida por cerle1 ente•• 

rlor o meterleles re1teuratlvos. 

Es Importante planear une secuencl• pera estas pre,erec;IQnes. 

Antes de la visita para preparaciones de apoyo, es mejor cgrter •• 

las preparaciones proyectadas en modelos de yeso 11Ent .. e1 y eaeml• 

nar la relación de las inserciones de las llneas de estu•I• (epro· 

•imación de los tejidos glngiv•les), el borde de creste de 6ree1 • 

edéntudas, la fuerza de la estructura dental de epoyo restante, • 

y los requisitos de ingenierTa del aparato protético. T~ién es• 

preferible que I• Inserción real esté disponible entes de la vi1i• 

ta para la prep•raclón de apoyo, De esta manera, puede aju1tar1e· 

la localización para la inserción en el diente de •poyo durante la 

preparación, para asegurar un espacio adecuado en I• loceliaaclón• 

de la Inserción en 1u inclinación ••lal correcta, 

Debe prestarse atención • esta última con1ideracl6n1 ea • ••• 

cOITIÚn col~•r le1 locellzaclones en recesos preparado• en dientes• 

de apoyo sin respecto a un eje común de estudio genere! o linee de 

dibujo, Este acomod-.nlento de Inserción puede parecer •ue •• eju¡ 

te be•t•nte bien en el receso preparado pero cuando el ..,.,..-or 

ticnlco trate de colocarlo en le relación axlel edecu~ cen 1u "

reja, puede que no se• po1lbl• enderu•rlo en I• 1 ncl lflecl6" ••l•I· 

nece1erl• o guTe de lnaercl6n, 

Otra modlflcec:lón de I• prep•reción per111i te el ••CMl•l11f.,.• 

to de un plano guT• correcto en el 1110ldeedo retenedor .-r• .._..,_.~ 
r• percl•I r911Dvlble, (ct.Nlndo I• lncllnecl6n ulel 4191 •••H • • 
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•PºVº no es tot•lmente comp•tlble con el eje de ln1erclón y con el 

retiro da la dentadur• p•rcl•I, puede ser necesario volver a dlse· 

nar la pared, generalmente I• parad proxl11111l •dyacente •I esp•clo· 

adintulo, p•r• permitir el est•blacimlento del plano gul• correcto 

sobre el molde•do retenedor. Aquf el punto Importante es prupor·· 

clonar suficiente masa de met•I entre el pl•no gula propuesto y I• 

sublt•nci• dental, y modl ficar I• prepar•clón da 11111nera que no es· 

ti deme1i•do convergente, 1ocav•da, o da •lguna otra for11111 ln1atl~ 

fectoria en tirmino1 da re1l1tanci• y for~ de retención. 

En resumen, serf• buena Id•• hacer une ll1t• da le frecuenc:I• 

del procedimiento pare prepereclone1 de u10 a1peclel1 

1, Plen .. r con anticipación, •ntes de le vl1lte de prepare· • 

ción. 

2. Tener di1ponlbles les Inserciones reales pera locallz•clón 

del conector samlrrlgldo, pera probarles durante le prepe• 

ración, 

J, litar totalmente consciente de l• lmport•ncle de' I• lncl I • 

n•clón axial da l•s loc•llzeclones par• Inserción en rele· 

cl6n • le gula total da ln1arclón o ellmlneclón de cual- • 

quier aparato protético o unidad pro1tod6ntlc• fije, 



HM VII 1 

IMPllUION Y TllANSPOIU[ AL LAIORATOIUO Dl LOS MUIONES 
(ln for,.. lndlvldual) 

Una vez hecto el desgaste de la corona dentaria, •• proclcle a 

la 1...,resl6n de la •lsma para cobrl1arla y !)btener el dado poaltl• 

vo. 

C.rac:terl1tlca1 de la litpre1i6n1 La 1...,re1i6n debe allarc1r ta 
d•• la1 1uperflcles preparlda1 de la pieza, esto solo p~• .... u• 

rene cuando la presl6n lleg• •la porcl6n subglnglv•I ha1t1 tejl• 

clO dental Intacto. Debe evitarse lnclulr en la l111presl6n el ~rde 

llbre de le encle. par• que el positivo que se obtendré de la ple• 

&I prepar..a. corresponda a su copia flel. 

Son nec:e .. rlas ciertas consideraciones •cerca del positivo•• 

que va a obtener de la l111pre1i6n pues i1te v• a servir para 11 ela 

boracl6n y obtenc:16n de la pr6tHIS. 

ll .. terlal en este caao, la iwodellna, deberi tener 1uflclen• 

te realstenc:la pera per1119necer Inalterable, cualquiera que s .. el• 

procHo de 1111Grecl6n al que se sujete. 

Pare abtener el positivo hay dos ticnlca11 .,..19anw de cobre• 

y cabrliedo por un bafto electrolhlco, 

COnstruc:cl6n del positivo por ... 1..- de cobrea 

a) ltllltlllded mnual del aparador. 

b) Pr..-recl6n del •t•rlel .acla de .. ...,,. y•..,.curlo • • 

c-•,-..o>. 
e) ~lcl-lento de le l .. re1l6n pera•• 110 del •t .. • 



rlal sobre el la. 

d) Condensación adecuada del ITiitterlal 1obre la Impresión y·· 

subsiguientes ~niobrH de empaquetamiento de la an'lalg .. , 

e) Ellmlnacl6n del excedente de mercurio. 

Cobrizado por bello elKtrolítlc:o. Comprende los siguientes rt 

qulsltos: 

a) La preparación y la limpieza de la lmpre116n son c:omo en -

el proc:edlmle"to anterior. 

b) No es neceterlo preparar el material, pue1 se trata de u"• 
simple Impresión de cobre sólido en un liquido de fórmula• 

e.,.clflca. 

e) El acol'ldlclonamlento de la impresión es muy f6cll, cual·• 

quier persona sir. preparación técnica lo puede hacer. 

d) El 1!19terlel se deposite por 11 solo al produclf electr6li· 

sis en el bello en que la l1111re1t6n esti 1umerglda. 

e). Et dep6slto de material se regula por medio del ll'ldlc.aor

ct. pcatencle u le ccwrlent• elktrlce. 

La obtenci6n de un positivo en bafto electrolttlco es 1l811'4>re• 

posible 1 l la l1111trHf6ft M .&Clll6 con aftda de cobre y model l"e pero 

no co" ot~o tipo de 1111terlal. 

