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Se ha collprobiado que la falta de sustituci6n de un - • • 
- ··.· - . . 

dient~ perdido CTea una serie de fenómenos que a lo largo de• 

>lo• doi • puecle convert:iTse en p6rdida .. - ' ·- . . .. ·.·• - ,, . . . - ''..··, ·:, ·, .· .. : · .. ".-, .· . -·- "' - .-, . -. -~ -.. -, .-

'íiat~Ónes 
''~~i'~~¡~ e~~·. los dientel;·;~~~an .. continuar y aguvane' pudiendo· 

afectar a veces el mecanismo de la articulación Temporomandi· 

bular. 

Para la sustitución de dientes perdidos, lo ideal es • 

el puente fijo. 

El puente fijo es un aparato dentoprotEsico que queda· 

fijo a los dientes o raices, devolviEndole su anatomia y íun· 

ci6n, procurando que quede lo m6s est6tico posible y se divi· 

da en: Piezas pilares o dientes de anclaje y piezas intorme·· 

dias o Póntico, estas dos se unen por medio de un conector. 



La infonaaci6n ncoaida pol.' aedio de una hiitoria Cll· 

adecuada, a •nudo nos brinda los datos coapleP.11entado1-

11evan .a una.dect,sUn prudente, acerca 
' .·-f::;.:~,'· ·~-, 

>.: · .; 1 • Hl~t~rta c~i;;ca. 1 
. 

z. Historia dental. 

La, finalidad de la historia cllnica es establecer el -

estado de salud geneTal del paciente, tOMaremos en cuenta pri 

aero, la edad del paciente, ya que nos proporcionara un punto 

de referencia para saber el estado funcional, as! como los·· 

factores de la 1ndole de pubertad, embarazo, menopausia y se

nectud, que est!n relacionados con la edad y cada uno de ellos 

puede tener relaci6n con el tipo de prótesis. 



: :' ~ .- - . - . " .· --. - . -- ' •.. --: 

,; e An~alal· L~ anéaia .. uno .de los· .. tTanstcrnos 

.¡;~, ,=¡1 ;~cie~ie anlaicl> p~ed~ prese~t~~ úna ll1Jc~~. pUid~; · • 
)41aainud0n'de la seereaÚ6n salival, lenju. e~'tojecida y do~ . 
'" . . ¡· ., . . ' ', ~ 

:'1c.~o~~< y • aenudo heaorraai.• 1in1iva1, aliais.•o experiaent• -
.. .. 

uyc:i.'clificultad para adaptarse al uso de la pr6tesis eón co-
:~-·,. -' .. ,· ':.'·'·. . '. . . 

.i:t41••.t • 

. · Diabetes: El diabético. no controlado suele estar des.~· 

hidratado. lo que se ••nifiesta por una 41la1~~ci6n de la se· 

· c_reci&n salival, puede existir. aacroalosia y d1unas veces • 

'ÍÜ.perpáratí.roidiaa~: .Ei paciente hiperparáthoideo 

tiende a sufrir destrucci6n r4pida del hueso alveolar, as! e~ 

ao taabi6n osteoporosis generalizada. Las placas dentales 

auestran p6rdida parcial o total de la l&mlna dura. 

Hipertiroidismo: El hipertiroideo suele ser hipertenso 

y tiende a hacerse hipercr1tico y casi siempre se siente inc~ 

modo con facilidad. 

Artritis: Al tratar pacientes con artritis surge el -

problema de que la enfeT111edad haya afectado la articulaci6n· 

temporomandibular y esta posibilidad no debe pasar inadverti· 

. ;_ 



:,jé;c~bri.ll~s la~ ·causas por. las• cuales el. pach~te lía perdido· 

sus cU.e~tes, 111 la causa fu~ una enfera~;dad periodontal, ca·· 
· .. _. ·:·- ',· . . ·' 

.. , rt~1· dental., trauaatisaos, etc. Taabifn nos. dareaos cuenta de 
·.·-- ,, - . -- . -

;ita actitud aental del paciente, si es receptivo, escl!pticó, • 

hiaUrico o pasivo. 

El receptivo es el paciente que acepta de buen grado • 

que .va a recibir, sabedor de que la vida es una entreaa ,. -

continua y una .. sucesiva cl&udicaci6n. Tiene deseos de colabo• 

M6todos de examen: 

1. Intert"o¡atorio, 

a) Antecedentes del caso. 

b) Antecedentes protl!ticos. 

c) Estado actual. 

2. Observaci6n. 

a) Presencia o falta de dientes y 6rganos vecinos (ob· 

servaci6n directa). 



' ,·.· ' ' 

ele ·foral, ct~· voluaen (obsel'Va· · 

é:Ubj.oi de •.color CÚUlliriad6n loca 

0 cabtÓs de ~~pecto (transil.ull1~acitsn) • pf; · 

(exploraci6n). 

hacerse di¡i tal o con instr1111eri. 

6. Exploraci6n radiogrAfica. 

Interrogatorio.- Antes de examinar al paciente hay que 

escuchar y saber para que viene, le preguntaremos por ejemplo: 

en que podr6 serle átil, que lo trae por aqu1, con qu6 objeto 

nos visita, son preguntas para que el p!:'<c.iente nos comente lo 

que le pasa. 

Observaci6n.· Es importante para un examen dental y d~ 

be hacerse minuciosamente y con luz eficiente, espejo, explo· 

rador, sonda parodontal, jeringa de aire paro secar detormin!_ 



(':;_/,. ,,~~ •11 capacidad' p~ra. oc~ltn &launas . ~~t~~cturu . ele 1~ .· C:!. 

·>~l-clJ~ucál, '•e'iWlera que .no· se advierten aipos .. i•portantes 
'J¡<."'"· .. ¡ .- .. _,._,,.-' ', ·,. , ·- : ... .· ... ' -_ .. ·. ·- . 

',c'¡,.l~~·'*·l'N1tra6stic:o, ,~or e;e111plo; l~.s. ·<:uculos· en los espa~~-
·ciei 1tn1ivales. 
::.' :. 

Palpaci6n.~ En la palpaci6n el• 101 tejidos blandos de• 

·, ~ eu.dnarse: tablo•, •ej illas ~ piso de boca y paladar. • • •... 

. ~~J.~uier. · inf~cci6n, influaci6n o·. tuaefaci6n 'debe se~ dia1• • 

'J 'noatlcada y tratada antes de cualquier tratqiento protbico· 

'definitiVo, se debe observar. el color de los tejidos normales. 

'c:O'Jaet.¡ct'n~~. con la eiperánu ·de :que pueda respón;. 
lser' .. en fonáa favorable. despuh de la elaboraciisn de la pr6t~ 

sis, es un error. 

Percu11l6n.· La perc:usi6n del diente se ·realiza golpea~ 

dolo suavemente en sentido axial, y en sentido transversal. • 

Si hay dolor cuando la percusi6n es en direcci6n axial o ver· 

tical, significa un estado inflamatorio de la membrana perio

dontal. Si hay respuesta a la percusión horizontal, significa 

una c:omplicaci6n periapical. 

Exploraci6n subjetiva.- Si al aplicar frío o un diente, 

Este duele, significa que hay vitalidad pulpar. El dolor debe 



\> ,sf;~¡r el co~tT~~iC)~ c~ll~inu~ y se proio111a:i~~ ·.a'~·~i •• ;~. -
. 'debe}1oispe¿harse una pulpitis. El e1Uaulo af calor es .menos· 

--~~u~o y t.ard~'.;~ •. ~oco ~&s ende.~~are~•r•_·· El~ct'ro~italoaatrfa 
~.ii~ apit~~ci6n de un estlau.lo elt~t:rlco, el. cual produce d!!_ 

l~; H ~~ pulpa~ 'ial uso del vitai6aetro es para e1tabl_ecer si 

hay o no vi t~lidad pulp&T en. el diente posible pilar. 

Es importante identificar.cualquier diente en el que -

exitan:datos de cambios degenerativos que llevan a la p6rdida 

de vi.taliclád, coaprometiendo en esta foma laduraci6n de la-

1 ; '..corona· C'1lnic&. · 

a) ~~r1~s •. 

b) Estado de obturación. 

e) Ancho de la clmara pulpar y esj:ado 

d) Reacción de defensa dentinaria. 

e) Estado de adaptación de coronas. 

2. Rah clinica. 

a) Nllmero. 

b) Tamaflo. 

c) Eonna. 

d) Posid6n. 

pulpar. 



\i);..~j!J;~··: t:.C:,',.;,\, ;··~.\·:::<.•'-e, v . 

'.·'. ~':;fr:"· ·:.'.~::· :;; ,._l, f -

:/:'\<·::·. _<<'.··::,:.-~ . .:· . .¡·.· 

. ' . . . -
:·. '<' 

, , . ,ej~Allóaallas: aodolog~a, 

''~ _· __ . ::·,, ' .· . _' . 

