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I1''lRODUCOIOR 

ta Pr6t .. i• •• una rua de la Oc!ontologia que ae encarga 
4• reeaplasar a lo• diente• ausente• de la can4acl ba.oal, de­
'fOl Tienc!ol• anatomía, 1Unci6n 7 ••t•tica a la arca4a clental -
que lo requiera. 

Entre las diTieiones que tiene la Pr6teeie Dental elliste 
la Pr6teeis 71;ta sobre la cual elaboramos nuestro traba;to, •! 
pe:ranc!o eea dtil no como material de 1nveatigaci6n propiallen­
te dicho oinc como un recordatorio 4e la fo:n1& de elaboración 
ele una pr6tee1• fi;ta. 

En loe lllti•• aftoe la Pr6tee1a Dental. fi;ta ha adquirido 

4e •la~. 

· -~ki~i~ ~~tn l'B~niU ·q119 p;¡.··9111Go, po~ ,OeieUa·;.; · 
eoolldalca, por no 41aponér de tiempo neo .. ario.o eiapi-.ate 
por ai-tia no aouclen al ollo•tologo ]l&ra 1'8&1.isara• el tipo de 
priteeie que eat4n neceaitanc!o, •in daree cuenta ele lo• tra­
tornoe que l•• pu.ede ocasionar la candad oral en malas cond! 
cionee tanto de salud como de f'Unc16n. 

I&e t6onioae para elaborar una Pr6tea1e 71~a eon varia­
das, aegdn la zona desdentada en que oe vaya a realizar la -­

mie11a¡ por lo cual noe decid.imoe a o1aborar una guia, por de­
finirla nei, de loe pasos fundamentales para la elaboración -
de una correcta Pr6taoia • 

Para finnlizar ésta breve introduoc16n y a manera de co~ 
eejo podri11moo mencionar que exioten pr6teeie dificilee de 
realizar d~ ncuerdo a la capacidad y preparación del Cirujano 
Dentiota y do ou intéroo por conocer ln.n t6cnicaa rocientee -
de propnraoi6n y olaboraci6n de lae pr6teeie fijao. 



CAPITULO l 

HISTORIA DE LA PROTESIS PIJA. 

Loe aparatos prot6eiooa fijoa oon loe más antiguos de 
que se tiene noticia, pero tratar de hacer 1& historia de la 

pr6teeis fija separada de l.& prdteaia removible, reeultaria -
IUl pooo difioil ;va que au desarrollo fu6 al miamo tiempo, 
Loe aparatos de tipo más antig11os que se conocen, est!n cone­
tru.idoa oo• dientee artifioialea o naturalee deeprendidoa de 

~•.o.1A' clo• r . .-uo.. 411cu~•, .1 ..... " 

protfaico de oriaen fenicio que data del aiglo IV A, o. encoa 
tn4o en una tuaba de S1d6n, eate puente eett forado por 6 -
dientes anteriores de los cuales son intermedios hechos de ~ 
dientes naturales, recortados de sus raicae y unidos por a~ 
brea que paaablU\ por orificios hechos en el extremo radicular 
y tambi'n por otro juego de alambres que loe sujetaban de eua 
bordea inoioaloo. 

De loe F.gipoios no se conoce ningdn aparato protésico y 
es muy probable que los fenicioa f'ueron loe primeros en cona­
truir puentea dento.lea. 

Uno de loo aparatos dentales más 8.lltiguoo fué construido 
500 aftoe A, O. por loe etruscos, constaba de 7 anilloa de oro 
eoldadoo, 5 \\o loa cuales nbrnznbnn dionteo nnturalea, uno de 
loo nnilloa :root1mtoa oootonia. el oegundo premolar izquierdo 
y el otro nootonin l.oe doa inciaivoo centre.lee rirtificinleo -
tallados on 1m o6lo diento do buey, 
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.. cu1 eegu.ro que loe etrueooe enaellaron a loa romance 
el arte 4ental yla MJoria de loa apara.toe prot'8icoa eran 
reJ10vibl••· Jo• inc111ee prilllitivoe no oonocian loa dientes ª! 
tifici&le• ba•ta el aiglo XII •esdn Abuloaaia, pero 'Mod1 no -
••taba de acuerdo en ello. 

Erl 1)63 el Cirujano Quy Cbauliao eecri-16 lo siguiente: 
1'9raona• <au• perdian sue dientes po41an r••lllJllazar1oa por o­
tros artificiales fijándolos en su boca por medio de ligadu­
ras. ?&u-oo Polo dacia haber visto entra gente acomodada del 
aur de China placas de oro que cubrian sue dientes, pero no -
se puede asegurar si reponían dientes perdidos, o eran simpl,!. 
menta un adorno. 

A M41ailo8 del eiglo XVU H probable que en el Jap6n 88 
ba1lan u.a4o dentaclnrae parciales de madera por datos 1 rea­
to• que ee tienen 13 esa 6~oca, posteriormente los dientes ~ 
f\leron talladoo en marfil o mármol.. 

En loe siglos XVII y XVIII oe menciona el uso de tintes 
eepecialee, como medio do ~ejorar el aepeoto eet6tioo pero no 
hay adelantos. 'Los dientes artificiales de oro son de origen 
nati"fO de las Indias Orientales y usados en :fu.ropa y Am6rica 
basta el ei¡;lo XIX. 

En 1723 Pierre Foucbard esoribi6 sus adelantos en la Pr~ 
teeie Fija, designándoeele Padre de la Pr6teeio Moderna, dedi 
c6ee preferentemente a la ~r6tesie rooonotruyendo desde un -­
diente ho.11to. oaoi un juego comploto, uonndo a ln 1'.ijaoi6n de 

un aparnto lo que llnmnba 61: tenono o osa oapign o pivoto -­
que so o.tornillnba a laa ro.ioeo, fu6 ol primero en 1'.ijar los 
puentes dontaloo a lno rnices no.turnlon. 
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Siglo XIX ·~ A aediados de aeta siglo reetauraban 1aB 
9\lparficiea coronales uea.ndo como medio de retención una eep!. 
p radicular de •hra que introduci4a en el canal radicular, 
al hincharse con la humedad servia de anclaje pero generalmen 
te fracturaba la raiz. 

En 1828 t&w.ry eeoribid por primera vez en eu tratado de 
Arte Dental, los m6todoe de colocación de dientes por medio -
de puenteo; \'f. A. Divinel.l.e por el ano de 1856 adaptó una co­
fia al extremo de una raiz fija dando un diente artificial a 
ella. 

Al siguiente afio en Inglateri·a John Tho111 obtuvo la pate:e. 
'te. da Wl liante •-•jante al intercambiable de StHle 

, ··:.;~i{:'...: ".. -\:.•' ' ' ' - ~ ' -

. ,l.& corona 4•. uÍ1 tieíl.te ~ • ~"'.\~;~~~·}.;; 
ignorando 1.aa alteraciones postarioreoq11e prHentab::.:l 'pi­
ca. Loe soportes miie aceptados eran la• coronas troqueladas, 
dientes de espiga en posteriores, coronao con trente de porc!. 
lana y espiga en anteriores, los intermedios con cara oolusal 
troquelada, frente de porcelana y terminndos con soldadura de 
22 kilatee. 

Loe :materiales más em;ileadoo eran los siguientes: porce­
lana, oro, lámina de platino, alambre y platino, soldadura de 
oro, espiga de tornillo y pivoteo. 

Carmichael desarrollo el attachment (uni6n o accesorio). 
Otro adelanto para. la Pr6teeis Pijn y en general para la 

Odontología fuá en 1897 el impulso qua dio c. Edmund Pella al 
ueo de loe rnyoe X en el diagn6otico dental. 

En ol n~o de 1907 Viillio.m T. Tnp,grirt hizo loe vaciados -
de oro por el m6todo do la oern pordilln1 perfeocion~ndo por -
completo ln pr6teoie en gonernl, pero on eeto periodo olvida-



ron el aepecto biol6cico, oonat~ebdo puentee con milutro 111 
mi'taclo de piesas y aoateni4aa por raicea enterai.a, por lo que 
w. Hlanter critico ee•e~nte a la Odontología Americana 41~ 
oiendo: que loe caaoe de anemia agudoo, gaatritis, lesiones -
••dulares, 7 afecciones reumiltioae son originadas nor lo que 
Al llamo "trampas de oro·•d• la aepeitS• 7 en un pequefto lBpao 
de tiempo loa Jlll•ntee fijos estaban deeaoreditadoe del todo y 
H. \•:. Gillett pidi6 fueran destituidos de loa programaa de e!. 
tudio de las eseuelao dentales. 

En 1919 en la Universidad de lr.inneeota, Orton explic6 la 

raz6n del fracaso de loe puentee fijos y dio la illportanoia -
debida a la. ocluei6n y a la oonatruooi6n anat6mioa de ellos. 

de soporte. 
b).- Proteooi6n de los tejidos blandos. 
o).- Artioulao16n y oclusión normales. 

Si bien es cierto que ha7 un notable cambio dando ll!porJo 

taneia a la t6onion y detnlleo nnat6miooa, no ha)' ningún pro­
greso desde el punto de vista biol6g1oo. 

Desde 1880 Miller, Blaok y Vlilliwne trataron de enea.usar 
a. la. Odontología por derroteros máa ciontificoa, creyendo que 
eran im1tiles eue propooitoa no solo '(lOr loe oirujnnoe de a-­
quella época sino también por algunoa do la actualidad. 

Por invootiguoionon rooiontoa uo hn llegado a la. conclu­
sión de que la bnctorio11utologia bucu.l rlo nantiene on rela- -
oión direot1l con 11u1 enformedndea orcá11ioae dol individuo y -

si la eet6tion dio oriljon u la T'r6ten:lo I•'ija. 1 ein mencionar y 

menoscabar la imT1ort11ncio. de ella, oo tlobe poroe¡¡u:1r un fin -
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b1o16r;1eo. 

Loe puentee primitiTOB eran aimplee 1Htrueturaa mecini­
caa confeccionadas para reemplazar dienteo perdidos; 1oe que 
loa construían tenían muy poooe oonooiruientoa de la anatomía, 
hiatolo¿;ia y :fieio1o¡~1a de las eatruoturae que iban a resti­
tuir. Loa primeros puentea se afiojnban por caries recurren­
te; lo mismo pasaba con lee dientes pilares por no cumplir -
con lea requisitos mínimos indiepeneablea para la sujeción de 
loe puentea; el trauma oclusal oauoaba lesiones irreparables 
~ loe tejidos de soporte, loa tejidoo pulparea ee necrosaban 
y ae desa.rrOllaban abaceaoe ~eria~ioaleo. 

,_ ·-:',/"'' ~-: ._ . . ~_;:,ir,·:~ :'··\o:.·~>:.--,-~,.,.,.~-· ··r~.?:~'<·.·>::.~::e;.:,(·;<~"·': .. ,~;_.;i~;,.:~~h:; . ~"'--..,~:···~. oia' en 1a':oaonülolli 'RietiU:áftáoa eri'.1cia 'atiOlí'" 
:>J:a· ,,roa1isac·i6n --poi.~ ::ai..ok 4ol ·wvnc=vto do las •'d.re:e·. -.... ~-.t!~ -

en relac16n con la incidencia de la oari•• dental. Su• prin­
o1p1os ae han convertido en la base dol dieeRo de loa retenew 
dores con respecto &l control de la incidencia de la caries -
dental. 

El descubrimiento, poco deapu6a, do loa rayos roentgen, 
en 1895, y ou r.nlicación en Odontolog1!1, facilitó la explora­
ción y el die.gnóetico de le.a enfermedndoll bucales. Se hizo -
posible la localización incipiente de lt\O leaionea do cariea 
y lae afecciones periapicnlea y periodontnlee. 

Largos afioa de investigación del onma.lte, la dentina y -

la pulpa donta.rin, no sólo hnn nportrnlo conocimientos do aua 
eatructuraa y funciono a, aino que tr1mb1 lin han revelado la na­
turnleza do lo. reopueatu do oeton toj1•1oo a. la. inatru:-.enta- -
ci6n, medictmontoo y otro a T 0rocol.\i1111on toa cl:inicoa. Loe ca~ 
dios de loo movirnientoo do la mnn1l111ul1t y de la relación c\e -
loa dientoo uu)rnriorco o inferioren 0:1 loo movi1•1ientoa 1111.1.ati-
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oatorioa, han aclarado mu.oboe de loa proble•e de los :puenteo 
fijos, de loe cuales nada sabian loe primeros practicantes. 

Loa adelantos en el estudio de la fieiolor,ia de la oclu­
sidn facilitan que loa puentee ee puedan oonfeooionar on ªrm.2. 
nia con loe tejidos orales, y suministran también la informa­
c16n necesaria :para vigilar y ajustar loa puentes durante a-­
Roa , de manera que se pueden mantener acordes con el moiio -
ambiente, en continuo C!llllbio, en que eetdn oolooados. 

a) Pr6teeis fija, Clae1ficac16n y Def1nic16n. 

··.·· .. ·.· · .. ·. ·.· . ·:t~ii'~•Ou&ao., 
areqplasar la8 hncionee tani;o 
7 eatl~ioae en el indivilblo. 

la Pr6teais 7ija se puede clasificar en: 

1.- Prótoia de Coronno : Trata do la conservnc16n de un 
diento niolo.do mediante la prepnrn.oi6n adecuada para re~ 
tablecor su fUnci6n normal. 

2.- Prótesis Parcial : Trata do ln ooneervaci6n de le.e -
dente.duras en la.a cuales se han perdido uno o vnrios 
dientes y la eubetituci6n de loa tn:1.omos por unidades p~ 
tesicno correctamente planeadas y construidas. 

/, su voz o. le.e prótesis parcie.101.1 1110 podemos clasificar 
de la ai¡r,ui~nto manera: 

n) Pr6toui11 Fija. Riu;idn.- Ea 1iq11olln que no permite mo­
vimiento inilopendionte o in di vidutll tlo loo aorortoe por 
lo cual oe denomina. puente :fijo ootuoionario. 
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b) Jlrdt•ei• Semi.fija.- :S. aquel.la que 'ftL a peraitir a.l­
·dn mo'ri.miento indi'rtdw&l o eei-,rado de los ao]lOrtes, 11e 
4enoa1Da !lllent• Ellltacionario Lillitado o PU.ente de l!'Alfue~ 

so Qv.ebrado. 

o) Pr6teai11 Voladiza.- Aquella que posee uno o mas so­
porte• en un extremo estando el otro extremo ein apoyo, 
ae denomina Prótesis de l!%tremidad Libre. 