El- ... terlel e ln1tf'Ulll9!\tel requerido ••ta c~uesto por; se•• 

lecclonedor de baftd•• d•·cabre, un ••tuche oon hor111111 y anclas de• 

dlltlnto1 dl"'9tro1; tl.J~•• par• reco..ur la1 bandas, pl"ZH de • 

campo, pledre el lfodrlee lllOl\t..t., pln&as·• contOl'Mer, graH 1611 

da. 



dual con anillo de cobre en el ca10 de e1tar preparando un muft6n,• 

de1pué1 de haber llevado a cabo 1atlsfactorfainente un tretemlento• 

de c0flducto1, en un diente lncl1lvo central superior 

1. En una alta ulterior al dfa en que se haya oblure4u el con 

dueto radicular, se coloca una peque~• cantidad ~· care r¡ 

sa reblandecida sobre el remamente dentario pare lllCMtaler • 

la corona del diente problema, lo cual H reel he recorten 

do v agregando tanta cera como sea nece1erlo, u~ v., que• 

se le ha pedido al paciente qua ocluya en cintrl~. 

2. Concluido el moldeado de la corona, se toma une llllflr•1i6n• 

perclel con ai llc6n, la cuel debe lavarse v 9uer~er1e pere 

su utlllzacllln posterior. 

J. Con un instrumento metálico doble v una fr ... troncoc6ftlce 

de beje 119lacidold (una vu el lmlneda la cere r•u>. H da• 

sobturen le 1N9rte c:QtQnerfa de la cavld~ .-1.- 'f 111101 •• 

' 6 5 11111. del conducto ...ticular cervical. 

t.a.ceintlded de mi lf1119tros ...,.. daaQQturer d11t1•.._6 •la• 

corone artiflclel que cubriré el "llluft6n cafle". de le~

tlded de r-nte coranerlo ' da la funcl6n ..- v•v• e -•. ....,..,. 
En ••t• ticnlce no es necenrlo .. le.ar la , .. ,. que llldl • 

ca, que la longitud iwfnl• del poste de un tMlft6ft erUfl•.• 

clel vec:ledo debe correaponder • doa tercer11 ,.rtea ~· le 

IG119ltud del conducto redlculer, con fines ratutlvoa, , •• 

41'19 en el tMlll6n cofle, el oro actúe elradedor '91 teJl4o • 

-.cerio r--t• en fo,_ 11•1 ler • le • llft ••••· 



c~lementando el anclaje del poste. 

~. Con una piedra troncocónica de diamante, se labra una fl•w 

ra (del mismo modo que se harTa al iniciar el tal lado de. 

un muft6n dentario para corona total) en la mitad de la ca• 

ra labial o vestibular del remamente coronarlo (cuando és

te axlsta), a nivel del borde libre de la encla, con ta 

profundidad necesaria para dar espacio a la suma de los íl'i. 

teriale1 constitutivos de la pr6tesls a nivel cervical, ya 

que el perTmetro de esa región debe ser el mismo en el pre 

y postoperatorlo. 

5. Corroborada la profundidad adecuada de la fisura, se proc~ 

de a r .. llzar un desgaste a partir de ésta hacia meslal o

distal, a la mls1na profundidad, hasta llegar al ángulo - -

pr6Klmo•palatlno o próKlmo•llngual¡ posteriormente se hace 

lo mismo hacia el lado contrario, r .. lizando también un·· 

desgaste slml lar en la cara llnpual o palatina, de talma• 

nera que se forme un hon'Dro definido en toda la periferia· 

cervical y un pequefto muftón dentario con les paredes para· 

lelas o ligeramente convergentes hacia oelusal, que pueda• 

ser abrezado por el muft6n cof ie, 

6, C~robed• una anchura uniforme y 1uflclente del hOl!Dro, • 

••llave 6ste a nivel subglnglval con ayude de une fre1a • 

corte da punta, la cual tiene la carecterf1tlca de presen• 

tar perta activa ~nlcamenta en 1u .-tremo. 

1. El siguiente peso es el biselado del hombro, que puede • • 

hecerse con une piedra de dl...ante en fol'lll9 de punta de •• 

az , 



lipiz o con un recortador de borde glngiv•I. 

8, Finalizada e1t• parte de la preparaci6n, se eliminan la1 • 

porclone1 cleblle1 de tejido dentln•rlo con una piedra de· 

dl ... nte en fo .... de llanta, redond .. ndo a1I ml1mo 101 bo!:. 

de1 afl lado1 o cortarlles. 

g, Se de1tenipla una b•nda de cobre cuyo perlmetro sea ligera· 

... nte .. yor a de la parte cervical de la preparación, par• 

•Justerle culdedolalllmte • i1te, recortindola con una1 ti· 

Jer•s par• oro r contorneindola con unas pln1a1 pera tal • 

fin. 

10. Con l•I •l ... s tijeras 1e r .. liz•n ~ ó 5 corte1 en el ..... 

trenio lnci~I u oclu1al del anillo, doblando lnmediatemen• 

te de1puis las pequeflas franjas for~das hacia fuera, con• 

101 bocados de unos allcate1; o bien, se deforma e1e ell.trs 

1111> con unas pin1a1 de halcón, En este momento puede la· • 

brarH t .. lin una pequella 1eftal en el lado de la bend• •• 

que corresponda• I• cara labial o ve1tlbular, utl llzando· 

un ln1trUlll9fltO afilado o un disco de carborundo, par• que• 

sirva cORD guia en el .-..nto de tOlller la 1...-resión. 

11 , Se ca 1 l ent• 119er.-nte e 1 an 111 o de cobre • la fl tlllll da • 

un .echero, para colocar 1u extreMO defo'111ado 1obre une ti 

r• de car• row r Mllerlo de e1t• .. nera. Endurecld• i1• 

te, H ell•IMn los .. cedente1 con una e1pitula. 

U. Una V9& ,r.,.reilo el enl l lo, H el si• con rol 101 de elgo•• 

d6n el ,, .. ,_. l..,re1loner. Meindol• culdedOl~te con• 

,...,...., tor...-. a el9Clll6n. 



13. Con una jeringa, se Inyectan 1 6 2 gotas de cualquier sol~ 

clón ltqulda de •nestéslco local (las cuales posean una •• 

tensión superficial muy b•Ja), en el Interior del conduc•• 

to. 

14. Mientras el operador mantiene seco el contorno subylnglval 

de la preparación, I• •slstente dental procede a mezclar • 

en una loset• de vidrio una pequen• cantidad de 11 lic6n 

(o hule) y • c•rg•r con éste una jeringa para este tipo de 

m11terl1le1. 

15. El Cirujano Dentista Inyecta de adentro hacia fuera del •• 

conducto, únicamente 11 cantidad de hule o 11 llc6n neces1• 

ria para llenar lnmedlat•mente después de haber rellenado· 

el conducto, lleve el operador dlch• banda a su lug•r ejeL 

ciendo un• presión liger•, la cual debe ser uniforme durau 

te el fraguado del hule o del 11 llc6n. 

16. concluido iste, se tOINI una lmpre116n total con 1lgln1to • 

(sin qult•r el anillo de su sitio), con el objeto de que• 

al retirar de I• boca el port1lmpre1ione1, 11 lleve consl· 

go le banda de cobre y con ello logre tr1n1f1rlr1e I• posL 

ci6n del diente tratado • un modelo de tr•bajo, Este re·· 

sultari muy 1enclllo, gracias a 111 retenciones prevlamen• 

te elaboradas en el anillo, 11 deformar éste por su extre• 

mo lnclsal u oclus1l, 

17. Con un portalmpreslones total se Impresiona la arcada anta 

gonlsta, utlllzando.alglnato. 