<"i'·. ' l>{condicÍ6n apical. 
:/·;;; 

'Cemento: 

· Nonaal. 

Ceaento$is • 

.. c) ·Reabsorciones, 

Periodonto: 

a) Ancho J>eriod6ntico. 

< , .:>: ,~~~Gc:~~'i d~~1~i~~~, 
•:. :·>)::, 

b) Esponjosa: cicatrizaci6n trab6cullls y sistemas tra· 

yectoriales, calificaci6n. 

e) Reabsorci6n de cresta: Horizontal y vertical. 

2. Hueso maxilar: 

a) Cortical maxilar (estado de cicatrizaci6n Osca), 

b) Dientes retenidos. 

e) Secuestros. 

d) Restos dent1geros. 

e) Quistes. 



.•. 'detenLi~an diversas .· ~onfiguudon'es faciales 

c~enta enlaa restauuctones ~ue co~p1'0• 

Articulaci6n teapoTo•andibulu.· ·Se investigara· 11 hay 

doloHI a la percusil51l y cl"Üjidos al abrir y cerrar la boca~-
.. ·. . ., - . 

La palpaci6n se haTl por delante del traaus, •ieniras el pa· • 

ciente abre y cierra la .boca l~ntuente, siguiendo asf 11 ex· 

;:. C:;~.§:>utaor bilcal' y·. hlbi'l:os :hiÍifnicós •. i.aéan''l:iciad y visco~ 
~lda~ de ia saUn, 1; presencia de tllrtno y el tipo del 111i~ 
ao, la rapidet de su fonnaci6n y su persistencia, el h'bito • 

higi6nico que puede ser exagerado, normal o descuidado, es •• 

conveniente anotarlo en la historia cllnica. 



Radio&raflas periapicales.· Una.serie completa de ra·~ 
1

dio¡raflas ~sta ~onstitulcla p~r un nO.ero de peUculas que·~ 
los 

;ziD;·~)1~•,~; < > • · .... • .. · 
'/. • de'1 incisivos ce~frales y lát~~ale~, y e~poSlciones dnecha e· 

izquierda de caninos, premolares y molares y zonas de terce·

ros molares; 

Las siete pellculas para la arcada inferior, son nece- - · 

sarios para llevar a cabo la serie completa de radiograflas,· 

son las mismas que para la arcada superior. 

Radiograflas con aleta mordible.· Son de importancia • 

para un oxamen radiogr4fico completo de la boca, debido a que 

las lesiones cariadas y la altura de la cresta alveolar se o~ 



'" )-~enan ¿Oll · at~ élaricl~d en las j~~í iciÓnés pniaplcales. En 

·i; ;l~¡ ti,~~Úa,'. d~:¡l;ta;·.~;dib~e. la •• pe~tc111~ ~. éncu~ntl'a en po· 

;t. •1~idn ~ ~p~~alela ton los étiel'ltes y con el hueso de soporte; 

·: ;¡.''~~r ·~ta_f.i6~'. se obtiene •ejoi i•a1en 'de las zonas afecta--

Para adultos se requieren dos radio1nfh1 posteriores 

L. '.de a1et.a lllordible de cada lado, debido a que la CU1'Va del ar· 
P. 

co por lo 1eneral nilcesita dos an¡ulaciones dihrentes hori'."· 
,.·:.,; - . ·. ··, . . 

·tonta les, al 'pasar de la zona de preinoln·es a 1 a de molares, 

Radioaraflas oclusales. - Es neces&Tio_ 

saÜYales Cf fractura de húeso( o'bt.en• por al - '._._._. _. : .--,~, , .. -. :- ._.;_-- ... -,-,, .. -. ,.··~-- , . . .. --;:: -. ·.:: ' -
;ª~ª~ fall:6r1 •. en i~ ~ua11a z~ll. de tfl.t~res: ~s maror 1ll obteni~ 
da por la t6cnica periapical. 

INTERPRETACION RADIOLOGICA. 

Los datos que puedan obtenerse de una interpretaci6n ~ 

decuada de las radiografias dentales es uno de los elementos

mls importantes del examen dental. Ademls de descubrir caries 

incipiente recidiva de la misma en los mdrgcnes de las obtur!!_ 

ciones, obturaciones de canales radiculares incorrectos y pr~ 

sencia de dientes impactados o no erupcionados, quistes y o-

tres procesos patol6gicos. La radiografin proporciona al exa-



. . 
-· ;, ·., . ' . . ; .. ' ' . - - ; ~".: - ·~; . 

·.,? dato• en" relac16n c¿n- las ~lllr~¿te;htié:as y• / 

. · ""poatble• ·· ~~istenciaíl'de1. proceao/desttrilll~b :·~ i·opÓl'ta~ la ÓP~! 
.. ' . ' .• , ·• '. - ,··.. • ·, ., ': ··i . . • 

•, >'tHis. Est~ ~nforaaci6n. JÍ? pu'ede obtener~e por Otl'O ~edi.~ •. cl!, 
·· be,)~~inarse cÚalq~iet- ndiopaC:idád o ,r•dlolucencia que no .• 

pued~ :Ídent¡~icarse dent~o de los limites normales y n~ pueda 

. ,intciarse l~ eláboraci6n de Úa pr6tesÚ hasta que se dia¡nos • 

y trate o se deteJ'lline su inocuidad. 

Adellls. de revelar la presencia de procesos patol6gicos 

y otras anoaaUas. Las radiograftas brindaran datos 6tiles P!. 

ra establecer el valor potencial de un posible diente pilar -

- ·,,·. :_ 

aí soiHte~lo a fue~~··- ' 

mayores. 

MoTfologta de la ratz.- La configuraci6n de la ra!z es 

un dato importante para predecir la posible solidez y durabi-

1 • lidad de un diente pilar en potencia. El pron6stico puede ser 

favorable, segdn la longitud de la raiz (mientras mAs larga • 

sea, mAs fuerte serA), el nfimero de ratees (los dientes multi 

rradiculares pueden soportar mayores cargas que los que po·-· 

seen una ratz), foT111a de las ralees (las ratees irregulnrcs

son mds fuertes que las cónicas), en el caso de dientes mult! 

rradiculares, las ratees pueden ser fuisonadas o divergentes, 



, __ ·~; -~; :' 

Altura clel,huello. • La lon¡it~d<de la rllh !].e> conlltitu· 

s( ailaa. el eleaento ah iapor.tante para pron~sticar la 

'estabilidad y duraci6n de un diente pÜar, sino que • 

.. -•u•·"" d~be t~aarse en cuenta• ia caiitidad. de rd~ que . es U • 

. 1'0~~4a de' hueso; lo que su~le denoainarse p~oporci6n ~ritl'e • 

-¿~rÓ~~ Y· r~h¡ cuanto aayor 'sea la ~roporci6n del .diente CU•• 

bie:i::to por hlleso y aenor sea la proporci6n clel . diente rodu¡;a 

P!>r U, mis serl la ventaja; a la i~versll( aientras. menor Ílea 

' la propoTci6n del diente rodeada de. hueso. y ilayor la que etta 

lapro ordd'n:lilniaa:.li\l~~~)u·;.,, 

. exia ten numeiósol• .. faetorell Ciue'.'intervie .. ·· .-. - . ., : .. . -
'ri~n ~n it' cantidad de fuerza a la que va a estar sujeto el •• 

diente, alterando en forma aceptable dicha proporci6n. Ej cm-· 

plo de ello pueden ser la fonna de las rlices, Número total • 

de pilares que se reparten el peso de la pr6tesis, y la es,-· 

tructura de los procesos residuales por nombrar algunos, Por· 

otra parte, un diente considerado inadecuado para func~onar·· 

como pilar por carecer de la proporci6n adecuada corona-raíz, 

puede aceptarse feruliz6ndolo a uno o varios dientes conti·· 

guos, 

La altura del hueso puede determinarse en forma exacta 



\~;,:~::r .·,· ' 

~,;:·· JioiÍi;,lo de ra'~i1>1faflas en h que ••• /·?; ~: ; . ' ,, . ' "· t·· ' '. .• . > . ' -< .. -... 

>l'''. ·.~ lt ''ttcalc•· de: eicpó'.aicien. Í!s:.·~~~~--rio 
·~,~s '¿~~'q~tel- c~~r~cUn de aitura.dd hueso de· un perfodo<a o•-
(->": 
'· ·' tr~ ·.debe toaarae1<'co~ suao •. c'uldado •. para ..... ar¡ tener '. c:ollil~ante. la -

á> .·llJl~~lac¡en. ya ~~. toda ~arillc:16n ~o~. r~lacieñ ·a i~ placa, d 

"" ...... ~te y el rayo central puede crear,~• i•taen falsa de la -

,·L: a'itura. lo que ~ri1ln• una Coap&Tac:ie~ equi~ocada, debe to••!. 