Tamb1•n podemos c1aaificarloa ••sd.n au situación dónde -
prooedemoa a colocarlos1 

i.- Prótesis Anterior o labial 1 la cual se loca.liza en 
,la región ;.que correaponde de canino a canino tanto infe-

cleapu4~ !e 1os 
reepondiente. 

~isioldg1oamente ae dividen de la siguiente manera: 

a) Simplon .- Eataa próteeio en funo16n van a ser de -
corte o trituración, podriamoB oitnr como ejemplo una -
prótesis colocada en la reg16n do inoiaivoe centrnles y 
laterales superiores u otra pr6teois abarcando do premo­
lares a mo1aree de un lllismo cuadrante, 

b) Compuestas .- De dos funcionoo fiaiol6gicas en la 
lliama. unidad o sea que va a efectuar laa funciones de 
cortar y desgarrar, o desgarrar y triturar ; citando co­
mo ejemplo a una prótesis colocndn en la región de cani­
no a canino y de canino a aogundo molar roapectivamente, 

e) Compleja.e .- cuando abnroan ltrn treo funciones: cor­
tar, deagarra.r y triturnr, toniofüto como ejemplo a una -
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pr6teaie que abarque de lateral, canino y e•C1U1do premo­
lar; otro que abarque del segundo premolar izquierdo ha!, 
ta e1 latera1 derecho. 

Seglln el aaterial de construcci6n, 1as pr6te8is ee olas! 
~ican en1 

i.- Simples : De un solo material que tiene u.na fU.noi6n 
de limpieza automática o autoclisie, de oro para zonas -
poateriores; de porcelana i'llndida para prdteaie anterio­
res oon ciertas restricciones o de plástico para yr6te-­
eie fijas temporales. 

l.- la corrección de condiciones bu.cales anon11&l••· 
2.- I.e. restauraci6n de una parte o de todos los 6rganoe 

de mo.oticaoi6n y partes relacionadas con ellos. 
3.- I.e. provenc16n de un mnyor dai~o a. estos órganos. 
4.- El l!lilJltenillliento de estos 6rganos en estado normal -

saludable tanto tiempo como aea posible. 



CAPITULO II 

RIS!ORIA CLllllOA. 

IA Historia. olinica es esencial en la val.oraci6n de los 
enferw.oe '1 una de lae &ylldaB me importantes en e1 di&.en6Sti­
OO. Esta comprenderá loe datos md.a importantes sobre el mot,! 
TO que 1le"Va al enfermo a consultar al profeeionieta. 

en -
· el enfermo 7 eritar lae intarrllpoionea, ee de gran :l.nt6ree "" 

que el •nf•nDO ae encuentre tranquilo '1 rela~ado durante la -
entrevista. 

En la entreVieta al enfermo, el Cirujano Dentista debe -
saber: Nombre, edad, estado civil, ocupaoi6n, direco16n, lu­
gar de origen del enfermo. Al roaliznr la historia ol entre­
vistadoranimar' al enfermo a usar euo propias impreoionee al 
describir los eintomo.o, el entrevistador debe ser cauteloso y 
no dar ~nfaeie en las preguntas o. cicrtoo hechos de la histo­
ria. 

Loe datoo aportados por el enfermo noe serán de eran ut! 
lid.ad al reuliznr ol exámen bucal, adjunto a un eetudio radi~ 
gráfico; lon ounlee noo ayudaran a mejorar nuestra lliotoria -
Clínica, 

l)i.toe que deben exiotir en la lliotoria Clinicru 
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111ot1...,.de la Oonmulta: lllnteraedadee que Una a1 edermo 
a oonll\ll.tar a:L Oirll~ano Dentista. Enfermedad Actual, natura­
lesa y curao de la e~ermellad que motivo :La conllUlta. 

Antecedentes Pato16gicoe: Eoapitali&acionea anteriorea,­
exploracions• clinioae previa• • 

.Antecedentes fllJ1lil1ares: Hechos importlllltes relaciona-­
des a pariente a sa.Dguineoa. 

Antecedentes Personales: !Algar de nacimiento, res14en-­
c1a1 ocupaci6n, tiro do alimentaoi6n costumbres. 

lA reViai6n de loe sistemas orgánicos se hará con un in­
terrogatorio relativo a la funci6n de los diversos sistemas -
orgánioos. 

quea. 
4.- Aparato Respiratorio: Tos, disnea, eapeotoraciones, 
respiraci6n y dolor. 
5.- Aparato Oardiovascular: Dolor, disnea, palpitaciones. 
6.- Apa.r1\to Go.atrointestina.l: Heceo fecales, color y ºº!!. 
sistenoia de ltie mismas, dolor, n~uoeas y v6mito. 
7.- Genitourinario: Precuoncia do lns micciones, volúmen 
de orina, disuria, nicturio., incontinencia, alteración -
del ciclo mestrunl (en cano de sor mujer), dismenorrea, 
8.- Función End6orina: Tiroidea, ndronal, hipofisaria. 
9.- Extremidades: Temblor, claudioaci6n, palidez, tume-­
facci6n, edema. 
10.- l!ouromuscular: Debilidad, paroeteaiaa, marcha. 

EXT'LORAC!Oll DE LA TIOCA 

Ia explOrt\oi6n de ln booa do'\ie rcnli:mroe en forina orde­
nnda y toto.l, y comJlronde un exámcn dc1;nllado de ce.da to jido 
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'T ea"t"otul'a •1BU1•nd0 e1 presente ordeni 

l.- IAbios 1 Inepecci6n y palpación, forma, contorno, cg, 
lor y configuraci6n, presencia de leaionee tanto en la -
parta interna como en la externa. 
2.- ?l!llooea labial : Inepecci6n girllndo el labio inferior 
bacia abajo y el superior hacia arriba, anotando el co-­
lor y oua1quier irregul.ariclad, la palpación determinada, 
la oonfiguraci6n y la presencia de orificios, de conduc­
tos an6ma.J.oe, adhesiones a1 frenillo o lesiones. 
3.- Mucosa :Bu.cal : IA inspección y pal:paoi6n para deter­
minar el con'torno y configuración, color, orificios de -
las gl!ÚllSulae par6tidas y la presencia o ausencia de le-

b!=do, ~~ 111. dw.18. ,. de 109 te~iclo• fariÍlgeoe anterio...;. . 
re• anotando au color, oonfigur&ci6n, contorno, orifici­
o• y la presencia de anomalías o lesione•. 
6.- OrofariJlle : Inspección en busca de lesiones en la -
regi6n tonciliar y en la garganta, eueoeptibles de ser -
enviadao al cirujano eap~cinlieta. 
7.- Lengt.tA : Exploración de ln lengua estando dentro de 
la boca dirigida hacia afuera y luego a la derecha e iz­

quierda; inspeoci6n y palpnci6n µnrn determinar color, -
configuración, coneietencin, 111ovi111ientos :f\lncionales, t!; 
maffo, la presencia o no de pupilno, tejido linfoide y l~ 

sionee. 
8.- Suelo de la Boca 1 Exploraoi6n visual oon la lengua 
en reposo y posici6n de lavado por dotras, palpaoi6n del 
euelo de la boca, base de ln lenftl1a y superficie ventral 
de la lengua. 
9.- Enoias : Determinar forma, color y configuración de 
las enoiae, buscando poaibloa anomnlina y leaionea, co-­
mo .inflamnci6n, cambios de color, volú'.en, textura, con-
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eiatencia asi como hipertrofie.a, retrncci6n y ulceracio­

nes. 
10.- Dientes : Exploraci6n completa. y completar la. expl.2. 

raoi6n con un estudio radiográfico. 
11.- Cierre : Anális1s del cierre de la boca. tanto ~n r.2 
~oso corno en poeici6n funcionnl, anot~rá con detalle el 
eatndo de loe dientes, la. imagen trabecular, los limite~ 
ttne.t6micos y de las corona.e dentr\riae, e.notándose todaa 
lna lesionen encontradas radioerttfi cnmentc. 

E!'JTUD!O RAD!OG1.AFICO 

C01llO l.O era biaf uÍ\o 
grandes contribuyentes a la Radiología Dental, lo di~o en 
1931.. 

Jlo intonte.remoa en este traba.jo cubrir el. aspecto radio­
gráfi(:o de 1.oo r.IUchoi. cstar\os imnort:cn too encontrados en l.a -

práctica. dental. Ji'.áa bien lo dot\icaremos a loe principios ~ 

diol6gicos ceneralee ~ue formnn la bnne pnra resolver proble­
ma.e específicos en el dio.e;n6stico orul. 

!nscri~to en el nello de ln American Academy of Oral 
Roentgenoly está la. fra::e lntinn: Trnnnpice Si Vis Dir,noacere 

"Mirad a Trnv6a ai Queréis F.ncontrurlo", gato significa 11ue 

el oxiimen con rayos X ea indi.opononblu ymra el diagn6atico !'~ 
ro no ai.en1 ffor1 que Jia13no:iticnmoJ unn rndiografin. La radig_ 
grafi11 on un medio im::ortRnto 11: .rri un fin pero no os un fin -

en oí miur;irq o1 dia.c:n6nt'.ico roaulta <!!I rne:•.clar y sopenn.r los 

hechou revelndoa nor ]q hi'1tor1n, 1011 nirnoe y aintrimn.a, el -

cxd.men cli.nico, loa entudir.n de ltl)J{, r" torio, etc., y el exá­
men rn.diocri'tfico. Y trü vov., J'>l"'a1l6j1c:u• ente, cunnto menos -
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oonóoemoa de loa otros hecboa en el momento de la lectura 4e 
la radiografia tanto más exactaaente paeden ser interpretadas 
laa aoabra9 b141~ena1onalea :regietradae en la pelicula. 

Con demaaiada frecuencia otra infor11aoi6n nos tienta in­
conacientemente a leer en la pelicula ooeae que esperamos ver 
o que noa guetaria encontrar para reforzar una 1Jlpree16n cli­
nica precoz con rie1go de equi"fOcar la 'Yerdadera 1nte:rpreta­
c16n de las soabraa realmente impresas en la pelicula. 

Control y Proteoc16n d.e la Radiac16n .- El exámen radio­
e;rtlfico debe realizartae 4e eatricta conformidad con loe con-­
oeptoa actual.Jlente aceptado• sobre la higiene de la rad1ac16n 

aplioa al. paoiente J' el operador. 

i/•'etat• a'k~1-'¡t~tj'}¡ü• . , '"~1iüiliiijii'i.1t1e, . . ,, . ··.· 
·· tiaoo16n aa peUcÑla• 118 iiaüao16n. cie 1a··.a. &ita 0.11.dáci 1-

._,. una obligao16n de aentido comdn JMU'll con noaotro• aisao• 
7 nueatroa colaborador•• dentro 4•1 ccnaultorio, de rt'itar -
cual.quier expoa1ci6n d.e mi.a en nuestro uso diario de la ra419_ 
energia. 

lincho oe ha escrito sobre el control de la radiaci6n :por 
rayos X. Adede do las recon.endacionoo generales, casi tod.os 
loe eetadoo tienen eu propio código do regulación de las ra-­
diacionee. Di.ecos de aluminio de eepQoor adecuado (a 2,5 mm) 
deben colocarse dentro del. cono apuntador, cubriendo la ra.di~ 
c16n para fil.trar las mayores l.ong1tudun de ondas que son in~ 
tilee en la producción de películas de buena calidad y total­
mente inneceonrias para el paciente, Trunbi6n se emplean dia­
fragmas do plorco fl\ro. limitar el taniar'.o de la radiación (2,75 
pulgad·.rn on ol extremo dol cono) r¡uo 1 lor;a. al paciente: la r~ 
diaci6n que lloga a la película. no debe sor mnyor que la. neo~ 
earia para cubrir ou eu •'erfic ie. Unn. rndiaci6n mayor ox ono 
una parte innecee rin dol tejido i"aciul n la radiac16n pr1.mn­
ria del tubo y ente oxoooo de tejido u ln ve~ emite ra.diaoio-
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n•• aeclUlc!ar:lae en todae direcoionea, a la• c6llll.as reprodUo­
toraa de1 paciente y al cuerpo del ~rof•aional.. 

El doaaje de las gdnadaa ea importante a6lo en ouanto -
afecta a loe que eat'n en edad da procrear, es decir a loe ~ 
que p1&eden paaar gen•• 111tantea a 1!11 deacendencia. Un aparn­
to de ?'81ºª X denta1 adecuadalll9nte controlado p11ede 4ar a6lo 
inaignilicante parte de radiaci6n a esos 6rganoa. 

I&a radiograf'iaa r9C'iatran aoabraa en doa dimenaionee -
pero la terc81'&, ea decir, la profundidad del. paso de l.os ra­
yo• X ae ngiatra coao la auperpoa:l.ci6:i de una capa de teji­
dos aobre o1;ra¡ ea deoir, un diente supernumerario lingual o 
blloal a. un diente norai.l., ae moatraria como iJDagen aupel'Jl'le•-

ao··.Jf!l~!·',.. ••.P'lillllll' 
o e11ab1o cOllO al cUcuio o -

tr.gaen1;o• 4e aet1"\lctura denta1 deepu.6e del ~. ee coloca 
una pelioula denuo de la mejill.a o la.'bio "1 ae ezpone a un -
tercio del tiempo normal para la zona. !n los caeos en que -
el trau-. ha causado p6rdida de estructura dental, como en un 
diente anterior, no se suponga que loo fragmentos han sido e­

l1minadoe¡ siempre ee toma una pel.ioula del labio sol.o junto 
con la habitual palioula periapioal de los dientee. PequeHos 
trozos de ee1119.lte pueden estar ineertndos en al tejido blando 
aunque cl.inicamonte no se ve ninguna laoeraci6n evidente. 

Il'lTERPIU.'l!ACION .- Un diagnóstico pUede depender tanto de 
l.a interpretaci6n radiográfica que debe he.careel.o. de una man! 
ra lógica y ordenada, Esto requiero organizaoi6n, disciplina 
y entrenamiento de parte del diagnootiondor pare. evitar un e~ 
ror bo.aado en una decisión incompletn y nzaroen. cuando ne -
ve por pria1er11 'Yoz una peliouln, cualquier sombra prominente, 
rara o inenpara.da, atrae naturalmente ln vieta y ol proceso -
mental eo oonoentra en eete foco, fruouentemento oon exolu- -
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' ai6n de otra• eoabra• importantes. 

la liata sugerida, que damos a oont1nuaci6n es una aerie 
ordenada 4• paaos basados en la palabra LOGIC. la sielm LO­
GIC es la contribUoi6n radiográfica al diagn6atico. Loo pri­
meros doa paaos se basan en una compreaeión completa de los -
signos anat6111icos normales y lae variaciones de 1o normal y -
en la yercepoión, loo tres finales son una destilación del º.2. 
nacimiento do las ciencias básicas, clinicae y del juicio cri 
tico. 