18, ti sl9ulente peso serl la obtenc16n de los registros In· • 



teroclusales en cera, para poder transportar posteriormen• 

te los modelos al articulador, 

19. A contlnuacf6n se construye una corona provlslonel p•r• ea 

te remamente dentario, introduciendo a la porci6n 4'esoluu• 

rada del conducto, un sc9mcrnto de alambre cuyo dli"19tro •• 

sea ligeramente menor al d11 aquél y que sobrual¡e 1 6 2 • 

mm. de la entrada del conducto, y llevando a su lugar le• 

impresión parcial de si licón obtenida desde el Inicio de • 

la técnica, conteniendo acrlllco de autopol1"19rizacl6n en• 

periodo fl lamentoso, en le zona correspondiente al diente• 

proble11111. Antes de que finalice la polimerlzaci6n del • • 

acrílico, se retira la Impresión de slllcón para eliminar• 

con una espitula los excedentes, 

De esta manera, se obtiene un provisional con une e1plga • 

de alambre la cual incrementa su anclaje, SI fuera necesa 

rlo puede volverse a reb•sar con acrillco, ha1t• que I• •• 

termln•cl6n cervical de la preparación quede reproducida • 

con relativa exactitud. 

20, Alsleda la zona en cuestión con rollos de algod6n y una •• 

vez que ha sido secada la preparac16n, se proc9'1e • cemen• 

tar el provl1lonal (debidamente recort9do y pulido) con un 

cemento tempor•l. 

21. Se obtiene los positivos de les lmpresl0fle1, loa cuele• 41 

ben 1er recortedos edec:uadamante, par• 1110nt•rlo1 en el •r• 

tlculedor con •1~ de los regl1tro1 lnteroclu .. le1 4e ce• 



22. El 1lgulente p•so es de sul'!lll l~ort•ncl•: consl1te en dell 

mll•r l• prep•r•clón en el modelo de tr•bajo, ellmlnando • 

l• lmpre116n de 101 tejidos glnglv•les con •vud• de unan~ 

V•j• o un bl1turT. 

El objeto de i1to es descubrir I•• ITne•s termlnale1 de l• 

preparación, par• re•llzar un correcto model•do. 

23. Se procede • real lzer el encer•do de I• prep1r•cl6n, pre·• 

vi• lubrlcecl6n del• ml11'1111, en esta preper•cl6n debe mod1 

ler1e un mufton que ebreca • todo el r~nte dent•rlo co• 

ron•rlo, de t•I mener• que como 1u nombre lo lndlc• conat! 

tuv• un• verd•der• cofl• o f6rul•. 

2~. Un• vez qua h• aldo model•do el muft6n con un eje, de un• • 

forme v de un t•mafto correctos, puede 1eccloner1e el mode· 

lo de tr•bejo p•r• otener un d•do, en el cual pued• 1ell1L 

ae fiel liMnt• con cer• ezul dur• el contorno cervlc•I de • 

le pr-.atr•clón. 

25. R•tlredo el p•tr6n de cer• del troquel, se revlate el v•·· 
cTo con un reve1tlmlento que contenge crlstob•llt• P•r• 1u 

col•do, el cu•I 1• efectú• oro pl•tlnlz•do. '•••ndo un 

dlaco de hule •breslvo aobre tod• 1u 1uperflcle externe, • 

•• le di el termln.cto el 111Uft6n cofl•, 

26. Los peaos siguientes ion le prueb• v •Juste del mun6n co•• 

fle en el diente n•tur•I, los cu•le1 1• h.cen con •yud• de 

une peste alnquen611~. 

27. Corrobor•ndo un correcto •Juste d•I muft6n cofle el dl•nta, 

pueda c91119ftterse daflnltlvement• con c81118fttO de fosfeto de 



zinc o con adhesivo para coronas y puentes, previo •l1lado 

y toll•tte de la pre,.r•ción. 

28. Fregu-41> el cemento y ellml~o1 101 excedente1, •• tllllle • 

un• l""re1l6n del mu116n ertlflclel con un• bande de cotare• 

y hule o 1lllcón. 

lato 1e ti.ce llevando el enl llo lleno.de nwterial d• lmpra 

1l6n hacia el ...,fton previel19nte ai1ledo, une vu que he •l. 

do catttroled• le humedad del contorno 1ubginglval, el cual 

debe per11111necer libre de humedad durante la ta.e de 1,.re• 

1l6n. 

z9. De le •l1111e .. nere que 1e hizo anterlor111ente 1e tome una • 

i111Pr•1l6n total con elglneto sobre le banda de coOre, P•re 

retlrer i1te y tran1ferlr la posición del muft6n cofia el • 

lllOdelo de trebejo, 

JO. S. obtienen nuevos regl1tro1 lnteroclu1ales encere P•r• • 

el tr•nstlOf'te d• 101 11Ddelo1 el •rtlculedor, 1elecclOt1ado• 

••1•1.-o con •Y~ de un colorf ... tro el color del "'-t•rlal 

Htitleo. 

JI. A contlnu.cl6n 1e procede a cement•r el provl1lonel, el •• 

cual d.0. aju1t•r1e prevl...,.te ellmlnendo le e1pl9e colo· 

cede en il, ehuecinctolo y rebaaindolo con acrfllco autopo• 

11 .. rlz-'tle¡ desde luego, el recort~ y pul Ido del provl• 

1lorwil deben suceder • estos paso1. 

U alg~• oc.slone1 suele ser neceurl• la conttruccl6n • 

de 11n provlslONI nuevo, el cual puede obtenerH c.-11n • 
• traris ele le ticnla del .adelado de I• cONlla y su 1••• 

17. 



presl6n con slllc6n. 

JZ. aecort•ndo el modelo obtenido se tran1port• al articula• • 

dor y se realizan los pasos 1ubsacuentes en la CQn1truc• • 

cl6n de una corona total e•titica, 

la culminación del tratamie11to seri la cementac16n deflnl· 

tlva de dicha corona en la boca del paciente, recu,.rando• 

ese diente su anatomla, estética y función per•lda1. 

Transporte al laboratorio, 

Muchos proteslstas creen que no es necesario h.te:er el montaje 

lllediante el arco f•cial, En prótesis fija es observa91e que las• 

pr6tesis r .. lizadas sobre nWldelos montados en articulatl0re1 adapt& 

bles y con la ayuda del arco facial están mayor allneado1 y re· 

quieren menos desgastes co111>ensatorios cuando se le1 in1tale, 

El odontólogo cuenta con una gran variedad de articuladores • 

ajustables que difieren en el grado de precisión con que•• pueden 

reproduc:lr los llDVl~lentos 1111ndibulares y en los pasee clfnlco1 •• 

que son necesarios par• ajustar el articulador. Para montar los • 

lllOdelos en un articulador, en forma que reproduzcan con rldellded· 

los IM>Vimientos 111andlbulares ~Y que seguir una serie de mediGas • 

y regl stros que podMOs enw.rar de la rorme siguiente: 

l. la poslcl6n de eje de bisagra terMlnal de la llleftltf9ula ,.. 

ra el patente. 