'j• .. en-cuenta taabiln qué el nivel. del hu .. o suele disliinulr -

. . . . lo que tiene suaa iaport~ncia para valorar la C!. 

paddad de un dlente para funcionar como pilar, 

· .. 1•:·º~·!ef!•·'i6~i~~1~~~~.,.~¡,~;_,•· 
tJ:i'·f0~~~·,.~:.~c111~2.1'n~~llÍ.it:·~·~;4~~~.· ~xti.ftarse ··111una ~.ari&denen· ·<.·•:.·. 
· · '·•·· .. · eÍ t~do de las trab•~1as. 

Posible reacci6n del hueso al so11eterlo a fuerzas may!?, 
' 

res.· En calo de que el hueso responda a una aayor demanda -

funcional haci6ndose mls denso, puede considerarse como mani

festaci6n exelente del 6xito de una pr6tcsis bucal. 

Puede considerarse como base para pronosticar su posi

ble reacción ante fuerzas posteriores. La reacci6n del hueso· 

que rodea a los dientes sometidos a presiones mayores de lo -

normal que han perdido el sost6n de los dientes contiguos o · 

han s~rvido como pilares de pr6tesis fijas, 



- ·_ '~.::' -- ,_ ' . 

· M!TERÍALES DI! JNPRESION, 

s~ atiri.a que no existe ei ••t•tial 

1J.:::'.z\·, ;f(':':'';iif.\~;i¡ 1 r,•;~:.~~'.; '\' ;·: \ff"'"· .·~H\.~~·i.,.-,t~!iai~s . ·, .. · 
tlcos·cOllpna4eahidrocoloi4H.feveraible• co.o·e1. a1ar¡<e 

:;,\::;;.~~~"~,;"~\~::~.f~-<.r.·.- ~-~.·:~.~'.··:,_.·:· .. ~ .. -~. '/ >"-~.--: ··.>-"'. :" , :.:.-. ;:;:, 1 

·'.. •••• • -~. ' 

; 'l'rrevisible• COM el alainito, cau'c:hos de aercaptano y de si· 

cada uno t.iene sus ventajas y desventajas. 

Cada aaterial esta elaborado de tal aanera que su coa· 

binaci6n es 6nica y posee propiedades flsicas particulares •• 

que lo hacen capaz de llevar a cabo una labor cllnica especl· 

fica si se maneja perfectalllente. Para obtener la mayor venta

ja en el uso de algunos de estos materiales es necesario fam!, 

liarizarse con las propiedades ffsicas del grupo a que perte-

nece. 



·:;,:,,.·. 

:+; . '. ;Hl~R~C~LOID~s/~'v8~il~es . 
.. :·-'' '. :·=··-· 

.· , ''cto~, ;¡cboéo101114Lls • .. evérdbles se ••n1pu1a~,h·d~ndo' 
';' ~' ·. -"·: : , ~· ·. . . . ·(·\ \i. . , ~. ; 