LOCALIZACI01'.- El primer paso es identificar o localizar 
la zona que muestra la pelioula. Con frecuencia esto es rid.! 

· . :¿>:,c~n'te. aiaple, pero. en algunos caeos OOll\O en lae peliculaa 

"':~·.:v:·· ~·::~'.'"'~; .•·•·:;:i·i~!~~ .... •1,'••::.: .,;1~•·'i"':·••;:,,,;· .:·•i .. · :··~:.:·.'{'~::,:¡. •.o;.,• 
·t uii'.•1 priMr puo no• u.-·a \ener •n ouen~·' .. 09 pQll 

1'o hay que 'Vacilar en TOlTer a tomar otra pelioula cuan­
do 6ata ea t6cnicamente inadecuada. 

OESERVACION.- Las sombro.e de loe puntos de referencia -
normales obaorvadn.a e 1dentif1cndaa en la. local1zo.ci6n. Aho­
ra ae observn.n las don.áo eombro.a: eombrna radiolúcidae en las 
coronas, zon~e cervicales, raiceo, reotnuraciones y oue bor-­
dee, hueso de las croatas alveol11reu, t11.m11fio, cantidad y f'or. 
ma de loa cuna.lee de las raicea, tamn~o y forma de lns raicee 
anobo de loe espacios periodontalee, ldmina dura, trnbéculas 
y espacios medUlaree, dientes mal colocados, no descubiertos, 
supernumerarios, raices residuales, anormalidades, cuerpos e~ 
tra"oe, posibles patologías apicalea, donaidadee anormales, -
radiolúcidrrn y radio-opacas. 

GENERAJig'.'1 (Conoiderucioneo) .- r.:nt.o pa.ao oo un constante 
"sistema de recuerdo" de varia.e conaidorrloionee 1'unda.ment11les 
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aa· ~l1Jioj ;~cic~.;·· b«~i~~.. ~~· liit~~~~' ,;¡. ~~h41oion•• 
lit.ten~ •• que prolhlcen la• soa'braa en la pe11cul.a~ 
. _. i\._):1-····_ ,.).. "¡ .-·.~\'.-_::·,;·,: 1 ,:''.t. :> ;:·,·:',(.;(; ;·~ ,·,,;. ·/L ··¡ ·' ,l,·;,t,_ 

·,,.i):~:.·~ 11~~ ri·~~~f'~onil~t'~ht' •. ·q~~'h t¡rce~ '41- . 
11Ítn11ia"n, ·~·· protunilictad, ··no ~·~ .. ~egiat'~ .~ ~ •. J>e1io~1a .xoe;· ,. 
to ,~. loe olíjetoa ;¡..~bo m4~ o~,~~·a a la."l.icula producen ' 
contorno• de imgen r~1aU~ente 11111• !iBUw;•. . . . . , 

; ,· . . ._, .. . . ··:. '· ., . 

2) .- l!l. Jiroc••o t!aico de la ol!.;1.8, ei .. '.¡,ré ba progree~ 
ao .... •n ia j;_ctl'\l~tur. dei 'cli.~t. que Su' eoabn{ radiogrifi~;~ 
ta ~4iograt!a auíatra una sombra solo d• 1a. zo:n& añ que i.ia 
saleé de cÍ.lclO J8 han •ido elimtnadnG 1 no de' lae SOn&e don-

de •• ' la raÚoCr-fia Jlll••· - - ' 

•:~~·~¡tk~~ .. ~~~.;.~f".:~{~~~~~·:·:~~·:~~'.~~It•::;, .. :\,··· 
1i•41clla ia&• •1 hfftiO 4• que 'l.a aoabra 4• la car~•• J"l•d• · ·~ . . 
tar 'ÍiobrepÍ¡ailta bucai o linpal.áente ·~~lÍ1'e i~ Jllli};~ · si~ ~: ' · 
bargo, la pelicu1a puede d8.r una indicac16~· de la ·~obabili--· , 
ciad de e:xpooición de la :pulpa. 

4).- Una eombra radiol~cida en el borde proximal de la -
zona cervical no es necea'.1ria:mente reoultado de ca .. ies. 'Pile­
de deberse al pequefto bulto anatómico de estructura dental -­
presente en esa mancha para absorber la energia de rayos X a­
centuada por la capa de esmalte de contraste superior y el -­
hueso alveolar auprayacente a la raiz bajo la zona cervical; 
tales zonae radiol~cidae se denominan "trana1uoencias oervic!!_ 
les o cervicoluoencina". 

5),- El grado de rndioluoidoz de la oombrn do una caries 
proximal ea modificado por la areplitud de eatruotura dental -
que eotá oobre ella, la lingual o bucal. Aoi una cavidad de 
claee III en Wl incisivo inferfor aparee.ar& IDllcho máe oscura 
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,que una candad proximal . de 1cua1 tamal'\o en un molar. 

6).- Ja preeencia o ausencia de la l~mina dura es un ta~ 
tor de duda a1 determinar la extenei6n periapical de laa ate~ 
cianea pul}larea. F.a una estructura funcional en la que eetd.n 
embebidas las fibras del li8llmcnto periodontal. PUede cotar 
peco o 111y calcificada segdn la. ir.asnitud de las fuerzas ejer­
cidas a trav6e de las fibrao del periodonto. Ee lllly probable 
que la lámina dura no pueda oer trazada completamente en tor­
no a cada diente en al¡;unaa series de "tou la boca". F.sto -
se debe a una ausencia de tenei6n m:~e que a la presencia de -
un eetado patol6gico. A la inversa, en ciertos dj,entea el f~ 
ra.men apical puede no estar ubica.do en el !lpice exactamente -
(debido a la ligera curvatura de la raiz, canal.ea de la rais 

ha, el ~o,441 loa 

·,.;~~~;' 

7).- A cauea del '11aUlo horizontal de lo• !'9.J'O• X en una 
pelicula de cnlepide superior, la sombra del foramen palatino 
anterior (foramen inciaal) aparecerá sobre el 'pice del pri-­
mer incisivo. l'llra deAcartar la rarefacción periapical se t~ 
roa una pelicul.11 del incieivo por ln líno11 media; el foramen 
aparecerá en ou verdwlora posición sobro y entre los ápices -
de los inciaivos centrnlec. 

8).- El canal nutricio !J:ás común vinto radiográfica.mente 
en los maxilares ae ubica en la región •lol ápice del canino. 

A menudo ee asocia con el foramen q,ue puede ser confundido 
con la rarofacci6n upicnl o con lu reabnorci6n de la raiz. 

9). - 16 unión do la r•nre d la tern l !lo lu nuriz y la pared 
anterior dol aeno maxj.la.r forma una aombro. bien definida con 
la forran •l!! ln letru Y; lu11 ramuu de 111 Y oc abren anterior­
mente. 



19 

Cuando un quiete queda sobre la pared del seno anterior 
tiende a cambiar la conf'iguraci6n de la Y "tinioa" al1n al ex­
tremo de innrtirla, de manera que las rama.a se abren poste­
riormente. EBta pu.ede ser una coneiderao16n 11111y importante -
al distinguir a una sombra del seno o un quiste. 

10).- I.a ligera constricción de las paredes del canal 
mandibular de la zona de los ápices de 1a raiz del tercer mo­
lar, ea un indicio de que el cnnal probablemente corre entre 
las raíces. Sin embargo, la ausencia de tal constricción no 
descarta tal relación. 

ll).- la aparición de una eztenei6n alveolar y tuberoai-
.. ciad. del. aeno -.zilar aumenta el riHCO d!I toda tubero-
. . . ·;.:•;. . .. , .. :.f'""':,;_::.¿;;,,,·c:.;{''' ·"'·' ,,. 

En 111cba.e pelioulae el canal pulpar de la primera 
bimpide ~erior (y con rrecuencia la eegunda) puede pare-­
cer detenerse enla mitad de la raiz. Eeto ee indicación de -
que el canal oe bifurca en dos oanulea delgados en eoe punto; 
seria mecánico.mente imposible tratar eetu ramificación con ~ 
instru~entoe para el canal de la raíz o llonar adecuadru:iente 
loe canales. 

13).- Una curvntura de la raiz apical meeial o distal es 
IDllY evidente en la radiografía. La curvn tura bucal o lingual 
se distingue por un pequefto circulo radiolúcido (espacio pa~ 
rodontal) en torno o cerca del ápice conteniendo un pequeno -
punto (el foramen apical). Su reconocimiento ea importante -
cuando ec considera la terapia del canal de la raiz o ln ex~ 
tracción. 

14) .- En lo. gran can tidnd de cnfortnedadoe que pUellen pr.Q, 
ducir cambioo en el hueao puede aparooer oomo una enorme ta-­
rea destacar ln eepecificn. Sin embarP,o, oiertaa premioae b~ 
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eicaa pu.aden B1Uclar a organisar el proceao de eliminaci6n. 
El hueso solo puede mostrar tres cambios radiogr{ficamente: -
un cambio de densidad, un cambio de estructura 7 un caabio de 
forma. Algunas condiciones patol6gicae producen sólo uno de 
•atoa, otras Jlll&den mostrar una combinac16n de doe y otras 
pueden mostrar loa tree (y un estado patológico puede be.ata -
no rnelar cambio radiográfico) • la etapa de la en1'ermeclad -
en el momento de tomar la radiografía ea un factor imuortante 
a considerar, porque la imagen del hueso puede cambiar a med,t 
da que progresa la enfermedad. 

TambiAn ea importante la calidad de loe bordee del hueso. 
Un margen 6eeo bien organizado generalmente indica un eeta• 

._40,l•~to• crdúoo y _tal vez en al.gunoe ca•o• :tiaioldgico. Un 

'IJIT!RPRE'?ACION.- Elite ee el proclllcto refinado 
radiológico, el conocimiento que aerá la contribuc16n radiol! 
gi.ca al d1agn6etico. la interpretaci6n es un enlace de lo -
que se vo reeiatrado en la película y el conocimiento de loe 
cambios del tejido subyacente ~ue deben ha.ber ocurrido para -
producir eaaG t1ombra0. Y aquí debemos elec;ir la declaración 
hecha al inicinr este trabajo; la interpretación se realizará 
sin considerar loe derñe hechos rolntivoo al caeo. Estos he­
chos son esenciales para el diagn6otico final (y serán consi­
derados en el paso final do LOGIC, correlación), pero pueden 
tender s6lo a contundir la interpretación. Puede hacer que -
se vea en la película e6lo lo.que loe dertás factores dicen -­
que debe verse y no lo que está realmente ernbndo en la nro-­
yecci6n. Ueadn de 6atn rr.anera, ln r'eliculn e6lo sirve para -
confirllll.l.r un d1ngn6atico pr'edetormino.do m:~u que para contrib!:!_ 
ir a hacer u1 dinvi6atico, 

Conaidercmoa el pnnol do loo tren crur.bioa b6.nicoo radio­
lócicoEJ r.iencionndoo en ln intornr1,ti.r:i6n. El cambio de dens.!, 
dn.d puede acr unCl eombrn rn.diol11ccntc o rudiopncn ( diominu- -
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ci611 o auaento en la cantit\ad y/o calidad de lae salee de cal 
cio) indicando un ~roceso destructivo o productivo. El borde 
de la eombra es un indicio muy importante col:lO en el caso de 
l.as tres rare!accionee periapicalea comunes: granuloma, quie­
te del 'pice de la raiz dental y absceso apical agudo. El ~ 
granuloma, siendo un tipo de tejido reparador o de defensa, -
tiende a poseer un margen bien definido pero ea abultado deb! 
do a la mezcla de las trab&culaa. l~ quiete es expansivo, U! 
ro destructivo, de una manera lentn y ordenada; tiende a mos­
trar un mart::en me fino y definido 'lUe el granuloma. El abs­
ceso, por lo contrario, ea un proceuo activo agresivo que de~ 
truye el hueso en todas direcciones, de manera que no existe 
ninguna pared yert\adera sino s6lo margenes difusos y mal def! 

::nU01.,·.·• 

ooncentTaci6n de trab6culas sin un .borde bien de~inido mien-­
traa que un odontona, coll!Jlueato de estructura dental, muestra 
la miSlllB. imagen definida del borde que un diente. 

Un cambio en la estructura puede ser de tipo a6lido (o!!, 
teosclerosia) granulur, "bola de algod6n", "espiral 6oea" o"co 
po de nieYe", El cambio de forma pile de oor su1•erficial (to­
rus), expanoi6n de láminas corticalea (quiatea, neoplasmas, -
etc. ) o una solución do continuidad (fracturas) ~or trauma. 
Por la interpretación final forma~oa una o varias icpresio-­

nes. 

COR~ElJtCJON.- Esta ee la etapa oulminante, la correlaci­
ón de la 1mproei6n recogida por la interpretación radiolóeicn 
con loo dor: :in factores para notablcccr 'll dinrrn6atico, Aqui 
relacion11moo 111 intcrpretr>c'l6n n hc,·hrm cor.o lu cdnd, el eexo, 
la hiatorir1 m6dic11, familin.r y nocir1l, oir;noa fiaicoa y aint.2, 
mas, vitalidud del diente, movilirl111l, ocl110i6L, Mbitos, act,i 
tu de e, a.neied!Ldes, ncti vidnrlo:J cnriOD!il'J, recuento elo bu lnr, -
quimica sa.ng11i1100, hemo1'.lobinn, nnúliuia do orina, etc, 
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Solo cuando toda esta informaci6n eat~ correlacionada 
ea'bremos la im~ortancia de la radiogra~!a para el diagn6stico 
final. '&'1 muchos casos puede ser el factor principal para un 
di.agnostico dado; er. todos loe casos es iuroortante e indiepen 

sable. 
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• 

O A P I T U L O III 

IllDICACIORES Y CONTRAINDICACIONES DE LA 
l'ROTESIS ~IJA, 

Existen dos clases de indicaciones en la construcción· de 
un puente. El primero es un concepto un tanto intangible que 
puede ser definido como una apreciación de: lº) leo tuerzas -
de1arrolladae por el mecanieao general, 1 de la capacidad del 

na. 4• •opoJ>te pal:'& .. r,e•i11tirla•; 2°). Mo- . 
' .- ·'.~;. ·,,,J" .. :-;.' •. ,,,·~~ .• : ":';,:,;;: •• ·-'!..; .. <. 

~-'.''.<-. ,!,'~t·: :· .. /·,·-.; <-!.·.. :::_ :·- .:;·-~- :-·:-: · ': :· :·. :···-·· .. ·'.··. --c:·::.:~1·'·.·:"(:· -,_. :;~·~;·<·'>'.-·. :·.;_ ;.· ~>:-;,._o·_}.'•;'.\'~)-' ."ó·-·:: .. ": -. - ~-
. 7! 3º) >119tabl•cSMtnto 7 .anteni81ento ·del tono norlial' del te-: 
~ido. 