2. la relacl6n de los dientes superiores con el eJ• . ._ 91sa•• 

gr• ter•ln11I de la ... ndfbula, 

J. ti declive .ngular del trayecto condtleo. 

'· Curveture •• trayecto condf leo. 



5, La extensión del movimiento de Bennett o desplazamiento t2 

t•I da l• ~ndlbula. 

6, Relación del modelo superior con el Inferior, 

7. L• dl1t•ncl• entre los cóndilos. 

Se pueden lograr resultados satisfactorios usando medidas que 

1e aproximen a l•1 que ya enumeramos, 

Todo trabajo da prótesis se debe transportar al laboratorio • 

artlcul•do, 



TEHA l X 

AJUSTl Y PRU(l4 DE HETALES 

l•l1te un gran número de factore1 que twicen nece1arlo la 

prueba del puente o la corona en la boce, eunque teorlcamente es • 

po1lble conatrulr un puente en 101 modelo1 montado• en el •rtlcula 

dor y cement1do en 1u po1lcl6n, 1ln llli1 P•101 lntermedlo1 e1to ca· 

11 nunca •• con1l9ue en le práctica, V• que en 11 11111yor parte de • 

101 ce101 •• nace1erlo hacer un reeju1te. 

La lnver1l6n econbmlca y el tl~o que lleve la el1boraclón • 

de un puente ion con1lder1ble1, 11 el ca10 no re1ulta 1atl1tacto•• 

rlo en el 1110manto de le cementacl6n y hubiera que de1montarlo y •• 

hacerlo de nuevo, tendrle que 1gragir1ele un coito 1dlclon1I. Por 

a10 el tiempo qua•• dedique• lwicer la1 prueba• nece1arla1 no1 •• 

ahorrari mucha• contrariedad••· 

Loa a1pecto1 que •• •••minen al hecer la prueba de un puente• 

ion 101 1l9ulente11 

l. El ejuate del retenedor. El cual 1e hace llevando el ret~ 

nedor a la preparación hecha en le boca, 1e hace que el pa 

ciente 111Uerde un palillo de meder1 de n1ranjo o bien gol·· 

peando ligeramente el palillo con un martl llo de meno. 

Se ven e Ob1ervar 101 milrgenea del colado buacando cual• • 

quier falla o defecto de ldapt1clón, Hey que examinar el· 

contorno d• la1 1uperflcle1 ••lale1 del retenedor peré • • 

Ob1ervar le edaptecl6n con el diente. 

a. 11 contorno• le plue lnterll9dle 'f le releclón con le 'llY. 



cote de le cre1t• •lveol•r. Se exlll't'line en releci6n con •• 

diente• contiguos, con.,robendo e1titlce y correct• rel•· • 

clór. funcione! con e1peclo1 lnterdenterio1 correcto1 v te· 

Jldo glnglvel. 

Si lleg•r• • presenter1e i1quemi• nos lndlcerfe le existe~ 

el• de presión en I• crest• elveoler; en ceso de que ••to• 

lleg•r• •suceder se tendrfe que ejust•r le superficie de· 

cont•cto he•t• que dicho lsquemi• d•••p•r8%ce. 

Los puntos de cont•cto •~ ir .. 1 proxlmele1 1e verlficen pa 
1•ndo 1ede o hllo dent•I por el punto de contec:to, el hilo 

debe P•••r ficll ... nte por el iree de cont•cto 1in que i1te 

quede d ... 1iedo sepered• queriendo decir que el contecto • 

proxl11111I es bueno. 

J. Rel•clones Oclu1ale•. Se verlfic•n con los dientes enteg2 

nl1tes en oclu1ión céntrlce, po1lclón de trebejo, excur• -

sl6n de b1lence y releclón céntrlce. 

El punto de lnterferencl• puede ser local Izado colocendo • 

papel de articular entre los dientes, entes de que el pe•• 

ciente cierre la boce, se hecen los retoques nece1erlo1 •• 

v se vuelve • prober en I• boce. 

En les últlme1 feses resulte dificil observer el punto el• 

to Y• que les merc•s del p1pel quederin tento en los dlen• 

tes contiguos como en el retenedor; por lo tento es de • • 

gren utlllded le c•r• en limlne fine que es mold~• en•• 

I•• superficies oclu1eles del retenedor y dientes contl• • 

1uo1, haciendo que el peclente cierre le bcce en oclu1l6n• 
'_j 



céntrica¡ se hace abrir la boca al paciente y retiramos la •• 

limlna, la examirw11no1 y observaremos que el punto de lnterfe• 

rencia estari localizado por perforación en la cera. 

Estos puntos pueden apreciarse solo cuando el puente 03t¿ co• 

locada en su po1lclón, 

Hay oca1iones que no 111 posible que el puente c:ntre un la pri 

1nera intención y a euo 1e le hacen responsable dos f.:ictores1 

1) movimiento de 101 dientes de anclaje y pérdida de las rel_i 

clone1 de la boca con el modelo de trabajo. 

2) que hayan quedado grandes los contactos y el puente no en· 

tre en su 1itlo. 



TEMA X 

tHPRESION FINAL Y AJUSTE GENERAL DE LA PROTESIS 

Para llevar a cabo la Impresión final, hay que tener en cuen• 

ta, que no exista ningún pu~to de interferencia, debemo' comparar• 

la relación de los pilares entre si, en el modelo, con la• que· • 

tienen en boca. Esto se hace uniendo los soportes entre ,¡, en el 

modelo de trabajo, de modo que queden ferulizados y a1ientan total 

mente en la boca, se puede observar que 1 modelo de trabajo, del • 

laboratorio es correcto y que los dientes pilares no han 1ufrido • 

ningún movimiento desde que se tomó la impresión en t~nto 1e puede 

terminar la prótesis, en el modelo de trabajo, con suficientes po· 

sibilidades de que podrá entrar en el sitio correspondiente en el·· 

momento de la cementación. 

Hily que colocar la férula de modo que coincida con las prepa· 

raciones de los dientes y se presiona ha1ta que entre completamen• 

te; se examinan, entonces, todos los márgenes pare ver si ha entrt 

do bien la férula. SI esto no ocurre en la posición del diente •• 

correspondiente. SI todos los retenedores entran satlsfactoriame~ 

te, el llDlde de laboratorio esti correctamente hecho y puede l!liln•· 

derse • terminar el puente y colocarlo en le visite siguiente. 