''!~aabt~T ·9i, a~l.en sol por .iledio ·ele' .~alor. · 111/ií~iehat · l~in--··· 
~~~o~a·:~k~a cu~eta'.perfoTada y en ~ü con~i~icsn·d~ sol, sé-. 

•'tQ~eili~iaft,iostejid~s :bu¿ales c¡\ae lueao se·h~n d~ npTodu- -

~i; en ye~~ ~~edr~. C~ando et ••~edal aeÚfic~ se ~etira de~. 
' la boea con.la cubeta, y la.liipTHiCSn.se pre~an ~ara el va-~· 

é:'taclo en .re•o . piec!1'.ª• 

.La te11puat.ura ele ¡elac:i6n del •aterial se debe pToclu• 

cir úaeruente por encima ele la tnperatura de la boca, ader. 

~i;~~~i~!ti~~rñ~.~~~~::·t~·~t:~t!~~~:::¡~:i.! 
c:&Tiso que se extTae de cierto tipo de algas aarinas). 

Coaposici6n probable de un hidrocolide reversible para 

· lapresiones. 

Componentes 

Agar 

B6rax 

Sulfato de potasio 

Agua 

Cantidad por ciento. 

14.3 

0.2 

2.0 

83.S 

El constituyente blsico de los hidrocoloides reversi·-



'~~~f1t'.~,~1 pi,~~·i~r•;¡~ .. ~ 'es, el ~~ªI".• .·Pero·~· ~lpna,•aner~"es 
,~··:'t<·:. ",., ;.r:; ,., , 

,;Y),;::~:~r .f ;:~~::i ·:;~:tt~~:::::i!::: ~ . ::t!~:: ~::: ::p:::::T:::n . -
' ·', - "" '. ' . ' 

~,; ; .... ~1ique:tenaa el Íllatedal ,tanto en cóndici6n de. sol COllO 

·· .;,_. . la ~de. 
1
eL 

. y'· 

El.principal coilponenu en peso es el a1ua, no, obstan-
- . ; ' 

. t• al,ufto de los .•odiflcadon• que entran en cantidad ·~~or -. 
en. pelo. ejercen una influencia ,considerable sobre las propie

dedel llel ~te~i&l que pueden constituir un factor predo111inan 

te en el. fracaso o lxito del aaterial, 

~~.:~}t~~.1·:!i~oi:~j~ivo.~}n~Hes .··~ ~i'iare,s .. 
El suÚat~ de potasio es enduncedor o acelerador 

fraguado del yeso. 

La impresi6n puede guardarse por aAs de una hora sin -

que existan c&J1blos dimensionales, siempre que se conserve en 

un medio hfimedo. 

La preparación del material antes de usarlo requiere -

un bano con agua, su manipulación exige mayor destreza que -

cualquier otro material ellstico de impresión. Adem4s el ca-

lor del material puede estimular la secreción de las gl4ndu-



' ·.' -· . ' . ··... " 

lo. que •e ce>nsiden u.~; clesyent~la; 

es -n~~esário ~o••l' en cueri~~ :tu.ventaja. 

::;•. hiclrÓeoloicle reversible ~abe an¡lizar si 6stas j~~tiÚcan su.: 

diflci.1' ~anejo. . . . ~ . 

Usando eri. foraa adecuada el hidrocolide reversible, noa 

!brindarl un •odelo de trabajo .auy precho en sus di11ensione1. 

HIDROCO~IDES IRREVBRSIBLl!S. 

Durante la se¡unda guena aund_ial fue suspendida la i!, 

:~,: .•hd~'.c;'Jltnic~\«lu~>s~.·· 'ob1: ie~ .·· 
~>;~~·:cl9•1a1 ai·~~ .. tina•;•···Lo~ alairiatos·~~i~ues ~i · •ezclarse.; 

con agua, fonian un sol Similar al sol del agar. 

Para la obtenci6n del cambio qulmico, existen diversos 

a6todos: El alginato soluble reacciona con sulfato de calcio, 

para producir un alginato de calcio insoluble, dicha reacción 

toma lugar en el medio bucal. 

El sulfato de calcio, en presencia de una solución a-

cuosa de alginato de sodio o de potasio, es un excolente ron~ 

tor para formar un alginato de calcio, se retarda agregando a 

la solución una tercera sal soluble con ln que el sulfato de-



:·,,.:;·:''" 
- ''.• ';i· .. 

;\:cal.ció reacci~iia· do 
--'· ·-.- -.·,;: .-- ., . '·:·¡ 

éh''talct~ .h .~ta aané;a la re~¿ciéii entre su:Lf¡i~ de calcio· 

, y, el alli~a~~}~uede ~-l~o de Sal IÍ~adid~~ "í..a s~l ·que con estct• 
·-:->. ;:·, ':" . .- ~-: ~ ·:: . -_ '_--.-·_ ·:. ' .. ' - -..... , 

.:objetó se adic:!.ona, se deno1dn~ .retardador, Son ~aria1 las 11! 

·i., • ~~l~b~e{q~~ a tal fin pueden eÍlpl~arae: Fosfato· de sodio . 

~f O ~:~talio, OX&lat.OI Ó; C&1'bonatos; U sulfato• de C&lció O de' • 

c~aiquin otra sustancia que áe utilice pan produch el sel, 

P6raula probable de un 11ate1'ial •de bpresiones de ala!,. 

TteTl'a.:cie·cliatOli'eas·•. 
Fosfato tris6dico · z 

La tierra de diatomeas en cantidades adecuadas aumenta 

la resistencia y la rigidez del gel del alginato, al mismo •• 

tiempo le confiere una textura uniforme y carencia de adhesi· 

viJad superficial. 

Tipos de alginatos para impresi6n. 

El tipo regular endurece aproximadamente en tres minu

tos, se recomienda para uso sistemltico. 

F.l r4pido endurece en 90 segundos, so puede utilizar • 



'~·:>_:·;· 

W, ,!n n.11~.·: ·º ~·d•nt•• con probi•··• que ré'quie~en trata.1·~11t:o~. ·. 

'"· ~ íllp.ci~l por'. un• u otra\·a;6~. ~·· 
··-:.: ··\····(·. " - ' ~: '. .. .,: 

:· ~ -· " ·, ' . 

.... Precbi6n del al¡tri~to.,- Al valoTar;un.jaate~ialde im· 
:¿:.}. ,~· ,..-, : 

y~/ prelt6n,:e1 .fdchlnte .¡ue; irictependtenteaente '··te' cualquin otra 

; ;éonliderad6n, lo·••• illportante es la exactitud con .que 1e .. 

'''° '.fep~oduce.en~l aodel~ c~~adetalle de la arcada dental •. Des· 

•• la apadci6n del .~terial en odÓntolo¡la. f le han llevado a 
. ' cabo numérosos estudio• de i.nvestigaci6n, concel fin de esti

< '.'~ar la exactitud de l~• hidrocoloidea inéversibles con rela• 

Ct6n a ios déab aateriaies éUstiC:os, los nsul,tados han si• 

~t'.~:f~~>·-"/«';-.' .. . :';··.(.·· ._...... .. .' .. 
~·:· '· xacto que el agar o el caucho de p6U.suÚuro 1 es póco infe· ~-

rior en lo que respecta a la reproducci6n de detalle de la s~ 

perficio, En realidad, los alginatos han deaostrado a trav6s· 

de millones de casos clinicos, su exactitud para uso en el 

consultorio y, ningOn otro material ellstico se compara al al 

ginato en cuanto a facilidad de manejo, 

Variantes que modifican la exactitud dimensional. 

1, Tiempo de manipulaci6n, el tiempo preciso es suma·· 

mente importante en el Exito del manejo de un material tan d~ 

licado y os por esto que el fabricante lo establece en las 



. . 
; • ~ • < • • • -: : ' • c. : ' ·' - - . -

.'( .,:~::.:'.·'_~·~:~:.J;¡ua .. ·La ..• teapera~ura icle,al.cle1· a1ua.pua·~ .. :clar·.e1 
::-~,.1.«: 

• •;~~t•!lÍll es' 'de 20 a 22 ºC, Si es . inferior •d encJuiecilÍielito S!, 

?:;rr~·· tentó (aU.ent•ndo ef tielipo de. Í;abajo) J si es supe··. 

·}~lt)r~ ~i'ef~é:to Hrl contr~1'io. 

·· 3. hoporci~n aaua-:polvo. Es de ••• iaportanch .. 1;. ~ 

tlar la. 'canÚdacl ~xacta de polvo y aaua, recoMndada por el ~ 
'y~, :·fab·~1c-ant·e ~ 

Tec:nica de anclado, Al •eiclar el alainato, el polvo· 

:.·p~f; '.ObteÜ'r.:ib~uyores. benefició• 

~'>fltai'."~~;iet:~en'.t~,: in~dh>~~¡do ·&i aÍ~~ y ~9'J~ ca})o~e~tes cte· 
ben aezc:larse por el tiempo preciso que indique el fabricante. 

Bl alginato mezclado en forma correcta tiene una apa•• 

riencia suave y brillante. 

MATERIALBS DE IMPRESION CON BASE DE CAUCHO. 

El primero de los materiales sint6tícos de caucho para 

impresiones, el polisulfuro conocido como thiokol, se utiliz6 

como material de impresi6n, en odontologfo hacia el ano de •• 

1951. Poco despuEs otra goma sint6tica, un compuesto a base • 



i2 ,•• 

',~l,¡Ú~ná:o .......... "'"'• ••••• •, .. , h.J••~•"•••~ ··~·•· 
,'.le•',<~~t~~· doS aat~riá1es··ae· iapresl6n pa~~~~n•·•tio.r,·~.~·· p~rl~:~·· 
r-.·.- ;,, 

~,d~, 4~ litianrolloi dutante' el cual .se. ·fu.Ton •• perfecdÓÓando y• 

t'.'.~i:;~~{;~:.,iieapo,se aejorarori tubifn dtversa~ t6cnicas cilni· 

;
0 cas para •u' apÜciaCian en la practica. Aliboi ••teriales !Ion -'{'.' ·; .~: ·. > .. --_·.:: ... > .. -- . - . . ...... : ·. . _:. . . . ' . ' 
;;:Cac~uabént~, e~c~lentes ~ateriales eUsticos de illpresi6n en-

,~~aio~;·la restaura4ora,· y cu~4o se eaplean correct...;ente, • 
..:;·-:·,·-· .. · .. ·· .. , ,··- . . .. •"' · .. 

5t. obtienen iapresiones áuy precia~•, con reprcSducc:Í.ones exce 
~. - - ,. ' - ' -

:_ \j~tes ;de los· 'd~tanes . s~perficiaies; .· t.aabifn tienen la. vent~ 
;, .. ·~de DO sufrir &lteradone~ en SÚ dilltnsi6n Cuando se IU&'r•• 

cidontoioa!a restauradora.· , 