!al la segunda indicación se exige un nive1 superior de -
pericia t6cnion y eon: iº) le. eliJllinación de las caries en -­
dientes pilaron 6 do cuo.lquier diente aoooiado dudo que la rn~ 
nor cantidad d!! esta puede afectar el di1.101io y durabilidad -­
del diente; 2°) LB esterilizaci6n o limpio~n de la sunerficie 
dental¡ 3º) la protocci6n de la pul¡111 dur11.nt.e ln preparación 
del puente y la conetrucci6n del puente; ~º) la restauración 
de l.a superficie del diento de tal forma •¡uo fUnc iono.rá nor-­
mal y confortablemente y no abusar de 11111 ootructurns de so-­
porte; 5º) LB restauración do laa arerio mdl tiJ)lea U.o ocluoi6n; 
6°) Un oonooimionto comprensivo y nplio1\1ile do ln forma del -
diente y au rllinrmmionto eat6tico. 

LB conntruoc16n de coronas y :rumtcm, (n1¡1ooi1llmonto pueE_ 
tea, dondl:l y curin<io oon neceanriou, debo oor conoidoratl:\ un -
accesorio dri lr1 Odontolog:!n. T"'rnventivn. 
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Dieoernimiento 1 destreza es máe o_ue un requisito aqui -
que en cualquier otra actividad, de ésta. 1irofesi6n. Ane.tomia, 
oerllmica, la quimica de las reoinas, colorimetria, materialeo 
dentales, metalurgia, pa.rodonto, fon6tica, física, rad.iologia 
y forma del diente -todas .~atas deben ser apta::1cnte aplioadae 
para una diagnosis sucesiva y ejercer en el camJlO de la prót~ 
si11 y puenteo. 

A.dame ha establecido r.¡uo l.a preparación de una cú1rnide -
ouperior para una corona Veener es el exámen más significati­
vo de la habil.idad clínica do un dent:l.sta aunque ásta opinión 
no puede ser aceptada univerealmente, indudablemente l.a cons­
trucción de un puente complicado es un reto. 

· .lentos t6cnicoa, cada uno de los cuales estd. nbdivitiliio en 
mmeroso11 pasos para su ejecución. Aunque muchas de esta• -
etapas deben ser memorizadao Jlara proveer de un :f'onl!o educat,! 
vo doctrinal, ae:i que en lae operaciones iniciales de labora­
torio y clinica pueda tenorac algún conocimiento y sean-he- -
chas con rápidaz, porce"ci6n y aplicac:ión en forma automática. 

?ruchoe de loo puntee diocuticloll en el texto poeteriorroe!!. 
te pueden sor obeervndoo y o.compnfiadoo oimultanea'"ente en lne 
etapao del nrocedimio11to, cada uno tiene un objetivo especial.; 
el orden en que han oido o.notadoo no en indicativo de su in­

fluencia relativa. 

Si un ¡1ur1nto cu <1onutr~iido poco •1onpulin ele )a J1Órdida do 
un diento, ol pncionto ¡.u11d1.1 boncf1c1al'n<, do muohae formo.a. -
m. pucnto puodn contribu1r n lu 111fH1t:l"u"i6n; puede nunontar -
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la habil.idad del paciente para articular palabras; pue<le res­
taurar 7 preservar el contacto entre loe dientes pilares y ~ 
los dientes proximal.ea y tamb16n todos loe demás dientee del 
arco y permite conservar la posici6n de loo dientes antaeoni! 
tas y ol tono normal de las estructuras de eoporte. 

Cuando un espacio permanece deodentado por un largo tie! 
po hnbr' al.sdn movimiento do las posicioneo de loe dienten ~ 
prox:l..lll.ales a el área desdentada y posible extrucci6n de loa -
dientes opuestos. De igual. forma aqui un pue~te puede ayudar 
substancial.monte a la maaticaci6n ayudando a 1:iantener loa ºº!! 
taotoe con una medida y localizaci6n apropiada y ayuda a la -
restauración del alveolo y el periodonto y previene posterio­
.ra• l••ion•~ &·el.loa •. Cualquier puente Jll1•4e orear la ilusi-

·.~>:tf~~-~~'~i7ft!X,:.~~;~'~s:},4).fffit!i,t~1~:~?~r~~)}~:;%~~~:~~;:?~J,:~)~~~J1'.:"· 
IJfDICA.CIOIES.- Un pu.ente es~ indicadO siempre· <l.ue haya · 

dientes sanos y apropiadamente distribuidos pera eerYir coDIO 
pilares, previendo que estos dientes tengan adecuados diame-­
tros de raiz-corona y que después de lao e7.aminacionea radio­
gráficas, ornlea y de impresión parezcan capacee de sostener 
la carga adicional, este criterio puede nor definido como oi­
gue: Diatribuol6n apro11iadn ord1.nr,rinmentl) mediante la prenC!J. 
cia de un diente pilar (o dienten) ul finul de cada espacio -
posterior de la próteo:'.a lle incluyr1 u.na ñreu de más de 5 die!J. 
tea ausentes. 

Un diente ea considerado saludable ei lae estructuraa 
6oeae de soporte no han sido afecto.dan por atrofia alveolar, 
oi el te ji do ouave y la membrana paro don ta.l eetá.n en condici.2, 
nea favorabloo; y si la pul.pa en vi tnl y responde tipicnmento 
u ootirnulon 11cnntudoo o cuundo 1rn rnenorJ pulnooo el diento, ai 
loo cuno.len íl•i la raíz ooM.n 11dr;clrndarurm t" ll onon y el r1l vco­
lo apical no •rntá reabsorbido. Un d1 onto puede o otar en roe.do 
y ser reataurndo por tro.tll.llliento, ln {'.iTlf'.ivttin y otrnri cond! 
cioneo irroeulo.rer~ ilcben oer eliminad:rn y controladno. 
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La re1ación corona-raíz o soporte periodontal puede aer 
de~erminado y evaluado por la aplicao16n de la rer,ln de Ante, 
designaaa como la "Ley de lnt•" que OBtablece que en la real! 
zación de un puente fijo: "el área de la membrana periodontal 
de los dienteo pilares debe aer ~al o mi1a grande que 61 á-­
rea de la membrana periodontal de loe dientes (o diente) a -­
reem·~le.zar". Mientras que pueda haber alguna deovia.ci6ri de -

ésta regla, el área periodontal de loa pilares a.lcunna veces 
ea aleo nsi como ~l 20% menos que un~ cantid:1d igual, que pu~ 
de eer medida. cuando so planea el puente. La relación coror.!. 
raiz es 1:1 1/2 medida lineal, a.qui, una proporción menos fa­
voro.ble trecuentemente puede ner acepta.da cuar.do hay una au-­
oencia de movilidad, y el paciente tiene una boca saludable -

¡al, 1gua1 que su, tejido y una oclusión que al mismo tiempo aea 

, .· -~ ·'.:.~:~·~(:~;:;"j·i:.:: ~.·-·~ .. ·'..:;·~ .. ·.:.,:~·;·;·'.··~.~ ... ~ .•. ' .... :.~~.;.:.;~.·¡··.·.·: ..... ~,~~.·.·.~.·.~.·;···~····.' ... :.t.~ .• ~.·.;···-~·;:.·.:.'.~.·.i~.-.·.·.:.~.~.,-~.·.·.i~.';.- . 

. :· . f";;'.i5~\.;:{?. . . :/:~<:~.'.·.~! •' :,:·:.:.:;....... ' . . . .. 
. medialite •1 Uilmen raclioer':tiéo deaolibrin ia. rél.&oi6n' - ! 

· ~orona-rab, la preaencia de bolsa.e pe.rodonta1ee, la ca114ad 
T espeeor de la membrana paradontal, las áreae apicales rarao, 
el contorno de la raiz, la profundidad de la carieB y la med! 
da del alveolo, 

El exámon de im'[l:reoionee o.yudJirti a diacernir ln relaci6n 
longitudinal de loe supuestos diento3 pilares, la anchura de 
loe eal)acios mesial y distal, relaci6n de loo dientes opuea­
toe con los pilares y loa eapacioa, l'uerza3 advereae, la can­
tidad de '!'educción denttll necesaria pr1rri llegar tl la p't'epa:ra­
ci6n :retentiva y loa métodos compatihlen de inae!"ci6n, y al(~ 

nas veces la o.aocio.ci6n de ln linea g1n1\i vnl a la unión ame12_ 
cementa.ria, 

Al rell.li:mr el e;airr.on oral, é3te non revelará evl.•loncian 
de contactoo prcm..'l.turoa, extcnoi6n clri lan co.rieo, ;rot'unrli<l.:!.d 
del eurco gilltJ:ival, dctalloa minucioaon !Jo la forma del dien­
te y una excurai6n lntP.ral y nrotruJJ1vn 11.ootr11rn ademrtu la.A -
relaciones en ocluai6n que pueden no oer cllecerniblen ele un -
vaciado artl.culado. 
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CON'?RAIIlD!CAClOllES.- Un p11ante fijo e~tá contraindioado1 
1) CU.ando el eeriacio n ser restaurailo Be de ":al loneitud que 
la carga adicional generada de la oclue16n de los p6nt1coe d~ 
fiara la salud del. tejido alrededor de loe dientes que !'lle'len 

ser ueaienadoo como pilarea; 2) Cuando la r\i"enei6n <il'l eep2. 
cio requiern pr:t.ra rigidez un!l barra de t·cl dfr.onsi6n nrotéAi­
ca que será grundemente reducida el área y el tejido f1.1ndnme!!. 

tal eobrenroto¡~ido; 3) Cua.ndo una nr6tesia previa ha tlomoe-­

trado que ln 111\looea aoociad.n. rnncciomi des:fuvorublemen te a -­
ellns en el ml'ltlio ::i.r.hiento buoal; 4) cuando en la anterior -

rioaibilidnd, ha oi.'.lo tal que '>rococi. 1ma a.trof'i!l del -proceso 
alveolar y ol póntico en la prdteaio fija puede ser excesiva­
mente largo y antiestético; 5) cuando la prótesis fija puede 

. ocluiree con dientes naturales o con una prótesis fija; 6) -

• •·.haber una yregunta . ~~mo .con resnecto a 
. . .. .... . ''· ~~,~~·~·;. 

Un puente debe estar construido en f'orr:ia. tal que restau­
rnrá la formn del nrco y la oclusión. 31 la forma de la pró­

tesis ea un 1irea de circulo, un brazo é'alnnc:i. estari'i proyect~ 
do a :nenoa q110 <Jl esrmcio rist'l seg¡;rmtado T;or un pil11.r. El -

r•unto do mnvor resiot<'r.cia a lo. palanca en f!l :puer:te debe en­
tt?:r :<JOnorta.110 ,.or un di e,,te !·ilar 0 ·¡ ri;i ~re,"1 de retonci6n ·i.~. 

ben estar oxtc.~Hdr.s en cndn r1irecc:16n fuera d"? el oapacio a~ 
ficientemente lejos pnro. cr¡uilibre.r ol brazo palanca y eata-­

blecer ln retenci6n de e~uilibrio. 

I..n forma y lon,~i tud de ln rni z de loo dienten llj lure:i d! 

be tener e iortrw oar>eci ficacionc,n, urir1 raiz C.argu con ludo o 
plnnos :1 rmra1oloo oo funrl;u;,cntal pr:.rn un ·ou1Jn piln.r, ~unn-~.o 

le. raíz nn r" •nndn o c6n1cn la cnt~blli~·,1 del diente será -­

diominuicb y cun.:-.do oo~o c::i•,are,iu•h '' 1;nr; deficiencin. uo lor:­
¡-j tud nl t,~rmino de una pr6teain f1 .\<\ :.r, ·lc!,e eotar :idi cio. r1 

dn a un diont;e nencillo. 
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Ollando los supuestoa dientes pilares tienen dreaa ae la 
raiz expuestas que son sensibles y que no pueden estar oubie,t 
tas por retenedores, la conetrucci6n de un puente estd, gene­
ralmente, contraindicada porque el esfuerzo adicional puede -
agravar la eeneibilidad. Si el mejoramiento puede ser ofec-­
tuado, usualmente, es obtenido por un puente removible y con 
abrazadera• l.atorales. 

Si la alturn o cantidad del proceso alveolar y la memb11!:, 
na parodontal nlrododor del diente usado como pilar está sien 
do reducida por alguna fUerza adversa, el puente no debe ser 
hecho a menos que tal actividnd J!Ueda ser restringida antee y 

despu6s de la oonstrucci6n. 

de mejorarlo, entonces el esfuerzo, tie:mpoy dinero gastado -
para la construcci6n y segmentaci6n de un puente puede estar 
malsaetado, si es imposible para una persona observar las es­
trictas reglas de higiene bucal por un impedimento físico, ~ 
una pr6tesie fiJa está contraindicada, 

Cuando al hueso de soporte se ha retirado o la oclusi6n 
puede destruirlo, un puente removiblo <iirrnfüldo con abr:i.zade-­
ras y reteno16p bilateral tiene proforonoia uobre un puente -
fijo unila.ternl. 

Bocas Adolcocentes,- Los puentes entán contrnindicadÓa -
en lns bocas do ndoleacentea cuando el diente no está todavía 
en oclusión o onnndo la pulpa os excooivr1mento lnrgfl prohi- -
biendo lao propnrt1cionce retentivas. Cuando un TJUento on --­
construido bn,\o lno circunat11ncinn nntcriorno, nonibl <mflnto -

puede ser conti'.l1l<irudo, y ocr rehecho cur>r·rl" ol ¡n.1cion te oo l:i.'.l 
yor y la pulm.1 hn docr•!Cido en tarnaí'o. r·:-i clionto, ontoncoo, 
debe ser prcpnrt\tlo para un nuovo puente, rLl mioma tior1po eo -
mas aenaato cono truir un 11.antenodor de rrn¡lacio diuof'\udo para 
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aoatener los dientes pilares y loe dientes opuestos en posi~ 
oi6n. Esto puede ser obJ.igatorio si el diente no ho. hecho -
contacto con el arco opuesto. 