SI los retenedores ferullzados no asienten bien tn la boce, • 

. esto quiere decir que el modelo de laboratorio, eunque r-itrodu&ce• 

con preclsl6n la preperecl6n de cede retenedor, no reJra9uce • • • 

correc:tement• la releci6n de los pllere1. SI le dlacrepencle es• 

pequefle y la. retenedores ferull1edo1 cHI llegen a eMnter, se•• 



puede terminar el paciente, dejando un conector sin soldar, seco· 

loca, entonces el puente en la boca, en dos partes y se aju$la; se 

toma relación para la soldadura, directamente en la boca, uniendo• 

las do11 partes con alambre y acrflico de polimerización inmudlata, 

El puente ferullzado se retira de la boca, se reviste y se -

solda para terminarlo en el laboratorio. Se recomienda 4n método, 

que consiste en colocar los soportes en la boca, se toma una lmpr~ 

sl 6n en material rl g Id.o y retirar de 1 a boca. SI los soportes no· 

1alen con la lmpre1i6n, se retiran y ••colocan en la Impresión en 

1us posiciones •••etas. Después da proteger los detalles de la 

forma definitiva de las partes lnterna1 de los 1oportes se vierte• 

un metal de baja fusión en la impresión, de modo que llene cada --

1oporte. El resto de la impresión se rellena de yeso piedra. El· 

modelo, asl obtenido, tiene ya los soportes en la nueva relación • 

de anclaje. Se necesita tomar una nueva relación oclusal céntrica 

para montar el modelo opuesto que ya estaba montado. Se construye 

la pieza Intermedia y se termina el puente sobra el nuevo modelo. 

La lmpre1i6n se toma como cualquier proceso cllnlco rutina· • 

rlo, Se all1ta el equipo y materiales, 1e revisa la jeringa y se· 

c~rueba que el émbolo esté bien lubricado y funcione satisfacto

riamente. El operador se asegurará de que no se junten la base •• 

y el catallzedor antes de hacer la mezcla, y deben quedar alejadas 

de le luz o de cualquier otra fuerza de color, porque se acortarla 

el tiempo de trabajo. 

Se prepara la boca, se deba enjuagar al paciente con una sus• 

tanela Htrlftlente y •• sacan IH glll'dulH lll.IGOIH bucales con ti. 

,.. .·· 



sa, se pone un eyector de saliva y se aisla la zona con rollos áe• 

algodón, se secan los dientes y la ~uco1a contigua con algodón, •• 

o con rollos de algodón, las zona1 lnterproxlmales de lo$ dientes· 

se secan con la jeringa de cure, y las preparaciones se secan con· 

torundas de algodón, Se coloca en posición el apósito de hl lo 

empezando por un sitio de fiel 1 acce50 y donde no haya, de 1er po· 

slble, preparaciones de dientes. Se mezcla el material que se va• 

a usar con la jeringa y se carga ó1ta. Se retiran los ap61ftos de 

retracción glnglval y, a continuación, los rollos de algodón, e I~ 

mediatamente el operador empieza a Inyectar la pasta con la jerin· 

ga. Empezando por la preparación mis distal al operador, y 1egul· 

rá luego con las que están más hacia meslal. Hay que intentar • · 

Inyectar el surco gingival¡ con fuerza e inslstencla para que pen~ 

tre, Las superficies coronales de los dientes preparados se cu• · 

bren con la pasta. Se 1 leva la cubeta a la boca y se presiona 

bien hasta que las gufas oclusales coincidan con 101 diente• • 

correspondientes, Se deja en posición la cubeta durante 2 ó 3 mi· 

nutos, manteniéndola inmóvil con la mano¡ después de este tiempo,· 

ya no hay peligro en dejarla en la boca hasta que esté 1 ista para· 

ret 1 rar la. 

Se retira la Impresión de la boca, ejerciendo una fuerza gra· 

dual siguiendo la dirección de la lfnea principal de Inserción de•· 

las preparaciones. Cuando se ha retirado la Impresión, se lava •• 

con agua frfa, se seca con aire y 1e ..amina para COft'froOar que se 

han reproducido todos 101 detalles y después 1e corren con ye10, y 

se 11111nde al laboratorio para el termlnlldo de la pr6te1ls. 



TEMA XI 

AEJOllNO Al LAIORAJOlllO PARA LA TERMINACION DE LA PROTESIS 

con la carilla y el póntico vaciado sostenidos en posición en 

la 1t1atriz labial de yeso, SP. encera el póntico a los retenedor•• y 

se hace una matriz de modelina o de yeso soluble, en los diente• • 

la 111atriz lingual abarca la superficie oclusal. 

C~ndo la matriz lingual ha endurecido se quita la matriz la· 

blal de yeso, después que se ha retirado de la boca, la carl lla se 

retira de la Rliltriz y las dos partes de yeso se unen en su posi• • 

ción correcta. 

los retenedores y el póntico se encierran cuidadosamcrnte en -

la matriz; se les por.e un poco de cera pegajosa para unir los ret~ 

nedores y el o los pónticos en donde va a entrar la soldadura. Si 

••lste un Intersticio o abertura en la cara lingual, entre el va·· 

ciado del póntico debe llenarse cuidadosamente con cera blanda, tt 

nlendo cuidado de no correr la cera sobre labial del póntico¡ tam· 

bien aquf la cera debe mantenerse alejada de los bordes del reten~ 

dor del puente con el fin de que la soldadura corra dem.slado cer· 

ca. Debe tenerse en cuenta que la soldadura llena todos los espa· 

clos que prevla1119nte se llenAn con cera; se pinta con antlflu• pa· 

ra llllpedlr que la soldadura corra sobre esta superficie; también ~ 

es bueno pintar la superficie ••terna del retenedor del puente a -

lo largo de su borde en una dlmensi6n de 0.5 11111. pare Impedir que• 

la sold.ctura se aproxl• d .... siado al borde. 

Se ._cla u..- c.ntlct.d 1uflcleMe de Investidura y se attllca• 



• l•s superficies l•bl•les del retenedor y del p6ntico. También • 

te pone 1lyo de investidura 1obre un• lo1eta de vidrio; se lnvier· 

te l• ITlilltrlz con 1u1 retenedore1 v su vaciado, cubiertos por la In 

ve1tldur• 1obre el vidrio. H•y que tener cuidado que la investid~ 

r• cubra todos los Íngulo1 v todas la~ superficies a fin de que ·• 

luego pueda controler1e l• col•da de le soldadura dur~nte la oper~ 

clón de toldar. 

De1pué1 que I• inve1tldur• ha endurecido, 1e quita la matriz· 

llngu•l si 1e UH modelln•, i1t• H reblendese colocando el caso.· 

Invertido y l• metrlz en un recipiente con agua caliente, a fin de 

que puad• qult•rse 1ln mover el póntico vacl•do ni los retenedore1 

11 1a h• u1•do ye10 par• I• l1llltrlz llngu~I. se coloca en un reci·· 

plente con agu• frl1 que gr•duelmente 1e calienta hasta punto de· 

abulllclón, con lo cual ••desintegra el yeso y quedan póntico o· 

pónticos v retenedoras llmplo1 de lnva1tldur•. 