Los cauchos thiokol.· M6s correctamante denominados -· 

por su t61·ai11~ qutmico aercaptln, tienen general111ente un co·· 

lor aarrdn oscuro, debido a la preponderancia del perdxido 

que se utiliza como catalizador. Se presentan las gomas a ba· 

se de silicona en tubos similares a los del mercapt4n y a ve· 

ces en frascos. Cualquiera de éstos dos mnteriales de impre·· 

si6n de caucho sintético ofrece la ventaja de obtener impre·· 

sienes satis!actorias para todas las técnicas de odontologla

restauradora, la elección de cualquiera de ellas depende del

gusto del operador. 



:,,,.~~- . _'.;'· ~::.:• 0:::~~ ·-~~-). ·- .-...... Lf-,,,_>.: /¡:>_:¡~; .. :~.: .-; .. _~··:f:tt~:'.;};;A:1~>.t,·~~--?~;,:·_>:.~~~~;~f~.>-: 
~:±r~1:. ·>?~ -/·:~l~>~r':> __ ., ~'-;_::-; ,, :~:. ;.;(};~·',\'-· ·: >;· :·'.~ -~ .,~~: /. ·;_~;:-.:·· --:-· ... \;,;t,.+ '/r .. ·· ..... , . ·u ., ' ........... ·.··.·. 

' i(, ' .· C:o,. lo•,, ~~t.ihles de i•pnluill de.' ¡Olla se. h•n< e11piea~ 
~~l~.1~~':·.t~~cnYj·••····~1.1n~~.·~· .·q~e ••. hui.··t~.~14~····~i;y· up1'ia·.irf.~.1~ri :-. 
~t:.?~;lt!t~odo. c:o~)erln¡a Y. cubeta• Y la.UcniC:a en dos tieÍlpOS •· .~. 
':éJ!fa;'..l.:pi;ille~···~t.odo se inyecta. un c:á\lc:b,o a. J>OCI? P.eso. y de f!. 

·7cli';o1aiu11acilln en lo~ detall~• d~ .la~ prepa~aciones de • • 

,;;ilo~'4i~nt~s·por •~dio de. \lna jer1n1• e.pecialaenh disellada.· 

~>: l~cli~~ .. •nt~ 4'!1pu•s\1e hacer la in~ecClen. se coloca en Pº
. ·• .¡~¡~~: ··011r; ioda b ·~ona una cubeta caraadia C:on:.ún caucho 'de 

y;~Y~~.P•~;. cuando han fra1uac!o. la iaptesi6n se retira Ía e!!, 

...... n'·>·:\' .. ".·.·,:.·1··.·1·.·c•." ... •'.'.• .. ·.··.;·.·'.;i..·:·.·.• .. ·.·.·· ... c·'.·.·.c ••• ·.uan,'.•''· .. '··.···f· ... 

0

.•1· ... n•.,~.·:····.•.·.·.]~.· .. •.°".:···.·un·.j·i··.·,h·;····.·~·.·: .. :.•~c'.'41•u ••. ~.'.~.·~1:.J .... 
4c0a····u·~~···c:.Ah:·.º.}·····~º,·n .• itn}o(·<·•. 

~k~'~i~'~';~~; •,'' ·. - ·, .·' .. ·.· ' . . ·~ . ~ .. 
'i<C''iíotire la '111Presi6n prriiaaente obtenida. la cual se vuelve •-

colocar en la boca ajustindola firmemente. Cuando la impre··-

. ·si6n se ha endurecido se retira la cubeta de la boca y se po

drl observar que la nueva c:apa habrA reproducido todos los d~ 

talles de la preparación, 

Las ventajas obtenidas con el uso de materiales de im

presión de caucho justifica el doble proceso de impresión, 



a un •odelo total d.e la bo· 

lnestiaables en ~~· vaior para la prescripci6n de· 

la pr6tesis y en la elaboraci6n del plan de tratamiento. 

El modelo debe ser claro y bueno para basarse en su o~ 

servaci6n, 

Aplicaciones de los modelos de estudio. 

1. Para planear el tratamiento. 

z. Como reproducci6n tridimensional para distinguir 

las superficies bucales que exigen modificaci6n. 

3. Como auxiliares en el dise~o de ln prótesis. 



', >" '.' .'• e,• 

.en fonaa 11as. d~t~1i~da los posibl~s y 
,· ' ' .. 

porta-impresiones individual en • 
-'-·- .. . .... 

difJcul te la tolU; de. impresiones acos-· 

Coao ed,uc:ac:i6n para el paciente sobre la· Ucnic:a de 

cepillado. 

de estudio. en ei· articulador. 

Oclusidn,. se obsena la rel~ciCSn de enea de los 

e~tr~ 'pro'~eto~. · 
'\" i'.f~:ioi ~~~ces~s desdentados de HxÚa; y 111a~d!bula 

debe ser valorada con todo cuidado. 

4. Espacio interoclusal, es de suma importancia las ·• 

lreas de los dientes pilares, deben examinarse min~ 

ciosamente para precisar la cantidad disponible y • 

el espacio adicional que ser4 necesario. 

s. Elecci6n de pilares, los mejores pilares desde el • 

punto de vista de la estabilidad y resistencia con· 

los caninos y molares precedidos por premolares. 

6, Problemas de estética, los problemas de estética 

por migración de los dientes anteriores deben ser · 



·. 



.. ; 

;Áie¡,;~~;'{~d~ntal ~;~~io de· los dlent~~: 
Tabla No. 1. 

Dientes supeTiores (llllll} Dientes inferiores (111111) 

Incisivo central 139 Incisivo Central 103 
Incisivo lateral 11 z Incisivo lateral 1 Z4 
Canino 204 Canino 159 
Primer premolar 149 Primer premolar 130 
Segundo premolar 140 Se~undo premolar ns 
Primer molar 335 Pr mor molar 352 
Segundo molar 272 Segundo molar 28Z 
Tercer molar 197 Tercer molar 190 



>::.<:~ ' ' . . ,_: 

. . .·.. El principio :de Ant~ se, pu.de i~Üc:al' en e~ 
:·:::~_·_: -... _· ':.-_·-· . ...- : -\~/.'-·. ~· .:·:::;:---··-,: .:·!:- ·.: :"-<>·-,.::~·'.":~-~-'. :-
\ · ·: p'\lentll, .usando los. valoi'.- eonespondientes a las 

/;> 'i~s: • .ieabr~as p~~iodo~t,~i~11 ~. l ~ iabl~ No. 1 ; sin ••bario, · • 

,/ .;_ b~y ~~~·',considera~ c,acla c~t~o~ segGrí)us puticul~rid~des, .... • 

'\ · . inéiuii las posible~ p~r'ctidas de soporte periodontal conucu· 
. '.:·! · ..... :. ., 

enfeiaedades. o 1 varhcione~ anat611icas .. del t11111flo -

pruJPARACION DE LOS MUflONES. 

1. Anestesia.· En 1a preparaci6n de los pilares·; cui

sie111pre .es indispensable anestesiaT al paciente, pues es dol!?, 

retenedo·-

.~(i;:·;~~1l~ar Íe~i61l.·.Jlu1J>~r ··en ··ia·¡;~epara~iah···t1• 1ol;r~'tenedorel 
ra puentes, cuando el paciente es joven es necesario tener 

mis cuidado pues la permeabilidad de la dentina es mayor. 

El traumatismo que se ocasiono a la pulpa.en la prcpar!. 

ci6n de un diente se debe principalmente a dos causas: 

a) El traumatismo causado a los estructuras vitales de 

la dentini:a. 

b) Trauma al tejido pulpar causado por aumento de la • 

temperatura, resultante del calor producido por la· 

íricc16n de los intrumentos cortantes. 



.. ·. . ··. . 

~. . • ·. Fara evitar eL auiiento de 

... ~ ~tlihar ún ~ÍílverÜador ;dé a¡ua .qué irri~ue,la 
esd. cortando; 

j, T~rbina de alÍa velocidad/ por la rapidez con .que • 

intruaentos cortan la estructura dent.aria, se debe ~te·· 

cuidado y habilidad. 

4. llv.acuaci6n del agua de refrigeraci6n. • En la prepa-

raci!Sn delos retenedores con turbina de alta velocidad es ne 
,· . . . . •;. . -

cesarlo disponer de un eyector para dÚminuir el agua prove--

niente de la pieza de ••no para el enfriaaiento de las super· 

•ca.po:ope atotio'~•.L• 

.99 ·1·~·~aade~~~c1a>En!1···.·;~~·.¿~dlbular est·~'.;¡(/ ·· 

·:· ·Íl(s·Hcil y, en el arco maxilar superio1' es· posible conseguir 

la visibili~ad directa colocando al paciente lo mis horiton·~ 

tal posible, 

6. Protecci6n de los tejidos gingivales.- Hay que te·· 

ner especial cuidado de no daftor los tejidos gingivales, pues 

para el paciente es muy molesto, y tambi6n puede llevar a un· 

error en el cfilculo, cuyos resultados serdn perjudiciales, ya 

que los mArgenes de la preparaci6n pueden quedar a la vista -

en lugar de quedar ocultos en el surco gingival. El uso de -

puntas finas de diamante de baja velocidad y el uso del hilo· 



• .clental·• para' retraer. l~~. ene ta.··. es· 

·.·. /jlra~n ·~~Of 'debajo 'c!e la encfa, 
' . 

. > 7; i Protec~i6ri del operador,· El operador debe evitar•• 

~iesaos. al. prepar~r las pie&as con turbina de alta vc-Ücidad, 
< •'' ·.'.. ••• ·' 

pues la~ paTtlculas de .dientes o de obturaciones que se desa• 

lojan para preparar el aúll6n pueden la.tillar los ojos, por lo 

es necesario usar lentes. 

· 8. Separaei6n de los dientes.~ Cuando se va a preparar 

una corona completa, no hay dificultad, no ast cuando se pre· 

i'· · .. 

< 'tk~','je. ~orta·.·.1 ~x~~so'>de iaialll>re y' se deja ·un ex~relilo de· l~-·,,, ~-

?\:.;·. • '· A 

ligadura de unos dos mm •. Se mete entre los dientes por deba· 

jo del punto de contacto, se deja la ligadura 24 horas y cua~ 

do se quita habrd espacio suficiente entre los 2 diontes. 

9. Tratamiento provisional.· Las distintas clases de· 

aparatos y de tratamientos provisionales tienen diversos obj~ 