Bocas Ancianas.- Los pucmtoe están contraiml.io1idon on b2, 

cae de pacientee 11ncianos cuando hay una nota.ole nuoeni::ia de 
la ffiembrana parodontnl y cuando a trav6e de la abrasión, el -
truoafto incrementado de las superficieo de ooluai1'n ha intens! 
ficado las fUerzne 11ara ser o.bsorbidn por la delcadn o densa 
membrana parodontal y el proceso dental ri¡;ido. Iaa excepci2, 
nes son induoidao ~1or la longitud y loctüización del espacio; 
las condiciones favorables y generaleo de la boca; las evidea 
cias radiográficas concernientes a la ruembrnna parodonta1 y -
.el proceso alveolnr; y las condiciones fioicna generales del 

!I tener un .apamto .. 111Qat1cador completo y. · .. ·~~~~r·~~~·" .· · · · ·· · , ··:f:!~~~t;f;w·· ·· ·. · · ·· ··· · · · ·;#1;~~¡ 

Oclusi6n Anormal.- Un puente está contraindicado cuando 
1e. ocluei6n es anormal y cerrada, produce !'uerzae que reaccig_ 
nar4n adversamente en le.e estructuras de aonorte. De tal re!!! 
ción pueden exol1tirse la construooión de ]'l6nticos que tienen 
una forma acept;nble, de modo que extiendo la estabilidad de -
loe retenodorun y ser incierta. 

Si eotno fall::\.J no pi10 ·en oer eliminadas o ajuotndno por 
incrustacionoo 1 corono.o o cquilibración de oclusión puede a-­
captarse una desviación de la regla. 
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O A P I T U L O IV 

PLAN DE TRABAJO. 

Una vez que por aedio del exámen se han considerado los 
factores que en él deben interVenir, es conveniente bosquejar 
un plan de trabajo que nos dará ideas de las operaciones que 
tendremos que efectuar, para llevar acabo la restauración. ?-!!_ 

to tendrá por objeto coordinar todas luo funciones del puente 
7;asi obtener a1 :f'tna1 un buen aparato que aatiofaga para el 

eo.•ei4a4 .. • ··i .Oo b 
"'"' . · ..•. /•' .;, ······•·· ... ·' ~f\• il ',' '.. '..~Í:\t\li~.~~: llltérnenen en lÍÍ' conatritcoi6n .. .,,. pláent•1 liet108 

anterior i-•o. 

l'aotoree: 
1.- Soportes del mismo. 
2.- Intorrnedios. 
3.- Medios de unti6n entre los primeros y los seeundoa. 
4.- Relación del puente con 111a demás piezas existentes 

en la boca 
5.- Relación do este mismo 1~ento con nleún otro aparn­

to protésico existente on la boca, el cual :puede -­
ser: otro puente :fijo, un puente removible, una r•l!.!;_ 

cu J)arcinl o bien una plt1cr1 total. 

Por lo que toct\ a los eoportoo clol puente, hay que tornar 
en conoidorn1•i6n oi el puente os untorl•lr o posterior y esto 
desde el riun to de viatn estético pero ~•m:l.cnrlo on cuenta ol -
esfuerzo m•~cc~n; co ri.110 ol puent.:i vu. 11 noportar. 

~ segundo olemonto o aean 1011 intormcdioa, éstoa oe de-
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ben estudiar perfectamente a fin de seleccionarlos debidamen­
te y decidir si serdn de metal, porcelana, acrílico o all':llna 
combinación. de estos dltimon elementos con el :pr:mero. Jr1bi­
do es que en la actualidad el intermedio motnlico en su totn­
lidad tiene lllUChas reatriccione2, sobre todo en casos nnterig, 
res y esto desde el 11unto de visto. eat6t1oo, :oero cusoa hny -
en posteriores que oe encontrara. 11ue es indiape1wable lH 0012. 
caci6n de un intermedio metálico, :porque el esvacio corl'.'enpo:2_ 
diente ea muy reducido, yo. sea en aentido meaiodistal u oclu­
soeingival. 

El. intermedio ea su totaliwid de porcelana o acrilico en 
de su estética general.Jl!lnte y ai el oaeo lo permite -

lA v:.ir:I edad de metal con o-

. iÜ11'""4~t> ·la 1114&., ~"91rl y,. la q\l~.L 
. ,. : •>;••?-;~f~f!~'.:::i~· 

~edios de Unión,- Ea indispeneable en 
un :puente fijo tener en cuenta loa medios de u.ni6n, para aei 
saber el ea:f'Uerzo que van n soportar aai como l.as fuerzas y -

dirección de ollas, ~ue vn.n a transmitir a trav~s de los so-­
portes rrotéoicoa a loo dientes soportes, aeg6.n asto estudio 
ae utilizará uu metUo de unión en cualquiera de suo diotintas 
formao. 

"En lo q_ue se refiero u la rolnci6n ontre el puente 11or -
construir y los demás elomentos exiotontos en la boca, piezao 
naturales o restnuracionrJll nró"téoicnri, 00 ir:.,..·ortunte ou eotu­
dio para obtener una rootauraci6n que nos pued:l garuntiz.a.r 32, 

bre todo el buen fu•,ciona:r.ionto y lo. onlucl del paciente. 'Para 

l.levar acnbo tollo lo trntorior eo uconou:\o.ble conotruir mode-­
loa do eotncl:i.o ptlru tlyudnrnoB a 001·robornr o mor11ficur ln i-­
r1ca que so hny1\ h1.1cho •Ll lmcer ol cxt\r:.<in del paciente. 

llna. vol': obtoniüo:i 1o:i <h:,oo ,1101 01,:lnlco oobre lon dientes 

y tejidos de noporto, y dcit1-.1116n de ru111lizar lo. oclusión y lCts 
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.relaciones oclueales 'f'uncionales, se procede ri. la selección -
de loe dientes pilares y Jlll.ra ello hay que conoidera.r los ei­
guiontea factoras: 

Porma anatómica da los dientes, extensión del soporte -­
l'eriodontal y la relación corona-rai?. de loe dientes, movili­
dad de loe dientes, posición de los dientes en la boca, y na­
turaleza de la oclusión dentaria. 

La. loneitud y la forlllB. de la raiz aon de primordial im-­
portancia1 ya que estos factores condicionan la extensión del 
sonorte reriodontal que el diente o.nortn. u la pieza 1.nterme-­
dia, o a las piezas intermedias, si oon máo de una. Cuanto -
lllle.larc:a eea la raiz, más adecuado oera el 

i• · ,. •• 

. ; lá' rab,• j;X)'.J~;:~itritei('con~•~!!. s:/(po:f.' e 9111' 
·oanin~s y los bicdspides) son tambi6n 1!ll(9 entables que 
que tienen aus raices redondas (por ejem~lo, los incisivos -­
centra.los y laterales). La. longitud y no.turaleza de la raiz 
se estudia con la radio¡;.rnfia del cri.so. 

La extenni6n del ao"orte perj od<or·tnl dcpe,1de del nivel -
de la inserción epi tclirll en el diento, ol nivel de la ineer­
c:· 6n suelo cnt1\r m:l.s tlhn,1o rl.c lo normril. El nivel del oor>or­
te periodontul afecta n la relnci6n cororm-ra1z. Cuanto máo 
larra oea. la corona clinica en relaci(,n o·on la rniz del dien­
te mayor será le. ucci6n de :nalnnca uc 1110 ¡ircnioncs lateraleo 
aobre lu membrana periodontal y el diente oerti Thenos adecuado 
como anclaje. 

r:l nivel dol BOf,Ol'tC periodontn) '.ll! pnodfl dia(,?10:3ticnr -
"ºr el cx1b.on clinico do 1¡1 :-.rofun<l1\li• ... \ •lol :aireo 1;in1:ivnl y 

por la evid\•nciu re.dio¡;;ráficu del nivc] clúl hueeo alveolar. 

Ln movilida.d do un diente no lo T!'oncribe como pilar del 
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· J'll•ntt; hay que averiguar la causa y la naturaleza de esa mo­
vi1idad. cuando la causa ea un desequilibrio ocl.us::l. que ee 
t~duce en ~ue el diente reciba fuerzao indebidas, si se cor­
rige esta situaci6n se puede esperar que el diente vuelva a -
au fijaci6n normal.. 

Pero, de toda.e llla.neras, en loe casos que han estado bajo 
tratamiento periodontal, puede haber dientes flojos como re-­
sul ta do de pérdida. de soporte 6seo, Estos dientea se pueden 
aseB11rar y, en tllllChos oasoe, sirven como pi.l.ares, a :rlena sa­
tiefaoc16n, si ee feru.lizan con los dientes contiguos. Un -­
dienteflojo no se debe ua~r como único pilar extremo de un -­
~uente si ee puede ferulizar a un diente contiguo. 

éó·'~ltlf~";:
1

'. 
'· tÍ'allsn.ere má~ pi"a&;i6n :cb?'e ~1 nt'l'Q anole.:le y, segdrl sea la 

extensi6n del puente, ae pueden ocasionar dtlflos irreparables. 
En algunos caeos, ai es indispensable utilizar un molar flo­

jo como e.nc1ajo distal terminal y, a eu vcz 1 este molar ea el. 
último diente en la a.rcada., ac puede com~enoar, este problema 
ferulizando rlon o 1d.s dientes en el ex~romo meaial del puente, 

La poeici6n del diente en ln boc11 cor1diciona, en cierto 
modo, l.a extensión y la naturalezn cl.11 lna fuerzo.a que se van 
e. ejercer sobre dicho diente loa movi1"1ontoa funcionales, El 
canino, por e j em!'lo 1 está si tundo en ol án1;ulo de la arcada y 

juega un papel im}lortante como guia orüuoal, quedando someti­
do a fuerzo.o mayorea y de intcnai dail. variriblea, en compara- -
ción con loa domó.e dj entes, Loa dienten ma.l colocudoa, y en 
rotación, ootiin oX}luoatoa u fuerz110 diforontea que loa dien-­
tea que 0<1tt'in en po::iición normal, y hny que prentr.rlco una a­

tención enpocinl. 

La naturnlo:.m de la ocluoi6n que rrrn11e sobro un diente -
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1nfi117e en las deciaionea que se deben tomar para usarlo como 
anclaje. El que loa dientes opuee·:;os aee.n natura.lee o artif,! 
ciales sirmifica una dit'erencia muy f\T! ... Rciab1e en el grado de 
lae fUerzas a que quedará sometido el diente. En un diente -
opuesto a una dentadura parcial, o completa, se ejerce mucho 
menos fuerza que en un diente cuyoe antagonistas aean dientes 
naturales. 

Le. :tuerza de loa mt1aculos 'lllll.eticadores y la clase del patr6n 
, de masticación tambi6n influye en las tuerzas que se aplican 

oobre loe dientes pilares. El patrón lllB&ticatorio, con predg_ 
minio del movimiento vertical de la JM.ndibula, como ee presen 
ta a veces en los pacientes con sobremordid.a profunda, ejerce 
Mnoa presiones laterales sobre loe dientes que en loe pacieE_ 
·' . ' t• ;J.atel'a1.del,110:Yiaiento .mandibular. 

~•'.l l!¡;!!!.!!~i:o periodontal .,, 
ti•tintos en ilo que respecta a sue cuaiiaaali1' üv~ ;::!.~!"•!!·de 
puente. Desde luego, además de las di~erenc~as naturales de 
los dientes normales, hay que considerar loa cambios que pue­
den ocasionar lt\B afecciones periodontales u otras enfermad!!, 
des. Una grun ayuda en la oelecci6n de loa pilares y en el -
disefio de lon puentee, es el conocimiento claro de las zonas 
periodontaloo de loe dientes normalon, tnnto superiores como 
inferiores, En nnture.l q_ue existnn vnrio.cionee individuales 
de tJaciente a :paciente, y los valoreo 'l'Hl ee consideran son -
valores promedio que sirven ]Jara proporcionar unn evaluación 
comparativa de los dientes. 

Sin embt•rt:o, hay que considerar cuda caoo aoeún sus 'tlar­
ticulftrill1.ilu o 1 e incluir las poeiblrrn pó rdidaa d•Jl a o norte P!!. 
riodontnl oonoocutivuo n enfermedndoe, o a vnrio.ciones anat6-
micae del trumi~o norrnnl, 

. . 

:··.··.·.J . 
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ELD!.ENTOS DE ID~A !'!lOTESlS FIJA 

Los e1e~entoa de u.na pr6tesio fija o dentadura parcial -
:fija eegán su il!luox•tancia aon loa ai:JUier:toe~ 

l.- Diente ooporte natural. 
2.- Retenedores o soportes prot~aicoe. 
3.- P6ntiooa o intermedios. 
4.- Conectores o unión de int~rmedios con soporte protá­

aico. 

Diente Sonarte.- Efl ol elemento de mayor imPorta.ncia. y -

se olnsifican en dos: aquellos que sirven como soportes dire~ 
;to•, 4.,_ un y loe que sirven de a.rioyo indirecto denomi-­

di<>•• 

~~ ............ , .. ....,!EH~ . . .. 
que éstáv. ,;;;;;:e~~dos Be Cl.&Bilioan 9h utd.ltcos eD<SU 
dad; oobinadoa y del mismo material de que wñt:..-: ~e~boa lo• - _ 
intermedios. Loe soportes protésicoa o retenedores pueden -­
ser directos o indirectos; entre loe primeros oe encuentran -
la.e incruetaoionea de dos o treo auperficiea, las coronas 3/4 
la.a coronan oomplet:,n, la conexión de Roach, la conexión de -

Chayes, 6otn ~ltirna conexión de precinión. Ray dos clases de 
soportes protóoicoo indirectos: uimnl•JO y compuestos. Los -­
simples son ounerficiee de apoyo y loa compueatoo están cons­
tituidos por una cluvijn y unn cujn, catos últimos son loo -

más empleadoa en la 'ir6ton1a moderna. 

Jntermedioa o Pónticos.- 'Pueden aer de metal y poroelana, 
meta] y ncril:ioo o tntnlrrente metlilicoa o de llll\tor:-inl pl~eti­
co yn tWrl en 11cri1 ico o parcelo.na. í>o clo.oificnn oegdn su Vi!. 
o1ci6n on loo nrcon <kntnrioo, en m1ter:lore:J y poatorioree¡ y 

pnra rirótooia rno(Uuio o inmediata, 

Unión o conector.- Hay conectaros mayorea y :r.onorea, los 
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primero• son conectores Úti1izados en puentee removibles 7 ~ 
los eeL'Undoe se dividen en rigidoa y no rigidoa; loe rigidoe 
pueden ser de aeta1 o porcelana y loe no rieidoe son eoldadoe 
y vaciados, que a su vez pueden eer simples o com~uestoe; el 
conector no rigido simple ea un apoyo de nlwnbre y el coneo~ 
tor no rig1do compuesto consta de una porc16n me.cho y una POL 
ci6n hembra, 

GENERALIDADES 30BRE Ir.TERli'.EDIOS 

Son cuatro lo.e cuulidadea M.oicas de los intermedios o -

p6nt1ooe~ 

Loe intermedios actuales no tienen oacal6n g1Dg1~ en -
el espacio lin¡;ual y eu contorno est~ altamente gla9eado, por 
lo tanto no permite la acumulaci6n de alimentos y es aceptado 
por la mucooa, 

I.a cono trucción de loa intormedioo puede ser tota.lP.ente 
de acrilico, porcelana o metal y combinados, éstos últimos 
son loa más usndoa y tienen la yiorci6n vestibular y gingival 

de material plástico y lt~ aecci6n lin¡;ual :vocluanl de metal. 