En un puente tod•• l•• superficies lln9u•le1 aatin expue1t•s· 

desda I• p•rte lncls•l h••t• 11 glnglv•I. SI l• re1tauraclón es -

oclu1•l t•mblin a1ti expue1t•. Se prepare el punto Invertido, 

eún c•llente por el •gu• hirviendo par• 1• sold•dur• lnlcl•I. 

Se coloc• un• peque~• c•ntlded da v•selln• entre el retenedor 

y el póntico v•cledoa. Solo debe ponerse flux• l•s p•rtes o su·• 

perflcles que v•n • aold•rse. No e• neces•rlo que h•v• mis 1ntl•• 

flux del neces•rlo, porque asto h•ce que 1e formen depresiones en• 

te unl6n aoldede ter111lned•. El puente Investido •• sec• lent•men• 

te tobre une pequefla lle1111· y 1e elev• l• t9111Peretur• h_ .. t• que • • 

le lnveatl•ure y el puente ettin •I rojo oscuro. Mlentr•• t•nto • 



se ha e1cogldo la 1oldadura y se ha dejado a un lado lista para -

u1ar1e (generalmente se usa 1oldadura de 22 kllates para la solda

dura Inicial), 

SI la temperatura es ln1uflclente, la soldadura no corre, 1e

hace bolas y se oxida. 

A veces se recomienda que las unldade1 de un ~uente se colo-

quen en contacto pro•lmal u~ con otra para evitar la contraccl6n

de la un16n 1oldada. 

En 101 puentea que tienen dos pónticos conviene soldar un '6!!. 
tlco a cada uno de 101 retenedores, dejando eapec:lo entre ~. '6!! 
tlco par• 1oldarlo lllÍll tercie. 

Terminada la operación de soldar debe ob1ervar1e 11 la solda• 

dura ha llenado el espacio completamente y se extiende lo nec:e1a·· 

rlo labial y oclusalmente. SI la operación ha sal Ido bien, se de

ja enfriar el puente, se lln.,la y se vierte un icldo sulfúrico - -

y lo lavamos. El brillo y lisura que .tdqulere· la superficie del • 

oro y platino y de sus alNClones se efectúa por .-10 del acabado 

y pulido. 



TEHA XII 

COLOCACION FINAL Y CEHENTACIOll DE LA PllOTESIS EN LA CAVIDAD IUCAL 

Y CUIDADOS 0[ LA MISMA 

Per• colocar el puente en le boc:• se 1lguen dos procedlmlen·· 

tos prlnci..-les de c.,..nt•clón: c...,.tacl6n de les cerllle1 e le1· 

pie&•1 lnterllllldl•1 y c.-.ntaclón del puente en los pllere1, Lea· 

~rill .. se c.-.nt..-. en el. l•boretorlo ente1 de cementer el puente 

en le ~. u c-nución del puente puede 1er un proc:ed i mi en to· 

Interno o t911pOr•I ..-r• un periodo de pru.O. Inicial, de1pui1 del· 

cual .. ceim9ftte deflnltlv.-.nte. En le 111eyorte de 101 c•sos, sin• 

....._rgo, el puente se c....,ta definitivamente enseguld• de h•berlo 

proe..do .... boc•. 
Ourente aachos aftas se han us~o los cementos de fosfato de • 

zinc par• fljer los puentes • los •ncl•jes. Estos cementos tienen 

un.- reslstenc:i• de c0111pren1lón de llllSK/cm2 o mis, v 11 el ratene•• 

dor hll sido dl~o correc:t .... nt• en cuento• l• forma de resls•• 

tencle y retención, el puente puede qued•r seguro us•ndo el cernen• 

to de fosfeto de zinc. SI el retenedor no c~le con l•s cu•lld•• 

des de retención. le c.,_ de C91119nto se r°""eri v el puente se 

eflojeri. Los c ... ntos de fosf•to de zinc son lrrlt•ntes p1r• l•· 

pulpa dentel • ., cuando se 1pllcen sobre le dentina sane recién cot. 

t ...... produce~ reacción lnfl-torle de distinto grado en el 

tejido ,..1,.r. u reacción H puede K0111p1ft1r de dolor, o de Hn• 

slltl llclllll del cliente. 1 los clllt>los ele t ... r1tur1 en el medio bu• 



• 

Para evitar que se presente esta reaccl6n, consecutiva a la -

cementación de un puente, se puede fijar ~ste con un ccment0 no -

lrrl tante, de manera provli:.ional y, después de un intervillo apro-

plado de tiempo, recementar el puente con un cemento <.I<; rosfato de 

zinc. Es necesario repetir la cementaci6n porque, hJH;i hace poco 

todos 101 cementos no irritantes tenian resistencias de compres16n 

beja1, que no podian contrarrestar las fuerzas bucales por mucho -

·tle~o. en la mayor!• de los cesas. 

Cement1clón Interna. Se u1a en 101 siguientes casos; 

I, Cuando e~l1ten duda1 sobre la naturaleza de la reacci6n ti 

1ular que puede ocurrir de1pué1 de cementar un puente y 

puede 1er conveniente retirar el puente más tarde para po

der tratar cualquier reacción, 

z. Cuando exl1ten duda1 1obre las relaciones oclusales y nec!! 

sita hacer1e un aju1te fuera de la boca. 

J, En el ca10 complicado donde puede 1er nece1erlo retirar el 

puente pira hacerle modificaciones para adaptarlo a los 

cairblos bucales. 

~. En los ca101 en que ae haya producido un llgero movimiento 

de un diente de anclaje y el puente no asiente sin un pe-

quello empuje. 

En le cementecl6n Interina se emplean los cementos de óxido -

de alnc eugenol. No son Irritantes para la pulpa cuando se apll-

cen en 1• dentina 'I se con1lguen en distintas consistencias. Es·

to1 c~nto1 son ... no1 1olubl11 en los lfquldo1 bucale1 que los es 
lllentOI de POlfato de &lnc, y contrerre1ten lel pre1lone1 buc;les • 

100 
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en grados variables, de acuerdo con la resistencia a la compresión 

del cemento. Esta resistencia es Importantísima, y si 5e usa un • 

cemento demasiado débi 1 en la cementación interina no es un proce· 

dimlento rutinario y no es Indispensable en todos los PU•ntes, 

Cementación Definitiva. Antes de proceder a la cernontac16n • 

definitiva se terminan tOdas las pruebas y ajustes del P•ciente •· 

y se hace el pulido final. La prueba final de la oclusit'ln suele· 

hacerse más o menos, una seinana después de la cementación definitl 

va; esta operación se faci 11 ta grabando la superficie oclus.I del· 

puente v• pulido con el aventador de arena antes de proceder • la· 

cementación. los factores más i~ortantes de la cementación defi· 

nitiva se pueden enumerar de la manera siguiente: 

t. control del dolor. 

2. Preparación de la boca y mantenimiento del campo operato·· 

rio seco. 

J. ,reparación de los pi íares. 

~. 'reparación del cemento. 