tivos: 

a) Restaurar o conservar la est6tica. 

b) Mantener los dientes en sus posiciones y evitar su• 

erupci6n o inclinaci6n. 



' , . '.. . ',' ' ' ., 

Rec:u}'el'air la furu:ien y p~naiili·'que 
da aástÚar d~ aimera uÚ~f~~toria h~~·ifq~; 

. :~~listruya el pu~nt:e •.... ··•·. 
Proteger los téj idos• de. to~a ·•;:las e· 

.. . ·. . 

.· Obt,unÚoniu provi.lonllles .~ Se utiliun para pToteger 
. . 

dentina y pulpa del diente cuando ie ha teminado ia pnpa · 
. ,· "' ' . -

raci6n. del retenedor para tratar lesiones de .cades y c:onser· 
'. 

var a los dientes que van a servir de pilares; · 

Clases . de• obturaciones: 

~ol'qu~ no ~~~In soaetidas a las fuerzas masti· 

catorias. 

2. Obturaciones de amalgama.· Tienen la ventaja que d!!, 

ran mucho tiempo en caso de que se retrase la construcción - -

del puente. 

3. Coronas metfilicas.· De acero inoxidable de aluminio, 

Estas son más íficilcs de adaptar y, si se emplean correctame!!. 

te, tienen buena duraci6n, so emplean en las preparaciones -

para coronas completas, tres-cuartos y en las mesooclusodist~ 

les, (MOD), cuando se le ha dado la fonna conveniente, se ce· 



bido • 
. -._ ·' ··-·'.'' \ 

4. jest~ur~C:ionfls y c:oTonas de. Tesina> lis tas 

Uenen la ventaja de que el color es si.;ilar al de los 

V dlentes, son resistent.es a la.abrasi6n y muy fl~Ues de cons· 

.truh~ ·• 

s. CoTonas fabricadas de resina, u usan. en la prepar!!_ 

c:ilSn de' coTonas totales anieriores. 

6. Puente provisional.· .Se hace con resina acrilica P!!. 

ra restablecer la estftica, funcilSn y proteger los tejidos 

:!:,. 

?.'·. ·/~n que•'se ha~.~ las eltt~~e:di~n~s. 
_,.·_, __ 

No se debe permitir que los pacientes usen estas dent!!. 

duras durante periodos prolongados de tiempo. No cumplen los· 

requisitos de una dentadura definitiva y pueden causar daftos· 

a los otros dientes y a los tejidos de soporte. 

B. Mantenedor de espacio.· El prop6sito no es de reem· 

plazar el diente p6rdido, sino Qnicamente pnra evitar que los 

dientes contiguos se inclinen hacie el espacio desdentado y • 

poder conservar el espacio. 



1NriICAc10NEs. Y coNTRAINDicAcioNEs DE tos rollN!Es · nJos.' 

indicaciones mb i111portantes para los puentOI • 

· .. fijos son: 

1;:!1:::!~:::tt~i~t~~~f ~ 
··. thica en su presentaci6n. 

f) Con trastornos nerviosos. 

g) En todos los casos en que su colocaci6n restablci:t· .. 

ca el equilibrio bisestlitico de la arcada y no ha•ra 

que temer dentro de un tiempo razonable alguna al.t!t 

raci6n del factor biol6gico, 

h) Cuando existe una distribuci6n propia y sana de los 

dientes que van a servir como pilares, deben propo~ 

cionar una aceptable relaci6n corona-raiz y despu6s 

d~ las radiograf!as, modelos de Jiagn6stico y del -



( " ·. '-: . 

. ~r. unido iineaent• a ios dientes y n~·ni•t• el p!_ 

li¡ro que el p~ciente lo pueda tra1ar. 

se pa,ece mucho • .. 101 c1hnt ... natutalH .y n.o pr.un 

ta .• u.ento· de .vol.uaei:-: que pueda afeC:tar las rel•d!!, 

nes bucales • · 

e) No ti~·;-'" anclajes que se auevan s.obre las superfi-
l 

cies ( .óa dientes durante los aoYi•ientos funcio· 
' ) . 

e) Trans11i ten a los dientes las fuer:: as funcionales - -

de manera que estimulen favorableiaente a los tej:I.· • 

dos de soporte. 

Entre las desventaja:; cue se pueden atribuir 11 los ••• 

puentes fijos estAn: 

a) Su condici6n higiEnica, es difícil de mantener, de· 

bido a que es relativamente inaccesible. 

b) Su costo, es un poco mayor que el de los puentes re 

mobibles, pero se evitan tratamientos posteriores, 



cuando 
'··'-; .·>:':'·. <. "· 

. de.cir; cuando s~encuentran .ralees c6ni¿a1 )' ~ortu, 
la estib~lidad del diente,Yierie aáer pobre·Y cuan• 

.·, . . ,. '.· .. ·.·. 

esta .aco•pafiacla con una rah corta, la parte ter, 

~inalde J.~ pr6tesh fija debe eri¡irse sobre un· s! 

·10.diente. 

b) Cuando el espado desdentado es de tal aa¡nitud. que 

la cara• adicional. que van a sufrir los pilares, -~ 

puede coaproaeter la salud de los tejidos ele sopor· 

·ése ten~ 
!Si~~ p~ecte.aar~~~~ dicha sensibi~idact. 

d) Cuando en la regi6n anterior ho existido tal pErdi 

da de proceso alveolar que los p6nticos en la pr6· 

tesis fija van a ser excesivamente largos y fijos,· 

o cuando una dentadura base parcial conto:rmada, se· 

rA necesaria para restaurar la foTma anterior. 

e) Cuando la pr6tesis fija ocluya con dientes natura-

les o con otra pr6tesis fija solamente en un extre

mo o a menos de la mitad de su longitud. 

f) Debemos tomar en cuenta la edad del paciente, pues-



~i iorital desarrollo del ~axÍt~r 
e~ ei luaar donde se c:oloc:ad por lo que •a estos• - M 

los trat:arellÍos COilJ>r6tesh Tt!l!IOViblc,la·cUal.le -

hareaos los ure¡¡los necesarios. cada 11es. para no i!!, .· 

t:erv~nir en ei Mncionado desarrollo. Despues da 

los 14 dos•. si no .. esc;ontraos otra confraindica•-:-. . ' ' . } . 

den, s~ podd contruir el puente .fi;o •. 



·~~'·,~ ·, .-

de un puente es una restaurae16n que ue· 

de anclaje. En un puente simple -~ 

X:/":> >R¡,~'istencia,/ el 

adecuada para oponerse a la deformaci6n producida por las - - -

fuerzas funcionales. Debe de tener suficiente espesor de a-·

cuerdo con la dureza del oro que se emplee, para que no ocu-

rran distorsiones. Las guias oclusales y las cajas de ranuras 

proximales son los principales factores que int~rvienen en el 

diseno para conseguir una buena resistencia. 

Factores est~ticos, esto varia segQn la zona de la bo

ca en que se va a colocar el retenedor, y de un paciente a o-

tro. 



biol61ico1 •. ~. cualquiera:qu~:.~ .. 
proeuru• elillinar la llenor cantidad poai~te d~ ~~.t~;c~a

cle~tarIL El cliente el tejido vivo. con un potencial ·4, re cu· · · 

pel'aci~n liaitado, y debe''con•nvars~ lt.l:::l~s. Qlle' s& pu~<l¡¡;. Si 

n~ 11 toaa en cuenta' esto, peliara la vitalidad. del tejido. 

pulpu· tnaedbtaaente o. des pub cte. al¡ón üeapo. aparecen co! 

plicadones periaplceles •. 

Fuerzas. tiene auch~ si¡nificaél6n en. el · dhefto de los 

tetenedores, ya que se ha deaostndo qué los ejes 11ayores de· 

loa dientes supe1'iores ~ inferio.res esdn inclinados •esial.

diente ae puede aover en ·, :, . ~;, .. :·. ', ·_.·._~>1\i.~.¡/)f!~;}::¿th .... _ .. "-, 

~ > ~~ ,1~nte•'ñac' ·fhúl~ entre dos o ~·~ dientes que han~ 
estado acostumbrados a moverse individualaente. ya no lo pue· 

den hacer. 

Los pilares de 101 puentes responden a las fuerzas fu~ 

cionales como una unidad. 

Los pilares no son rígidos, puesto que estAn soporta·· 

dos por membranas periodontales elAsticas. 

Es importante diso~ar los retenedores de los puentes -

de modo que transmitan las fuerzas funcionales al hecho de C!?, 

mento en forma de fuerzas de compresi6n y no como fuerzas de· 



Extracoronales 

Iiltraradicularés. 

puent~s se.clastfic~~ 

Intracoronales. Penetran profunduentecen ·la corona 
.__ ·, ·. . -·. ' 

''diente. y son bldcamente pr~paraciones para lncrustaci6n. La 

11ls usada es la aeso-ocluso·distal (MOD). Cuando se·usa la il!. 

. .... -;: .. no".son.·.llUy> •tent va9;;.y'..se 

··r:c:~~~ctor se.idaid~ ~ ,;c,.~~f~e~~~s.'.·~n· ~1·.~~-~ ~~t~iÍ~~~s}a..~ :<·'- .,,, 

',: puede US&l' una incrustaci.6n cia~e II I coa~ ~e~~~ed~r del pu~n. 
te en uni6n con un conector semirigido. 

Extracoronales. Penetran menos dentro de la corona del 

diente y se extiende alrededor de las superficies axiales del 

diente, aunque pueden entrar mAs profunadmante en la dentina· 

en 4reas relativamente pequenas de las ranuras de retenci6n. 

En los dientes posteriores se puede usar la corona com 

pleta. pues la estética no es importante cuando la estética • 