!As cunlidndea mda 1mporta.nteo on un intermedio son las 

biol6ricns, Antir:uo.mcntu por la deficiente oonstrucc16n de -
ellon, la oncin y tejidos ridyaconteo no J""ocibinn oufic:lente -
eotin:ulo, y1.\ q110 u11n re1ac•tin eorr.,ct•t 1lol contorno del inte!, 
medio con ln crw1tt1 cin;.;i vnl rooyiondc fnvoru'.>lor;;ente y aún ·J,! 

aarrolln. encin libre normnl nlrodc<lor d()l ;i6ntico, Eota renE_ 
ción se debe al contorno nrlecunuo, q1w ol n6n tico eotá f:laeei:, 
do y a qlle nroduco una 11resi6n fínioló;~ica.. '~nn favorable es 
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la r.cci6n que inmedia.tB.lllente deapu•s de hacer extracciones, 
:Puede co1ocarse intermedios con extenaidn radicular y no imn1 
de la fol'lllllci6n de tejido epite1.ia.1 que se contirn1a con el e­
pitelio que cubre la enc!a y que posee inllll.lnidad local a las 
bacteria.e. Pero hay que tener precauci6n que la porción que 
entra en el al.veolo debe ser de 1/4 6 l/3 de la longitud vio! 
ble del intermedio. 

Si el intermedio está bien mode1.ado, no ha.y acumulación 
de alimentos en las área.a gingiva.les vestibulc.ree y linguales 
ya que se efect11a la autoc1.iais y es complotnda por el cepi-­
llado de loe dientes. Pllra mejorar este aopecto higi~nico se 
en~a.nchan los eepa.cioo cingivales oblicuos, haciéndose más 9.!!. 

eo•to •l intel"!lledio en sentido 11eaiodistal en eu mitad lin---

''':i--=l~!! •a~rtee del. puente. 
oe de la 8\lpe~icie bUca1 a los bordes proxitl:alea 111eeial y -
dietal. 

lA alturn de los intermedios siempre estarán en relación 
con la mordida en estática del paciente ln cual eotarJ. trans­
portada en lon modelos de trabajo, 

Ancho Ducolin¡¡ual,- Para. determinar óota dimensión hay -

que tomar en cuenta la reabsorción vestibuloling.ial que ae e­
fecti1a en la cicatrizaci6n, por lo tanto no hace máa angosto 
el intermedio en ente sentido pt\ra q_ue no se acumulen los al.!, 
mentoe, 

Eopacioo Interdontarioo,- I~o eapucioa intordontarioe o­
blicuoo dobon ncontu11rse ptlrn fn.cilittlr ln 11mr1ioza de loo -­
puenteo fijou, cunnto Illlio so l\Corq_uon n ln forma c6nicn non -
más higi6~icoa oicr.111re que lo purmit~ la ent6tico.. Loo intor, 
medios cónicos cotiin enpoci1ll1. en ~e inuicadoo on reetaurncio­
nee inferiores, 
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La forma del !rea gingival eat' determinada por el lllear 
que ocupa en el arco áentario, ee prefieren las superficies -
convexas a las o6noavae o silla de montar. 

Ea necesario determinar la longitud correcta del intel'll!, 
dio de modo que su contorno gingival guarde armonía con loe -
dient•e vecinos, pues como se sabe la ap6fiaie ee reduce -
igual •n anchura y en dimenoi6n vertical¡ para lograr la anng, 
nia se deprime el cuello del p6ntico y se cambia la convexi-­
dad Jlll1xima del tercio medio de la superficie labial. 

Por razones de ostétiou nueden :::ancharse loe intermedios 
en forma análoga a loa dientes naturales. Los dientes anchos 

Es conveniente proteger el borde inoieal con oro, -para -
evitar que eo fracturen lno carillas. Un borde más ancho que 
los dientea naturales puede notf\rae menos que uno Jlláe angosto. 

Ademlts se lee puede hacer i1-reeulares p;ira darles aparien­
cia natural. 

Ocluai6n.- Un buen intermedio debe establecer la oclu- -
ei6n correcta de loa dientes naturf\les no a6lo en la posici6n 
central sino en auo diferentes J10nicionoa. 

Para disminuir el enfucrzo tro.numitido al diente soporte 
se puede ro,tucir l:ir,erar1en te l•i 11Dnorficie ocluonl del inter­
medio en ol eentido bucolinic"'"l y d1umin1ür ol ancho mesiodi!!, 
tal on la mi tt"\d 1 in,i\lo.l, :1do;:1tb nr: 1\brm1 t!urcoa nuplomenta- -
rioa en 11rn crewtrlll mare;innlen y 1:0 profundiznn loo surcos ni:: 
tura.les uo l::ui cru·au lnbiul y li111:i111l fnc1 li tanda noi el e::ic:=. 
pe del alimento tlurnnto la manUcneió11 pa.unndo n loo espacios 
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El. intermedio debe estar de tal modo construido que re­
sista 1ee fuerzas a que está sometido y la poroidn que recibe 
estos esfuerzos generalaante ee de metal vaciado, 6ete debe -
tener eu1'iciente volúmen y estar bien distribuido y debe ser 
de una a1eaci6n adecuada que finalmente recibe un tratamiento 
t6rmioo que lo da más propiedadeo físicas. La carilla que se 
fractura es por falta de protecci6n metálica. 

CLA.SIFICACION DE INTERMEDIOS 

l.- Cerillas de Steele Oláaicas. 
2.- Car111as de Ste•le ~eutono. 
3.- Caril1es de Clavo Corto. 
4.- Carillas de Clavo Largo. 

5.- Trupontics. 

Anteriores: 

a) De Steele 

b) Clavo largo de Tru.byte 
Neutono 

6.- Pónticos Construidos en el Laboratorio. 

a) Totnlee de Porcelana. 
7 .- De 'J'loroelnna 

b) Con Alma Metálica, 

n) Totales do Acrílico. 
8.- De Aorilioo b) Con Alma Metálica. 

c) Con Al.ma y Refuerzo r.~etál! 
co. 



Poate:riores1 
l.- Sanitary '.Pl:>ntice de Steele: 

a) Con Cara Oclusal Vaciada. 
b) Con 011spide de Porce1a.na. 

2.;- Tubulares. 

3.- Tru~ic•s 
a) De 3teele. 
b) De Clavo Largo Trubyte Ueutono. 

4.- Clavillos: 
a.) Clavo Corto. 
b) Clavo largo. 

a) Total.ea de Acrl11co. 
b) Con Alma 1Cet4lica. 
e) Con Alma y Refuerzo Metá.lioo. 

Intermedios Pnra. Pr6tea1a Inmediata: 

1.- l'ontico :;onatruidos en el IA\bora.torio. 

2.- Trupontics: 
a) De Steel.e. 
b) Clavo Largo Trubyte Neutono. 
e) Sin Alma ~etál.ica. 

Anteriores: 

3.- Porcelann en Forma de Ponticr11 
u) ·rotn.l oa de l'orcelnna. 
b) Con A.lma r:etrilico.. 

4.- Acrilico en forma de "Pontir.01 
a.) Toto.leo de Acrilico. 

40 



b) Con Al:aB Metálica. 
e) Con A1tm y RefUerzo Metlllioo. 

Posteriores: 

l.- TTupontica para Premolares: 
a) De Steele. 
b) Clavo Largo Tru.byte lleutono. 

2.- Pontice Construidos en el Laboratorio: 
a) Con Alma Met,lica. 
b) Con Alma y Cara. Oolueal Vaciada. 

Son fUndamentaleo en una reataurao16n pr6tesica las cua.-' 
lidades de anatomia, 1'unoi6n y comodidad, aei como tamb16n ea 
innegable el factor eotético¡ para conseguirlo es necesario -
que loe dientes artificiales estén en armenia no s6lo con loa 
dientes reatantes sino también deben estar en proporci6n, oqu,! 
librio y exactitud con la cara, 

El color ea un principio fundamental que merece espeoia.l 
atenci6n del que oe describe en forma breve, como base para -
seleccionar más facilmente el color do loa dientes. 

Color en la aenoaci6n producida por los rayos de luz que 
en número y curilidadeo variables alcimz::.i.n lu retina. del ojo. 

3i la texturt1 y la compooic16n do loa objetos fUernn loo mi!!_ 
moa, la luz ~ue oe roflejarn del objeto al ojo seria de color 
blanco, 1011 rayos adernifo oe propagan n diferentes velocidades 
esto ea domootrablc hnciendo paear un rayo de luz blanca a ~ 
trav6a de un uriamo., 6ote la deecom~one dindonoo como rcault~ 
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do el ee11ectTo cuyos colores predominanteo son el. rojo, el 
amarillo y el azul., Astos se cambian pnr~ dar colores seoun4!, 
rioe, terciarios, etc. 

Los colores tienen tres cualidades que se denominan con! 
tantea de color y son1 

1.- Tono o Yl'atiz 1 Cualidad por medio de la cual difie­
ren loe colores primarios o predominantes por ejemplo: -
el rojo azulado del rojo anaranjado, el. r~jo del amari­
llo. 
2.- Saturación : Esta constante designa la medida de sa­
turación de un mo.tiz, por ejemrlo el amarillo el.aro del 
arnaril.lo subido. 
).- :r.&aino•idad 1 F.a la cantidad de luz en un color de-· :i~~;:r~ ... ~ •1•• 

aumentar la graduación de grie. 

F.e de importancia para el dentieta saber que loe coloree 
más luminosos son: J>rimero el amarillo, después el anaranjado; 
y los menos luminosoe eon: El azul y el violeta. 

Colorea de loa Dientes naturnloa,- El color de loa dien­
tes naturales no ea uniformemente de un matiz, aunqufl ca b6.s,i 
co el color amarillo, pero además do cato, interviene el eap~ 
sor y 1a denoidad de le;,dillntina, la posición en el arco, el -
espesor del eomal.to, la pulpa, movilidad de los labioa y el -
desgaste de los dientes. El eomalto ele loa dientes ea trans­
ldcido y le. dentina ea opaca, el color ea importante por la -
reflexión de la luz en la d•rntina oubadyncente, siendo en es­
tas árono el color rr.!ío aubi<lo, más 1111 turr1clo y menoo hacia me­
sial y dintnl. 

En el incioivo c•mtrnl no deagf\ota.tlo, el color de ln de!!_ 
tina ae difunde para confundirse en arrnonia. con el eomalto -
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que ee transldcido en el borde 1nc1aal. 

El desgaste 7 el color de loa dientes al aumentar la 
edad del paciente wria, el de la dentina es más saturado y -
por lo tanto el color de los dientes on los adultos es más 1~ 
tenso. Para escoger el color de loo dientes hay que tener en 
cuenta el efecto de la luz sobre ello6; la luz de ln mailana -
ea rosada, la luz del mediodía emite rayos blancos y la del -
atudecer rojo-anaranjados, la luz artificial es amarilla y -
de bajo voltaje anaranjado. 

FA aconaejable al escoger un color de dientes, verlos 
desde varios ángulos para estudiar la reflex16n de la luz, 
.nrloa .de c~rca y a dos metros de diot;a.ncia. 

colors 
1.- Sin utilizar la guia de colorea, oe determina el co­
lor predominante, por ejemplo: m:iarillo o rojo. 
2.- Con la gúin de colores r,or a.nalocia y contraste, con 
los dientes lllllB.rillos o rojoo nabremoa a cuál corre311on­
de, Si al compararlo con loe •lientcs de color amarillo 
hay contraate es que correspou•1e o. loa rojon. 
3.- Ya decidido el matiz, se bt~oca au erado de satura- -
ci6n. 
4.- Encontrada la saturación (\<ü diente natural, se ver,!. 
fica el color escogido tambilm por an~logia y contraste 
con un color más saturado y uno menoo saturado, por me­
dio do esto.a compo.racion~a ea notara. la aaturaci6n cor-­
recto. <lel color dol diento. 

El color que se ha escor:ido yn .. wrle modii'ico.rue al cona- -
truir el reopuldo y al soldar o co:r.ontar lo.o carillo.a, por lo 
que ae deben tener ciertas precauciones. 
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La sel.eoci6n de 1oe intermedios debe ser correcta. no só­
lo en lo que ae refiere al. co1or sino al tamafl.o y su forma. -
Se debe esco:;er un tamafl.o qtie necesite poca modificación pam 
su ajuste y la. forma debe armonizar con el arco dentario y -­
con 1a cara del paciente. 

la carilla oo escoge ao~re el modelo del tra.bajo o dire~ 
twnente en la 'hooa del paciente, ya ª"lecc:ionada la. carilla -
se des¡;usta de tal :f'ori:ia que no s6l.o establezca la e.lineaci.6n 
correcta de veatibulnr, sino tambi~n debe renroducir cualquier 
rasgo peculiar de loa dientes del individuo. 
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CAPITULO V 

DlSEffOS CARACTERI~TICOS EN LA ELADORAC!ON 
DE PROTES!S ANTERIORES 

La• condiciones buco.les var:lán infinitamente y, por con­
sig11iente, seria imposible pretender cubrir todas las posibi­
lidades que se pueden preeentar, Sin embargo hay mu.chas ei-­
tuaoiones que se repiten con cierta frecuencia, Loa :puentee 
m!a indicados para dichas' situaciones ae pueden estudiar, y -

: tie.efio• c¡u• 
. -~,·;~\E .. ~~:;.'2;_:~~'.:c·:~.i~~-,~ :, 

Debido a 1ae dife~ncias anatómicas de loe dientes supe­
riores e interiores para l.a construcción y dieefto de los JN.ªE 
tes anterioroe estudiaremos por separado cada uno de ellos, 

PUENTES SUPERIORES,- Los caeos clínicos difieren en ~ 
el nilmero de dientes anteriores aueentee; las distintas cond,!. 
ciones presentes, cuando falta uno 11,0 loe dientes o.nterioree 
superiores, 

Incisivo Central.- El incisivo central se pierde con ~ 
frecuencia, como reeul te.do de accidentes, y eu ,eueti tucidn 
constituye uno de loo puentes máo comunee. A ambos lados del 
incisivo central hny b11enon dientoo pilt\rco y, en loo ci:rnoa -
normaloo, ol lateral y el central contiguos cumplen a satis~ 
facción su pnpel como Jlilnren, Cua.nclo loo diente~ riilo.rcs no 
tienen onriea y restauraciones previa~, ln prepure.ci6n más -­
conaervndorn ce el retenedor Pinlcdge, También se JJUCden ha­
cer coronae tres-cuartos, 



46 

!Or otro lado, ei loe dientes de anclaje tienen reetau-­
:raoiónea 11111 grandes o caries extensa, estarán indicada.e laB 
coronas Veneer para restablecer la est•tioa en uno, o en loe 
dientes pilares, 

En algunos casos, debido u la enfermedad periodontal o -
J.a forma anatómica.de las rafees, uno u otro de loe doe dien­
tes pilares pueden ofrecer un soporte periodontal inadecuado 
para el. puente, 

En tal situación, el puente se extiende de modo que in~ 
oluyo. el. diente que ei(;Ue en la arcada en el extremo en que -
falte el apoyo, Si el incisivo l.ateral oo el que no está en 

soportar el canino conti~o pod?'ll -
' "'· . . . o adicional. 51 •l .. de-

,:,,,~:·~···· .. 

cluir el canino. Por consiguiente, un puente que .Utituia:;;;;' 
un incieiYO superior JJUede variar en extensión, de acuer4o -­
con el apoyo periodontt\l die)lonible, desde un p!1ente de tr•• 
unidades oon dos dientes pilares, hasta un puente de aeie un_! 
dades con cinco dientea pilares, 

Incisivo le.toral,- El incioivo lateral se piorde con ln 

misma frecuencia que el incisivo contrul. AJ.gunaa vece5 1 hay 
ausencia coneénita del incisivo lator11l, y este defecto pue'1e 

sor también bilateral. veneralmente, ae encuentran buenos -­
dientes de e.nclu.je en ambo o lados dul diente perdido' el can!_ 
no en la parte distal y el incisivo en la parte meeial, que -

proporcionan anclaje adecuado, siempre que haya soporte peri.2_ 

dontt1l norn.e.l. 