5. Ajuste del puente y terminación de los mirgenes de los re• 

tenedores. 

6. lenmc:I ón de 1 exceso de cemento. 

7. Instrucciones al paciente, 

Control del dolor, La flJ•clón de un puente, con cemento de• 

fosf•to de zinc, puede ac0011añarse de dolor considerable y, en mu• 

cho1 catos, !\Ay que us•r aneste1la loc•l. Durante los múltiples • 

procesos que preceden • la cementación, se habrá advertido la sen• 

slbllldad de los dientes, lo mismo que las reacclone1 del paciente· 
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a lis operaciones cllnlcas que se le están efectuando, y el odont2 

logo podrá precisar los casos en que debe aplicarse anestesia. Lo 

único que queda por recordar es que el control del dolor por medio 

de la anestesia local no reduce la re,.puon•.~ de la pulpa a los di,! 

tintos Irritantes y, por e10, hay que proatar especial 11tenclór1 -

a lo& factores que pueden 1fact1r 11 11lud de 11 pulpa, 11dopt1ndo

la1 medlda1 de control qua 1aan nec:a1arla1 durante 101 dlvar101 PA 

101 da la c:amantacl6n, Lo1 c ..... nto1 da 6•1do da zlnc•auganol tia• 

nen do1 granda• vantaJa1 en atta a1pacto1 no oca1lonan dolor en la 

c.,..ntac:l6n y tienen una eccl6n 1adanta en 101 dlanta1 pllara1 ••!l ........ 
Praparacl6n da la bOca. ll objeto da la praparacl6n da la b2 

ca ea al da conaegulr y mantener un campo 1aco durante al proca10• 

da cemantacl6n. A 101 paclanta1 con saliva muy vl1co1a 1a la1 • • 

haca enjuagar la boca con bicarbonato da 1odlo antas da hacer la • 

praparacl6n da la boca, La aona donde va al puente se af 1la con • 

rolloa da algod6n, 1uJato1 en poalc16n con cualquiera de las gra·· 

pal destinad••• aste fin. Se coloc~ un ayactor da saliva en la· 

boca y •• c:Olllprueba qua a1ti funcionando norNlmanta. Toda la bo· 

ca 1• 1aca con rollos da algod6n, o con 9a1a, para retirar la sall 

va del vestlbulo bucal v da la aona palatina, Tanmlin se colocan· 

rollo• de algod6n, u otros 111atarlale1 abaorbantas, an altlos astr~ 

t6glco1, para aec:ar la 1ec:recl6n aallvar en au fuente. Los pila·· 

rea y loa dienta• llWllMllat...,.ta veclnoa •• aecan cuidadosamente • 

con algod6n, preataMo eapaclal etencl6n a la al1111lnac:l6n da la 11. 

llva M lea r .. lonea lnterpr•l•I•• de loa dienta• -.recentH. 



Preparación de Jos pilares. Hay que sec•r minuciosamente la

superflcle del diente de anclaje con algodón. Se debe evitar apll 

car •lcohol, u otro5 J fquldos de evaporación rápida. Los medí ca-

mentas de este tipo y el uso prolongado de una corricntu de aire -

de5hidratan y aumentan la acción Irritante del cemento. Para pro

teger el diente del lq1acto del c~to de fosfato de zinc se han· 

utilizado dlverso1 medios. Estos procedimientos ion, en gr•n par

te, 9111Plricos y la evidencia de su valor no e1 nada concluyente. 

Sin .... rgo, al diente, experl ... ntos Indican que la aplicación de· 

un barniz en el diente, ln.-.dlatamant• antes de cementar, tiene 

efectos favorables, dl1mlnuyendo la reec:cl6n de la pulpa. SI no se 

he aplicado aneste1ia, el paciente puede experimentar dolor cuando 

se alslan y se secan los dlente1; el dolor se acent~ri por el pa· 

so de aire por los pilares. Los pi lares, ya aislados, se pueden -

proteger cubriéndolos con algodón seco durante el tiempo en que se 

hace la "'9&Cla del c91119nto. Hay que evitar la exposición lnneces1. 

ria de los pi lares, y el proceso de la cementación se debe hacer -

con r-silde& razonable. 

Mezcla del cemento. La ticnlca &Jtacta para mezclar el c.,,.n

to varia con los diferentes productos y de un operador a otro. Lo 

Importante es usar un producto e1tindar, en el que se puede contr2_ 

lar la proporc16n del polvo y del lfquldo y el ti""Po requerido P.!! 

ra hacer la 111&Zcla. De este modo, se hace una 111e&cla de c&l'fllnto • 

consistente y el operador se f.1111illarlza con las 'cuelldades de ... 

nejo de la maacla. SI se siguen las Instrucciones del fabricante, 

la -.ele de c..-.nto c ... llri con 101 distinto. requlsltn pera --



con191ulr un buen 1elledo 1n la fljaci6n del puente, 

Aju1t• del puente, El puente •• prepara par• la cementeclón· 

bernlaando 111 1uparf lcla1 axterna1 de 101 retenedores y plezes In 

termedl11 con jal .. d(, patr61eo. A1I 11 evl t•rí que el exceso de· 

cemento•• adhiere el puente y 11 fiel llterí 11 opereci6n de qui·• 

tarlo una vea fraguado, S1 u11 únlcemente une cepe muy fine de •• 

J1la1, teniendo 11111cho culdedo da qua no entre en la 1uperflcle de• 

aju1te de 101 retenedo~••· SI a1to ocurre, quedari un e1peclo que 

parjudlcarl todo el proce10 de c..-nantación. Por 110 1 11 1e advle~ 

ta al rla190 de que entre Jal .. en el retenedor, e1 mejor d11cer·· 

ter a1ta procedlMlanto, aunque le tellCjla ml1 dificultad 1n qui ter· 

al axce10 de cemento, Se rellenen 101 retenedore1 del puente con

a! cemento maaclado, Se quiten 101 elgodone1 de protección y los· 

ap61lto1 para 101 tejldo1 blendo1, 11 i1to1 11 h•n tenido que col~ 

car, de 101 anclaj11. SI •• da1 .. poner cemento en el pi lar, se • 

heca en ••t• ftlClftlento, El puente •• coloca en po1icl6n v •• a1ien· 

ta con pra1l6n de 101 dientas. El 1ju1t• c~leto 11 con1igue • • 

golpeando el puente con el mertlllo de meno, o Interponiendo un PA 

llllo de l'lllder• de neranjo, o cualquier otro di1po1ltlvo, entre·· 

101 dientas 1uparlore1 • lnferloraa, • lntruyendo el peclent• ~ere 

que IMllrda aobr• al pe 111 lo, Con cualqul ere de a1to1 mitodo1 11 • 

epi Ice le pre1l6n • ced• retenedor por turno, La ld1pt1cl6n de •• 

loa llllir1ene1 de loa retenedor••• la superficie del diente •• hice 

lt~ufteftclO tMOI 101 •r1et111 con un ltrullldor Nnual, o con un niaci• 

n\co, colocedo en el ·t01110.dent1I. l•t• p110 •• puede efectuar •• 

fhll-..te cllMllo .el .c.eftto no h9 .,.uracldo por c0111plato •. :· Por • 



último se coloca un rollo de algod6n ~úmedo entre 101 dientes y se 

pida •I ,.ciente qu• muerda sobre el •lgod6n y lo ~ntenga apreta· 

do hesta que el c-nto haya endurecido. 