es primordial, se utiliza la corona Vencer. La corona tres- • 



-~ ¡· : ·, - ' ·' ' 

de. la corona . tres - cliÍl.rto•. 
,;· .· , .. -. . 

es la media corona 11esial. c~ando• . 
' - .. . . 

importante, se _usa la co;ona j~c'k~t modificada. 

Intrarradic:ulares.- Se usan en dientes desvitalizados-

que ya .han sido t?'atados ·endodonticálllente, se obtiene la re- -

tenci6n por aedio de un espigo que se' aloja en el interior ·

c.;inducto radicular. 

La Corona J\ichlloncÍ.- Actualmente ya casi no se usa, --

.puea se obtienen aejores resultados con l:l corona 

•f"'~~~¡'~Ji::·~~c1i~ú~•;~.1~tc~a1 .~•.:d,i~~;~_11',0~i!üe!
.... Ja~~u· 1.; •¡;á~tul'Íi. d~> 1i ;~t~ .. · 

---·. 

La corona colada con mutl6n y espigo, est4 compuesta de 

dos partes, una secc16n es muft6n y el espigo, la otra que se

adapta sobre el 11uft6n, puede ser una corona jacket, o cual--

quier tipo de corona Veneer o corona de oro colado. 

Para la selecci6n del retenedor se debe tomar en cucn· 

ta lo siguiente: 

1. Presencia y extensi6n de caries en el diente. 

2. Presencia y extensi6n de obturaciones en el diente. 



cÓ¡,.~i 
; i, .. 0Tf~iÓ11a,de l.¡ ~~ion•. el~ ~oi 111~~1:9&; 

di•nte.conie~pecto.a otros .dientes· 

caTies y estiaaci15n de futuras actlvi~ 

.dades de éaries. 

· 1. NiYel de. la higiene bucal •. 

a. Fuerzas ilasticatoTiasejeTcidas sobu el 'diente y • 

i-eláciones or.:iusaie• eón los dientes ,~toaoni.tas. 

9, Longitud de la exten1i6n del puente. 

Requisitos: Dependen tanto del material como del dise

no, las propiedades que deben teneT los mateTiales se consi

deran como requisitos ftsicos y los del disel\o, cano biol6gicos. 

Factores fisicos: Deben ser fuertes para resistir las

fuerzas de olcusi6n sin sufTir alteraciones y la suficiente -

rigidez para impedir que sufTan flexiones ocasionadas por las 

fuerzas funcionales. La dureza necesaria para evitar el des-

gaste provocado por los efectos abrasivús del alimento duran· 



El . contorno .anateillico correcto 

exi¡e~cias esdH.ca~'del caso;. 

Factore.s biol6¡icos: No .pueden ser irritantes pua los 

t'ej idos. orales ni causar reacciones inflqatorias, 
'.·e· . ' • 

Clasificaci6n de tas piezas intéT111edias. 

Las piezas inteT111edias se élasifican de acuerdo al ••

terial . con· que es tlln confeccionadas. 

~~i':/: pecta a 101' ¿J~tC)rn~s axiales y a'i~·~~iol.~~ta·oclusal blsic!. 
~>'·~~: 

mente el disefio es el mismo. Las diferencias entre uno y otro 

tipo se limitan, sobre todo, a los materiales con que se con~ 

truye la pieza intermedia. 

Las piezas intermedias reemplazan a los dientes perdi

dos, por lo cual es importante que se asemeje el diente perdi_ 

do, lo mayor posible en su morfologia y en su relaci6n con -

los dientes contiguos. 

En las regiones anteriores deben hacer contacto con el 

p6ntico con la mucosa por estGtica. Bn las regiones posterio-



:, ;;r~~·e·~~l i&.~i>~.,~.~itS~ ,de \lnª qÚer.-dniuci6ri aclecuadá • 

: ~\,: ,· 

.. 
. , ' <'Vaiiecbdes de; pCSnticós, 

'con carillas de pernos lar¡os • 

Steele de respddo plano~ 

Irup6ntico Steele. 

4.~ P&llÜco hig1'nico S~eéle. 
S, :P6ntico con carillas de pernos inversos~ 

6. P6ntico acdlico• 

P6ntico de porcelana fundida. 

í~\enedb~ qué susutu)'an'cualquler'diente 'süpe~Ío~ o -" 
' '-._" .. _. ' . ' . ' 

'inferiol-. Casi siempre se utiliza la relaci6n alveolar con •• 

bordes superpuesto, aunque en los incisivos, bicGspides y mo· 

lares inferiores, se puede hacer t11J11bi•n un p6ntico higi6nico 

cuando ost6 indicado. 

P6nticos Steele de respaldo plano,- Se fabrican para-

todos los dientes superiores e inferiores. Su aplicaci6n pri~ 

cipal es en los incisivos superiores para que no quede oro a

la vista, cuando las relaciones oclusales son favorables. Cua~ 

do los contactos funcionales en el momento de incisi6n caen • 

en la superficie lingual de los incisivos, y no se hacen di--



. . .. utilizar para ieémpla:iar 

165 dientes a excep.ciCSn de los. incisivos inf~tio;~s, t>!. .·· 

los cuaies no se fabrica~ crarillas. son 11uy dtÜes cuando

co~sldera conveniente que la porcelana quede en c:ontacto -

COI\ l~ ~ÚcOH y cuando hay espacio llllplio .en la. iona de la •• 

. pieza interaedia. 

PCSnUco higUnico Steele.· Su objeto es permitir que -

la porcelana quede opuesta a la mucosa alveolar cuando se CO!!. 

que .. .as apropiada que el oró para aantener 
·. {.".' !;,'.,,-;:_; .. _ .. ~,~~"';:~:/'.;.:~· ->-- • .. • .·· ·> • ·- 'F:~i~·~~?t·ti~·~:ú¡, 'e•' ..... -·~·-_.~·-····~·.•· •• .- ;'.._ •· ,•'-•' "." • " --

4 

es paia reai~nes; P~'steHo.res. 
·" 

~6~ticos ~ ca:,_illas de· pernos lnverso.s .- Las facetas· 

de pernos inversos poseen las mismas cualidades de adaptaci6n 

que las de pernos largos, y se los puede dar protecti6n prox!, 

mal y oclusal o incisal, que requiera el caso en particular. 

P6ntico acr!lico.- Los resultados est6ticos son varia

bles y dependen de la habilidad del t6cnico que procesa los -

acr!licos, el acr!lico tiene la desventaja de predisposici6n

a desgastarse en la boca. Si se contornean correctamente los

p6nticos, la reacción de la mucosa puede ser tan favorable c2 

mo con las facetas de porcelana. 



Esta clase dé' pl!ritico;111 \111 poco· 

·•··· '.\.·· .ta~bttn •'a áts,.•c~a~do. ,1.pt'o~~10·••4~·.u~tltu+r•·•.ia tá¿~ta •n' 

··;;:;: •o'"d; nec;sldad, 
.·. _,,- . 

Pl!nÚdo de por~elanafundid••··Eri los.p~ntitos·ae·por-
-· ·· ... · - . · . .::<'·'.. .. . -

celan• fundida de oro se puede colocar la procelan1t sobre la· 

su¡ierfici~·:incisal u oclusÚ0 de .aodo que no queda nada de o

.To a la vista. El .c.ontomo de las .piezas inteJ'lledias siaue· •• 

los aliaos postulados de los otros tipos de pl!nticos pan las 

; r~'ai~nes ariterior y posterior. 

Pl!ntico con borde de •ordida do porcelana. - Es una ao• 

CONECTOR, 

El conector es la parte de un puente que une la pieza

intermedia al retenedor. 

Los conectores se clasifican en: 

1. Rigidos o fijos, 

2. Semirrlgidos. 

3. Con barra lingual. 

El conector fijo, proporciona una unión rlgida entre • 



1?,2rm.'1t}f.~:~":;f~iv,;~?J~~B~~~~, 
.. ~ .. · •: -·, ... {'~ .'· '·~> :·'.:: ··~ 

'. ';46· ' y, ~ ~ !_:.·" 
~- ~·. =~I~ ' 

~ .. ·- ·¡"..:~~f 

,,; ' ' .'J., pGn~¡co y 'el ;etenedo1' X no ')>emite ·.loviai~ll~os 'indiddua;; e ~t1i1 
, . " tes de<i&s, cihiint•~ · ..U.1c1•aés del puente. El ~1. t~Jlecior'I~. - .· ·,, 

. -. . . , . 

snirrtaiao, peralte ai~unos •oviaientoi in-· 
ia~ 'Wíid~cles que 1e reunen en ~1 · puent~,: el ao-

4Úecc16n dependen del clluftO del 'conector. 

Conector con bana lin,Ual., este conector 1e úsa en 

· caaos en que hay arancles c1i,ste11as entre los dientes ante

riores y. se tbn~ q~e const?'Uir un. puente, La barra lingual -

facilit~re~lezar cllentes con un puente fijo 

r.oxt.-.1. 



trabajo se obtiene tomando· impresi6n de • 

. b boca .una vez que se han· llevado a cabo las preparaciones • 

Vaciado.· 
4. Montaje en el articulador. 

La toma de mordida sirve para la determinaci6n de la • 

relaci6n de posici6n entre el maxilar superior e inferior en· 

oclusi6n central, para poder montar los modelos en esta posi· 

ci6n en el articulador. 

La impresi6n, es un proceso rutinario y el orden de -

los distintos pasos a seguir, varlan ligermnente con el parti 

cular, tambi6n hay diferencias segOn el producto que se use. 



• >< , 

;9 pude,aplita1' para 

porta illpruionei en la l>oca, ·~ rtvi~ . 
'lo~ pecl~zos d~ hilo de r~traC:ci6n de lo~situd-

.En dos loutaa .1~ vierten la cantidad neceuria de"' 

~aterial ele l•presl&n y de catali~ador, para el porta i11pre-