Exco11to en loa cnnoo con afeoci6n ncriodontul avanza.da, 

donde eo nocoo;1rio ferulizt•r loa i11oi1Jivoa; casi nunca hay -

que usar otros cliente de m1clt\jC fuera Llcl cnnino y del inci­

sivo central. ttn caso on el que el indsivo lateral está r.!:_ 
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911J)lazado con retene<iorea pinledge en el incisivo central, y 
en el canino. Se pnede usur una gran vurieda.d de retenedoreo 
de acuerdo con lno condicionen en que se encuentr•n lBG coro­
nas de los dientes. 

Tan extenso es el soporte periodontal que ofrece ol can!, 
no normal que, a veces, se utiliza este solo diente como pi-­
lar y se hace un :puente voladizo apoyado el póntico del late­
ral en el retenedor del canino. Pero hay que tenor mucho cu! 
da.do al adoptar este plan, que solamente se utilizará después 
de un o.n'lisis minucioso de todos los factores involucrados. 

Los puentes de este tipo fallan con l!IUChn frecuencia. 

El soporte periodontal del canino eo bueno, y casi nunca 
de. f\leraa ni H a:flo~a •.. Paro la palanca de 

·a•. •ao'(~~;' '•l'Pi~tíoo ••··.· 498Jii&~ ;~~~' ia ·lle!:··. 
~. Teatibl&lar 7, con frecuencia tamb16n, hacia la parte ce~ 
cal. 

El resultado eo la pérditla del contacto proximal entre -
el incisivo y ln pieza intermedia del lateral, con impacta- -
c16n de alinonto entre los dientes y loo16n de los tejidoo -­
gingivalee. El cambio en la posición dol canino oe puede tr!!_ 

ducir, por intermedio de los mor.ririentoo maodibulnres, en C!1J!l 
bio de pos1c16n do otros dientes de ln boca. 

Al estudiar ln posibilidad de hacer un puente voladima~­
de este tipo, hay ciue tener en cuenta loa f'actoreri correepon­
dientea a la relnci6n corona-rniz y cantidad de soporte peri~ 
dontal aport11do por el cnnino, y a la rela.ci6n rle loe incisi­
vos ouperioroa o ini'oriores durante ln incioi6n, En lo que -
respecta a cote 11ltirno factor, cuando mayor sea el grudo de -
sobremordidu, menoo favorable oo el cano pnrn un puonto vola­
dizo, y cunnto más corca eot6 lu relnci6n de loa incioj.voe u 
la mordida. de borde a borde, mnyor oerá la posibilidnll de que 
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•ata clase de puente d6 buenos resultados. Inrante la inci-­
ei6n del alimento, los incisivos superiores reciben un empujo 
inayor en los caaoa de sobremordidas profundas que cuando hay 
mordida de borde a borde. 

lJrl a16-unos oaeos, con incisivos centrales muy delaadoe -
que no tengan caries ni obturaciones, se puede dificultar la 
~repnraci6n de un pinledge o de una corona tres-cuartos por -
el peligro de afectar la pulpa, o porque ae puede daflar la íl~ 

tética del borde incieal. En tales casos, ea posible colocar 
una incruataci6n de clase !JI en ol incioivo central, con un 
descanoo, o un conector eeoirrip,ido, proveniente de la pieza 
intermedia. El conector evita que se abra el contacto, sobre 

se puede 

~";"L, .. ·. 
· hacer voladizo •l pdntico del inciaiTO lateral.. Loe 4oa · pil!, 

rea, unidos en una sola pieza. Eate dieel'!o ea conveniente, -
no a6lo en loa casos en que el incisivo central es delgado, -
sino también en los casos en ~ue el inciaivo central no tiene 
cualidades para ho.cer de pilo.r de un puente, o cuando tiene • 
una buena rostauraci6n, como una coronn jacket, JlOr ejerenlo, 
que ea preferible dejar intacta, 

Canino.- :.;:1 canino está situnuo on la esquina del arco 
dentario y setmra loo incioivoo ele loo bicúspides, Este 
diente estil. sometido n fuerzo.a rtue varinn mucho en direcci611 
y en e .. tensi6n y eo uno de los dientes nufo dificEes de aust1, 
tuir ::rn.tiofactoriar.:ente. El Pflcicnto ouole estar ncootwnbra­
do a usar ol canino 'flurn rom}'ler nlinentos duros, !Jan tostado, 
dulces cluron y ¡;nlletno duras y cualquier reomnlazo cotó. ex­
pueoto n ruci.bir el mioma truto, n ponu:r •lo tod·c.o lan indicn­
cionoa :p10 ue le d6 nnra que cvi te talo<J car,:;a.n on ul canino 
arti:fic ial. 
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El. canino ;tuega un papel. principal ciolllO gdie. de los mov! 
aientos 1111Uidibu.1area y piede eer el d.nico diente del reepeot! 
'YO lado de la boca que deeeapefte. esas fllnoionee. ~r eetos -
JDOtiiroa, haJ" que prestar una cuidadosa a.teno16n a. la. sel.ea• -
cidn de 1.oe ancl.ajee que puedan aportar la resistencia. necee! 
ria al. póntico. 

En loa caeos corrientes loe pila.rea mínimos que ~7 que 
utilizar con loe incisivos cent.raleo y latera.lee en la parte 
meaial, 1 el. biC11epide en la parte distal.. Si loe incisivos 
laterales 7 centre.lee proporcionan menos soporte del neces~-­
rio, por problemas periodontal.es·o por ra1cee anatdmicamente 

babri que incluir el incisivo central. siguiente. ~ 

Wtoienci41.w·'Jt •1: bicn1ap1de 

De ser posible, hay que construir el :pUente de modo que, 
en excursión lateral, ee mantengan elconta.cto con loe dientee 
opuestos }>Or medio del canino. 

El puente de canino a canino.- Cuando loe incisivos 1.at~ 
ralee eet11n en rotac16n, o en cual.quier otra ma.la -posici6n, -
se puede tomar una decisión similar y, en ésta forma, ee sim­
plifica la construcc16n. 

Cuando hay que euetituir loa dos incisivos centrales y -
loe dos l.ate:ralea lo. prinoi~al deoia16n que hay que tomar ea 
si el puente podrá eer sonorta.do en loo caninos úniclll!lente, o 
si habrá que incluir los prímeroo bicl1011ides. 

Loe faotorett a considerar aon: la relaci6n coronu-ro.iz 
de l.oe caninoa y 11.\ loneitud do lo. rnh, la no.turnlezu de la 
oclusión especialmente durante lo. ínciei6n 1 y lo. forma de la 
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parte anterior del maxilar superior. Las rnioee largas 1 el 
soporte 6eeo normal favorecen lae desicionea de usar solamen­
te los caninos. cuanto menos acentuada oea la aobremordida -
m4e favorable es el ca.so para uaar pilo.rea sola.mente en loa -
caninos, y cuanto más corta sea la distancia incisivo-onnino. 

El incisivo lateral y el incisivo central, en loe casos 
corrientes, se pueden reemplazar usando como pilares el inci­
sivo central y al canino contiguos. Si el incisivo central -
disponible no tiene suficiente soporte periodontal se debe i~ 
cluir el incisivo lateral oontie;uo y, si se requiere, el can! 
no ta.mbi6n. 

e18flif 1ca no tener que extender 
cdapidea 1 se puede mantener. 

Puente Inferior.- Los incisivos inferiores se pierden -
con menos frecuencia que loe inoioivos superiores, están me~ 
nos exmieetos a la caries dental y tienen menos ~robabilidad 
de fracturarse en accidentas, Loe incisivos inferiores son -
más pequefioe que los incisivos superiores correspondientes, y 
la relación del lateral y del central, en lo que concierne al 
tamafio, es contraria y loa centrnlea inferiores oon más poqu~ 
f\oe que los 1aterales. 

IA forma del arco mandibular eo menos curvndo que lo. del 
maxilar ouperior, y la dietancio. intorcnnina es menor. Apar­
te de loo ofectoo de eotuo difcrenc11rn, loo dieef\oa de loe -­
:puenteo untorioroo non similares l\ lou de suo equivalenteo e~ 
perioree, 'Por conni¡;uionte, oc j'loclrñn DXT'licar brevemente 
los distintoo caooll y sef\alar lns diferencias, 
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Inoiai'f'O Central.- E1 inoiaivo oentn.l. ee puede reempl!, 
ar usando loa inciaivoa laterales y el central conti~oe co­
mo anola~e. lllleato que eatoa dientes, sin embargo, rar~ vez 
sufren lesiones el rfft•nedor que se uea con máe frecuencia es 
el pinledge. Si hay falta de aoporte en loe dientes pilnree 
habrd que ferulizar el diente que sigue en el arco dentnrio. 

Incisivo IAteral.- El inciaivo lateral se J1Uede eumti~ 
tuir utilize.ndo el incisivo central y el canino contieuo como 
ancla~e. Aunque el lateral ea m4a grande que el central, el 
incisivo central, junto con el canino, proporciona apoyo ade­
cuado en loe casoa normales. Donde haya habido pArdida de sg, 

porte, por problemas periodontal.ee, habri que extender el • -
· e ~ol~ ttl 1om> :lncid'ft> lateral • 

. dO a tiaUntae fQenaa y 
a. loe 110Y1Jllientoa mandibúlaraa. 
1ncia1YO la'•ral y el bic~apide. Si eatoa dientes no tienen 
!rea periodontal adecuada, o si las relaciones oclusalee son 
my pesadas, hay que incluir el 1noieivo central y, si es ne­
cesario, el oegundo bicdspide. El orden do loe retenedores -
ea aimilar al de sus equi'nllenteo en el mnxilt1.r sutierior. 

Dos incisivos centrales.- Al contrario de lo que se ha­

ce en el maxilar BUJlBrior, loe don inci(Jivoe centrales infe­
riorea se pueden reemplazar, on el cnoo corriente, pcr medio 
de loa dos inoieivoo lnteraleo como nnclnje. 9i ha habido -­
p6rdida de soporte óoeo, so incluyen loo caninos parn obtener 
a··oyo adicional. Loe retenodoree JlUouon aer coronuo treo- -
oUD.rtoa, pinlouro o coroni\e totnloo de loa dientea. 

Dos inoioivoa centrnloo y dos incinivoa laternl~n.- De­
bido a que la din to.ncia intorcnninn en menor y porque la are~ 

dn ea más aJllann.c\a y ln diotnnoia inoiaivo-cnnino siempre ea 
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pequefla caai siempre es i:ioeible reemplazar loe cuatro incisi­
vos inferiores utilizando los caninos como unida.des de r:mc1a­
je. Solamente en los caeos en que se ha ~erdido soporte al"'­
veolar se feruliza.n los primeros bicdspideo. Las coronuo - -
treo-cuartos, loe pin1ed8e o lue coronas venner, se usim como 
pilnros de acuerdo con la situación de las coronas de los -
dientes. 

PREP.ARACION DE LOS Tl!U1!0NES. 

se ha 

~.~&r Ja dillefladoe en loe modelos 
·queda reproducirlos en loa dienten. 

'han 

Existe, sin embargo, un gran número de aspectos de 1a -­
preparación olinica de los pilaren (lUB so deben tener en cuen, 
ta, además de la instrumentación puao a paso, común a todas -
1as preparaciones. Bato incluye el control del dolor, la pr~ 
tección de la pulpa de cualquier agrooi6n, la evacuación de -
detritos y a.segurar de conseQJ.irse unn buena visión del cum~o 
operatorio, 1a protección de los tejidos gingivales del trau­
ma operatorio, le. protección misma. del operador y 1:10 consid.!!, 
raciones con respecto al tratamiento provisional. 

Anestesia.- Aunque ln turbina do nlta velocidad ha eli­
minado muclllw de las molosti110 que la proparaei6n do cavida­
des ocusionu al paciente, el corte do dentina sana, indiepen­
eable en la prepa.raci6n do pilnrea de puenteo, ct1oi oiempro -
es m.6.s doloroso de lo que ul pacionto 011tt1 nrepurndo para a-­
ceptar y, por lo tanto, lu aneotonir.L no uoa. cnoi rutinuriame!!. 
te en la confección de los rotenedol'en para puenteo. Loe a-
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neat6aicoa loca.les modernos son ruy efectivos y libres de e­
'feotoe secundarios y, por lo tanto, se pttcden aplicar sin ro!!, 
tricoiones. Hay que recordar, sin embargo, q_ue aunque ela-­
neet6eico controla la percepo16n del dolor, no tiene ningdn -
efecto sobre la percepción del trauma por parte del tejido -­
pulpar y no debe inducir al odont6logo a fresar más rápida.man 
te de lo que seria rosible sin aneotesin. 