191M!Ción del exceso de cemento. Cuando el cemento se ha soll 

dlflc.SO, se retira el ••ce~o. Hay que prestar especial atención· 

en retirar todo el exce10 de c .... nto de las zonas glngl~ales e in· 

terpro•i ... les. La1 pertlcules pequeftas de c9111anto que queden en • 

el surco glnglvel son causa de reacción lnflam.torla y pueden pa·· 

sar inedvertldas durante un periodo considerable de tlelllJo. Los • 

eace50S grandes se pueden ranover con ••cavadores. la hendidura • 

glnglval se explora cuidadosamente con sondas apropiadas. Se oasa 

hilo dental por las regiones interpro•imales para alojar el ce~en· 

to. El hilo se pasa tarrbién por debajo de las piezas intermedias· 

para eliminar los po1lbles residuos de cemento que queden contra • 

la ftlUCOsa, Cuando se han qult.ctc> todas las partlculas de c.-nento, 

se cOlllpr~ la oc:lusl6n en las posiciones y relaciones usuales. 

Instrucciones al paciente. Se supone que ye se ha instruido· 

al paciente, por •ntlclpado, en el uso de una ticnica setisfacto·· 

ria de cepillado de los dientes, y ahora s61o queda demostrarle el 

uso del hilo dental para ll111plar les z~s del puente de mis difl• 

cll M:CeSO, 5e la da al paciente un espejo de !lleno para que ObH!, 

ve ca.o .. dllbe Piiiar el hilo dental a travis de una zona interprg_ 

•l•I del pUMtte. Se elige una regl6ri de fiel 1 acce10 y se pasa • 

el hllo 4'esda la "419rflcle vestibular twsta la superficie lin• 

9uel. SI H considere deseable o naceurlo para el caso, se le 

~ -trw uno cle los .,.._,ello,.. de hll.o dental di sponlbles • 
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en el comercio, Cuendo •• P••• el hilo, 1e pulen le1 reglones In• 

terproxlmele1 v le 1uperflcle muco1e de le ple1e lntermedl• con el 

mismo hilo, pereque lo vee el pecl•nte. Entonces•• pide el pe·• 

ciente qu• pruebe por 11 mi amo, procedlml•nto no 1le~re fiel 1, el 

principio, pero que•• eprend• con un poco de prictlce, Durente • 

101 dle1 1ub1l9ulente1 • le cementecl6n del puent•, 1e puede noter 

clertee lncOt!IOdldedet. Lo1 dlente1 que han e1tedo eco1tumbredo1 • 

e reaponder • IH pre1l.one1 funclonelH COlllD unidad•• lndlvlduelea 

queden ehOre unldo1 entr• 1r v r .. cclonen con une 1ola unlded, Loa 

movlml•ntot d• 101 dl•nt•1 c.,..len, • lnd~eblemant• tlen• qu• 

ocurrir algún r .. Jutte ••tructural en el eperato P•rladontal. Al· 

9uno1 peclent•• te quejen de une lncomodlded qu• no pueden pr•cl·· 

1ar, le cuel 1e puede atribuir probablemente a dicho factor¡ otro1 

no ecutan cll!llblo1. 

Lo1 diente• plleret pued•n quedar 1en1lble1 a 101 ce,,a101 • • 

tlrmlco1 de la boc:a, v puede noter1e elgún dolor, Se recoml•nde • 

al p1clente que evite t~erature1 e~trema1 en 101 dfe1 lnmedl•t•· 

mente 1ub1lgult1t1te1 a le cementecl6n del puente. El odont61ogo dt 

•• tener clerte lntulcl6n de le lncldencl• de 101 probl.,,.1 por el 

C01190rt•ml•nto d•I peclente v por le condlcl6n de 101 dientas obtt 

nlda durent• les dl1tlnta1 opereclone1 qu• preced•n al eju1te del• 

p1.tent•. May qu• ten•r clerte dl1cr•cl6n v no el1r111o1r al pecl•nte· 

cOf\ una enumerecl6n de problem111 qua puede Hr qu• nunc:e eicperlN!l 

t~. 

A pe11r de todo1 101 culdedo1 v preceuclone1 que •• hayan to• 

Mdo-., •I 1J111te.IM 11 oclu1lh, eCN\ •• ,oslbl• que cuelldo el pe• 

106. 
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ciente a.plore l•s rel~lones de su nuevo ..-rato, apar .. can al9u• 

nG$ puntos de Interferencia. SI esto ••advierte cue• t~vl• • 

esti en el consultorio, se debe retoc.r la interferencl•. le la • 

uponen •1 paciente IH 111111 teclone1 del puente, que IH ceri 1 IH· 

son fr'911•• y que no debe rworder objeto• duro1, que la ••I~ de • 

los tejidos clrcundentes depende de 1u culd~o diario, 4u.a el puen 

te M debe 1 nspecclonAr • 1 nterv•lo1 regul•re1, tal CDlllD 1• reco•• 

•lende, que 1e trat• de un ...-reto fijo c~tedo en un 1119dlo • •• 

_..lente vivo y en continuo cell91o, y que ti.bri que •Ju1t•rlo de • 

cuando en cwando ,.r• Mntener I• •rm>nla con el resto 4• 101 teJ.L 

dos bucales, y que si ••presenten 1lntC1111a1 e.tr•fto• en cualquier• 

oc.1l6n •• deben lnve1tig•r lo antes posible. 



CONCLUSIONES 

Ea n•c•1erle le eleboreclón de un• buen• historia cllnl~a. -

con el fin de eviter cuelquier compllceclón dentro de nuestro con· 

1ultorlo y• l• v•z poder efectuer un tratemlento lo más eficaz P2 

1lble, 

De prlmordl•l 1.,.,ort•ncl• •• tener 1•1 b•a•s de la prótesis • 

flJ•, p•r• que •I hacer nuestra re1taureción le hagamos de una ma· 

nere conclente. 

E1 de vltel l""ortencl• trabajar bajo el efe~Lo dü anestecla, 

per• evlter que el paciente ellperlmente uvlor, durante el trata· • 

miento. 

Al twicer l•1 preper•clone1 denterla1 debe111>1 tener perfecta•• 

mente claro1 101 conoclmlento1 de la enat0111fe dentel, con el fin • 

de no ceu1er mutl leclones lnnece1erle1 • 101 órganos dentales. 

Se debe tener conocimiento de la1 releclones ocluseles arm6nl 

c11 p•ra evlt•r 1obra c•rg•• funclonale1 durante el trabajo de le• 

meatlc•cl6n, 
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