" si6n y ·111.' je ringa. se tiene cuidado de que no 

el catalizador antes de hacer la muela~ 

··~~~;,~,.)~!~~·· CI~ '!Í'~e ~ y)11ls j~~~r¡cio~es •de los dientes se ''~~ ~./ 
\/can 'cort·t~niridu de alao~6rl. 

4. Se coloca en posici6n los hilos de retracci6n, para 

esto se utilizan un explorador o una sonda periodontal, el em 

paquetamiento se hara hasta que toda la encia situada a la -

preparaci6n quede separada, 

S. Se mezcla el material, se carga la jeringa y el por 

ta-impresiones. 

6. Se retiran los hilos de ·1·etraccH!n gingival, y se -

empieza a inyectar la pasta con la jeringa, el extremo de la-



.·partes• i~~erp~o~iaales. 

Se lleva el 'porta ia)>resi~ne! a 1a boca y se prosig, 

, :\ ~a bien, se deja en posld6n dos ·º tns ainutos, aantenuh-~-
';:·._\·. 

dOlo ina6vil con la aano, despub de este t1e1apo, ya no hay -

..• p9111To en dejar10 en la boca has.ta que estt üsta para saca!: 

a. Se retira.el porta i11presi6n, se rodea perifeTica~

als o aenos a 1 

Otl'IS 

El.aodelo no se d~be separar de la impresi6n hasta que 

haya endurecido totalmente (30 a 60 minutos aproximadamente). 

Montaje en el articulador, es necesario para la cons-

tt'\lcci6n de puentes, porque con 6ste pueden ser reproducidas

las dltimas fases de los movimientos masticatorios fuera de -

la boca, as! es posible modelar los planos masticatorios co-

rrespondientes, a las trayectorias de la propulsi6n y de la -

lateralidad. De esto resulta una mejor función del puente y -

t&lllbi6n su mayor durabilidad. 



·Objetivos: 

1. El contorno 

4. Rela~t8ri 
.' --,-.,' ~· . ~>. ·_, '~ ' 

del retenedoT con los dientes ant!. 

gonistas. 

s. Relaci6n de los dientes de anclaje comparada con su 

relaci6n con el modelo del laboratorio. 

Se limpia cuidadosamente las preparaciones para el re

tenedor hasta estar seguro de que no queden residuos de ceme~ 

to, se aisla y se prueba uno a uno los retenedores y despuEs

todos en conjunto. 

Los retenedores deben cumplir lon siguientes requisi·· 

tos: 



. . ., . ' 

'·" ,.. . 

. Akptaci6n del rete;~dot¡ se 

:'. \\.;lpe~úva•.p~eparaÚcsli y se h•c•·'prel16n:úí~;~ellt:~ •. 1lo 4eb•· 
. . . " e; " ' . ' .. ~ .-¡ 

<:·. quedar,. nini\inll separaC:i.csii· d~l iborde, ,los ·ll!lrl•!1es .. exaainan 
7 ·;, •·\Jao lo l~r&ei l'e' ia periÚr~a del colad~, para b~car cual.· 
- ;· ~·· 

·. · : · (aiaíer defecto de ádaptacilSn. 
' . . . 

. '. . . 

,·-. .. :; .. _. 
.· Cont~rn~. • Cuando hay al¡6n d;fecto se advierte •edhJl 

te un exuen ainucioso conociéndo .la anato•!a del diente. 21· 

·•· ... ~;~ecto en e.l conto~o obliaá a hacer un nuevo colado que te!l 

?&&°la diaensi6n adecuada. 

RelacilSn.dé contacto proxiaal.· 

Relaciones oclusales.- Se ex&J11inara oclusión c6ntrica 1 

~xcursiones laterales de diagnóstico izquier~a y derecha, y -

relación c6ntrica. 

El punto de interferencia se puede localizar colocando 

una pieza do papel de articular entre los dientes antes de h~ 

cer cerrar al paciente, el punto m5s alto quedará marcado en· 

el colado. Se hace tambien con una ldmino de cera blanda, se

hace cerrar 111 paciente, los diente·s en oclusión c6ntrica y • 



",·: ' 

I~ nota TI que el . punto •l• . ai to o de . int.rfer•~cia·'.~u~a.~~ 
::._~perforada '.tin. la .cera •.. En .101: lloviaie1lte>s .d~ l~~~rallíia4~~ le -

r;;~•11lnar& la relad6n de ··los·pla~os tncid.nados y~e colipar~ ··• 
/con Ú' de los dientes arites de lás ~reparaciones del r~tene•. 
, >~~. Se a~apta el 'retenedor de •odo que no ha¡a C<>ntacto. ~u•• 
' ~ante 1il excuni6n de balance, excepto cuando se necesite que . 

:,,·. ':' . . .. . . , 

· ha¡a contacto en dicha relaci6n de balance,. Se .coloca la Man• 

~·csrbula en posici6n retrúsiva. y1e examina la realaci6n del 

tenedoren relaci6n cenfrica. 

Relac16n de los pilares,• Se coaprobarl que el .modelo• 

·. Ya qÚe •se.ha c~~Jr~b;a~~ ;qu~ 
de teT111inar el puente en el modelo de trabajo con la certeza

de que podrl entrar en los dientes a la hora de cementarlo. 



temporal.• Cuando existen dudas sobre la·· . . . . . 

naturaleza de la reacci6n. tisular que puede ocurrir despuh • 

ec:~íáe hacerse unajuSte;fuera.·de' J:a:b'Clc~~;>·· · . .... - ·,,,,,. ·: . . . .,,. ,.,. .. . - ''.··.·· .... _; 

-. - - -

Hacer niodificaciones al puente para adaptarlo a los 

cambios bucales. 

cuando se ha producido un pequefto movimiento de un --

diente de anclaje y el puente no asiente, sin un pequefto emp~ 

je. 

En la cementaci6n temporal se usa cementos de 6xido de 

zinc·eug'!!nol. 

La cementaci6n temporal no os necesaria en todos los • 

puentes, 



r ': ·' . 

. · c~~ntaclchi.:defin1 un. -
:···· . ' ' ·. _,,._ 

ceaetttaci6n definitiva son: 

dolor. 

de la.boca y·111anteniaiento 

peratorioseco. 

Prepnaci6n de 101 pilares. 

Preparaci6n del céaento. 

Ajuste del'puente y terminaci6n,de los alrgenos de:

los retenedores. 

f) Reaoci6n del exceso de ce•ento. 

accHIÍ sedan te en 
. ' 

Preparaci6n de la boca. - A los pacientes con saliva muy 

viscosa se les hace enjuagar la boca con bica~bonato de sodio 

la zona donde va el puente se aisla con rollos de algodón, se 

coloca un eyector de saliva en la boca, los pilares y dientes 

vecinos se secan cuidadosamente con algodón. 

Preparación de los pilares.- Se secan minuciosamente.

Para proteger el diente del impacto de el cemento de fosfato

de zinc, se aplica barniz en el diente inmediatamente antes -

de cementar. Hay que evitar la exposición innecesaria de los· 



,el~ ~e~ento. ·~ VadJ sea1ln el 

· •.• l~.P.:r~. la proporci6n de U:quido y polvo, debe tenerse 
·. '¡~ j 

cuenta ·que para redúcir la solubilidad y auinentaT la r•si!. 

tenci~, para u.na cantidad de Uquido ·debe utilÜnse el 11bi· 

posible de polvo. 

2 •. Es conveniente usar una loz:eta enfriada a teaperat!!, ·. 

de r~cio• La lozeta frla. penal te una J1ayor cantidad de pol. 

vo antes que la cristalizaci6n endut'ezca la aezcla. 

·desead.• se 

Ajuste del puente y te1~inaci6n de los margenes de los 

retenedores.· Se rellenan los retenedores del puente con el • 

ceaento mezclado, se quitan los algodones de protecci6n y se· 

·pone cemento en los pilares si los necesita, se coloca el 

puente en posici6n y se hace presi6n con los dedos, el ajuste 

completo se logra haciendo que el paciente muerda algfin disp2. 

sitivo. La adaptaci6n final de los mArgenes de los retenedo-

res a la superficie del diente se hace bruflendo todos los mAr. 

g"nes. 



4•1.:ceJiento de los espa~ios' inter¡iróxi11a1es y ele_ ias 
. 1ln1ivale•I 1e pasa el ·hlio dent-1 por ias regiones int•I. 

:N . proit1u1~~;po; d~bajo de las pieias intenectias pu~ ~Ü•inar 
i~~ polibl;~ 'resi.clvor de ~~liento que queden en .uta &ona, .• - ~ 

~,·: .'faaancl~ quedan partfculas d~ cHento producen reacciones infl!. 
<. 

·~~\~~:.\'. 
aatorlas. 

Instncc:lones al paciente;- Hay que ensel\ar al paci.en· 

te.una Ucnica ele cepillado y el uso del hÚo dentd, expli·· 

carle que los dientes pilares pued~n quedar sensibles a 101 • 



Pan realizar un puente fijo, e11 !•portante analizar -

' t~d~ una de las funciones alteradas deli padenté por la ause!l 

cia de dientes, y asi darnos cuentii de la eo111plej idad del pr2. · 

ble111. 

,. ;< . ,., .. : ... -

¡'J'':~·;i,en~r en cu".nta Jos•·pr'incipios blstcos,, de p-r6tesis co•o s~n':-
,,, ~na hi'storiii eltnica bien elaborada, un esthd¡~ n~iog'l'lfic~-

completo, una magnifica elecci6n de los posibles pilares, pa· 

ra que de esta manera se le devuelva al paciente sus funcio-

nes perdidas y seguridad en su vida social. 
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