Reacci6n de la Pulpa.- En la preparación de los dienten 
para. retenedores de puentes hay que tener mucho cuidado en no 
causar ninguna 1esi6n pulpar, Frecuentemente, las preparaci~ 
nea para retenedores se cortan en dientes libres de caries o 
de obturaciones previas, y la ~osibilidad de reacción pulJlllr 
a.las operaciones de tallado ma:ror que bacan 

11111; 

· .:.¡ü~;y~/·~~ac, con ~li' • .., •• . 
••• •ate,.mayor aeri la permeabilidad de la 
girá llBYOr cuidado en la preparaoi6n del diente. 

El traumatismo que se ocasionn a la pulpa como oonsecuen, 
cia de la preparaci6n de un diente probablemente sean dos OR~ 
sae: 1) El tra.umntiomo causado nl lesionar estructura.a vita-­
les de la dentina, y 2) Trauma al tejj.do pul11ar cauendo 'J)Or -

aumento de la temperatura reoultunte del calor producido por 
la fricción de loa inotrurentoa oortantoo. 

La intensidad de la reacción de l!L 1ml11a a lae técnic1tn 
de tallo.do vnriu inversamente u.l espooor de la dentina aitun­
da entre el instruemnto cortante y el tejido pul~nr. cuando 
hay que tenor 1d:J cuidado, por conoiguionto, es curmdo hay -­
quo ho.cer pcnctrucionca profundns en ln dontino.. 

Turbi.nu úc /11 tn Volocidnd.- Uno 1lu loa mayaron T'TO[lre-­
aos en el cn.11110 do ln Odontolo1'.in Rcu taurnllorn hu oi tlo el de­
sarrollo de loo inotrnmcntoo cortnnteo ultro.rrá-pidoo, que hnn 
simnlificrl!lo e11orno1:rnnte lu "repo.rw:ión i.le loo dienten do an-
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claje, tanto Jlara el OEerador, cor:t0 pnra el paciente. 'Por -­
. parte del opendor ae ha eli1ninado gran !lA.rto de la tensidn -
muscular y la fatiga concoi:.itante que reaultnn del empleo de 
las :rresa.e de baja velocidad en la preparación de cav:! dados. 

'3e ha reducido tambi~n el tier:.r·o necesario para hn.oer las 
preparaciones y ee han acelerado los procedimientos olinicoe 
de la oonetrucci6n de los puentes. En lo que respecta n.1 pa­
ciente, lno turbinas ultrar1·ñpidll.n deje.ron atras las moles- -
tius y la tensión inhe~entes al ruido transmitido n trn.v'e 
del hUeao, una de las causas de mcrtifioaci6n del uso de loe 
inatrumentos de baja velocidad. Han suprimido tambiAn la een­
aaci6n de presión que sufre el po.ciente nl aplicarle los ins-

de ba~a velocidad por 

\\('..oan 

tieapo ante• de alcanzarse 
ea posible alargar la duración de las eeeiopee olinio ... 

Pero, la mis:ma rápides con que entos instrumentos cortan 
la estructura dentaria, !lresn!)one tener mucho cuidado y habi­
lidad por pnrte del operador. 

Proteoci6n -le los Tejidos Gin,"iv"leo,- Hay que tener ~ 
chiaimo cuidado de no dn'"inr loa tejidon ,,inCTivalee durante la 
preJlaraci6n do loe dientes, Aunque en cierto que ul lesionar. 
los o cortarlos onnan rápidamente, el tejido r,inr,ivnl leeion~ 
do puede ser f11e:-ite de dolor y de molooti1\B notorias J)ara el 
paciente durante algunos dina, 

F.l tOjidO l11CCrFlC\O rlif:ic\llt:l ln rlot.crrniriaci6n de la JlOB,i 

ci6n cor?'Pctn do la linea terrJinal crirvic11l dPl muí'\6n y puede 
llevar a un e:·ror de c'11culo cuyoo rn111ütn,:oa oorl\n perjudi-­
cinlee, JlUllfJto <tue pueden q11edar expui,n too n lr1 vio ta loe mn!: 
genes de ln prepnrnci6n en luc,r.r dfJ q1Hl<l11r ocnl too en el sur-
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co g1.Jlgi-.al •. Siempre que haya que colocar el b~rde cervical 
de una preparación dabajo de la encia, ea ~rudente conajderar 
la posibilidad de cortar el margen a una diatancia de 0,5 a l 
llllll., por encima del tejido y despuAs ~rolongar el margen por 
debajo de 1a encia, en una etapa posterior de la preparación. 

Con este m6todo es menos probable que oe traumatice la -
enoia durante el prirrer periodo do re:lucoi6n grande de tejido 
dentario. Cuando ee prolonea el l!l!l.rBen por debajo de la en~ 
cia lo mejor, para la seguridad de 6ata, es usar puntas finas 
de diamante con b~ja velocidad. En nlr,unos casos puede ser -
~ti1 la aplicación de hilo dental para retraer la encia. 

d~~a• ñti';í~'"' 
dn mayor cuando se uaa la turbina de •Ua Telooic1ad. para r!. 
tirar obturaciones Vieja• que tienen que eliminarae :para pr~ 
parar e1 muft6n. Adet.~s de este peligro, existe la posibili­
dad, siempre preserite, de infecci6n por el pulverizador que -
acompnBa a la turbina. Para evitar cotos dos riesgos el ope• 
ra1or debe usar siempre lentes de protocci6n cuando use ln -­
turbina de alta velocidad. 

Visibilidad.- La turbina de altl\ velocidad hace los 
cortes con tanta r!:pidez que ea indioponee.ble tener en todo -
U10rnento unn buena visibilidad del cntnTlo operatorio. Ade11ufo -
de la ayuda por pnrte de le. aaiotontc 11entnl y del eyec:tor. -
son necesarios otros requisitos. Siempre que sea posible, ea 
preferible la vieibi 1idn.d dircctr\ dnl cumno oneratori.o. F..oto 
en mtln fAcil de conaecuir en ol nrco 1nundibular 1 pero en el -
ll'JlX~ lor oe proaontun diftcultnden. 

1.~ediunte ltl ndo;,ci6n de nooicionon en ol ai1:6n que col.Q_ 
quen al pnoiente en la ponici6n C'.tfo horizontal pooiblo 1 oc 
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puede coneeb'Uir visibilidad directa do muchas 11artes del m.~:·:j. 

lar superior. Cufu,do hay que uaa.r el espojo de ooca Ao debe 
controlar la caida de las gotitas de liellR en la su:perficie -­
del mismo. Un m~todo sencillo de oonset"1irlo es que la asis­
tente dirija una corriente de aire con ln jerine,tt de aire so­
bre 1a superficie del es~ejo 

ETe.cueci6n del Agua. de Refrig,.raoi6n.- turo.nte la pre:P!. 
raci6n de dientes con la turbina de ulta velooida.d ee necesa­
rio dianoner de 11n eyeo'tor rian,i. elir.iim:.r l"li:pidnmente el agua 
proven:1.onte de la pieza de mano !l!l.ra. el enfriamiento de las -
superficies que se van a tratar; eato ea indie:penaable, tanto 
desde el punto de vista de la comodidad del paciente como de 

eficiencia 
,·.e, ' ''\/t>< 

.,':~!:::·~r;\f 
•• u18teíite dental·~· ·CQo "p¡iíl''•Jlit:noi .~ •, 

cil.itar la. Yieibilidad, del. campo operatorio. Ja ~1 .. te;.t. 
· táabUn Pllede ayudar separando loe tejidos, secando la PH1>&­

raoi6n cuando sea necesario y colaborar en llllchae fases del -
tratamiento. 

Separaoión de los Dientes.- Ca.si aiem:pre es fácil el a~ 
ceei a una 110 las c11ras prox:l.llllllea de un diente do anclaje -­
por el osp11cio desdentado. La otrn ouperficie proximal puede 
estar en oontucto con loa dientes contieuos. Si se va ha re_!! 

lizar una corona co·.··:-ileta la T>repuro.ci6n de éota au'Perficie -
proximal no ofrece dificul tadea, tiero cuando hay que hacer un 
pinledge, o una coronn tres-cunrtoo, y hay que controlar ln -
cantidad de tejiclo que oe elimina, lu instrumentación no oo -

fácil. El ucceao a 111 :::su,ierficie pro:dmnl, en cotos caaoo, -
se puede con:rnguir huci.cndo unn noqnoí"" ncpnracil'ln entro el -
pilur :r el di.ente oontir,uo, Se parm 1rn trozo ele alambre de -
latón :oor 1\obnjo del -:-iunto de contacto, deotlo ln parte vesti­
bular ha.Htn la ]lurte lin!'.Ual, oc unnn loa doo extremos y se -

hacen unn lii:,a:lurn sobre el nunto 1le contn.cto. 
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Se corta e1 exoeeo de alm.bre y se deja un extremo de ln 
ligadura unoe 2 llllD. que ee mete entre J.os dientes JIOT debajo 
del punto de contacto. le. li~adura de eeparación se deja en 
poaioión J'lOT 24 horaa o ruda y cuando se quita, habl'll espacio 
suficiente entre loa dienteo para que J111eda pasar un disco de 
separar metal. 

A veces ee puede conaecuir una separación rtipida cuando 
J.oe procedimientos prepnratorioe están en progreso, mediante 
el dique de goma. Una pieza de dique de goma de md.e o menos 
12.7 por 6.3 lllDI. se estira hasta el doble de su lonGitud. 
n.ede la superficie oclue111,' se introduce el borde estirado -
~ ~sdi• 

El tratamiento provisional inw1uye todos loe procedilllie~ 
toa que se em~lean durante la preparación de un puente nara -
conservar la anlud bucal y las relaciones de unos dientes con 
otros y pnra proteger loo tejidoo bucales. 

En t~rminoa generales, lne operncionco provisionnlea man 
tienen la eat~tica, ln función y lns relaciones de loe teji-­
dos. Como ejemplo de trutamientos provisionales podemos ci-­
tar J.oa mantenedoreo de espacio, dentnduras removiblec provi­
sionales y obturncionea proviaionaleo. 

las distintas clases de nparatoa y tratamientos proviai~ 
nalee tienon divoraoo objetivos: 

l.- Rontuurnr o conaorvur lo. estótica. 
2 .- !.~nntono r leo cliontoo en sua ¡¡ooicionoa y ovi tr1r la -

crupc16n o inclinuci6n. 
3.- Rocupero.r lll fur:ci6n y pernd.tir que le JlUCionte pue­

da mnaticnr de mnnorn so.tiof11otori11 ho.stn <\Ue oe --­
construya el JlUento. 
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4.- Proteger la dentina y le; 'JlUlpa de~taria durante la -
construcci6n del puente. 

5.- Protee:or loe tegidoe ginBivalea de toda el.ase de trnJ:t · ·. 
matismoa, 

Obturaciones Provisional.es, - n.tran te el tra tamior1 to J'lT2, 

Visional )'O.re. 1a construccidn de 'JlUentes se usan divernae ro!!. 
tauracionea y aparatos. Lo.e obturacioneo provisionales se u­
ti1izan para ~roteger l.a dentina y la pul-¡m. del diente una -­
vez concluida la pre}lllraci6n del retenedor y antes de que el 
pueont,o eote l.ieto pura cemontarlo, 

Obturaciones de Amalr,ama.- Lo.e obturaciones de amaleama 
u'ilisan.•n el. .tratamiento ' . 

· · ' i& v•lito.j;;. :!e ~u'l' . dunn Sllllcho tiem110 en caso• -•n que por · 
cualquier l!lotivo se retrase l.a construccidn del puente. ·. 

Coneideral!loa que no ea neoes:1rio el discutir en este ti'! 
bajo la.a obturaciones de lllllll.lgama; nos limita.rerr,oa a ll!Bnoio-­
nar un aa'¡Ject.o importnnto de ln rento.uración 'flTOViei.01\ll.l. de ~ 
malgama que difiere de la~ wnalgamas corrientes, Le amaleama, 
provisional ne l'l!3.ce con lu intención de reemplazo.rln 11or un -
retenedor de puente en una fecha no mtiy lejana. J>or tanto es 
suficiente la remoción de toda ln co.rioo siendo co.ai aiem~re 
innecesaria la extensi6n para prevención en ese momento, 

I.e. extensión on lna zonas inmunes oo hace cuando ee con! 
truye el puente, Si oo hnce l.n oxtonoi6n en el momento en ~ 
que se coleen. lo. 11trUllgr11nl\, ae corre el nuli:To de eliminar t.! 
ji do dent11rio anno que -puc1le necoai tnr:111 11on tllr:\.or1T.en te para 
la pre1mrao::i6n del retenedor. 

Coronne 'Metálicnn.- Una eran vur:\otlnd do coronas metáli 
ca.o oe pueden utilizar como restnur11cioneo T'roviajonales, ta.!! 
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to de acero inoxiclable, como de aluminio• las de lllUJ:\inio 
.aon mde td.ciles de adaptar y, ai se eTn11lean correotB.lLento, 
tienen b~ena duraci6n. Se fabrican como tubos cerrados 3im~ 
plos, que se pu.eden contornear con alicates y cortar al tann-
11o adecuado, y tambiATI ee fabrican contorneadas repreeontar.do 
distintos dientes. 

Eetas coronas se emplean en lao 11repnracionea ~nra coro­
nao coDpletas y tambi6n en las coronas tres-cuartos¡ pueden -
uanrse, trunbi6n en lae preJl&racionee mesio-ocluoo-distales 
(t10D) on que se talla la superficie oclusal. del diente. Cua~ 

do ee lee ha dado la forma ccnTeniente, se cementan l.as coro­
nas •et,licas con cemento de óxido de zinc-eugenol; se com- -

.,la~ ,1,'ela,Oione• 

:ea. uenen W1& ¡¡¡-a: ::.P1ioa.,1.Sn pro~eioD¡ 
lee. las reatauraoion•• becbae con acrilicÓe tienen el color 
Dls similar al de los diente, son sutioientemente resistentes 
a la abrasión y muy f!cilee de construir. Pe.re. ajustarlas a 
las distinto.a situaciones olinicae, se pueden ho.oer incrusta­
ciones, coronan y puentea de reainu, 

También eatá.n a disroaici6n del Odontólogo ooronna 'Pre:f.!!, 
bricadaa. M.ichos prodedimientoa diforontea so han propuesto 
para el ueo de lno ooronae prefabricadas y pnru construir co­
ronas, incrustaciones y puentn.s. 

Inmediatamente se puede construir un puente de acrílico, 
con toda rd.pidez, ciue puede ser uendo hantn que ne haga un -­
nuevo puente. El puente proviaionnl ea construye en acrílico 
con t6cn1011 o i milnr a lo. que dcncri\iiromoo 11urn las reo tau ra­
ciones individuulea de resina. 'lo tornn una imT)resi6n del mol 
de de eotudio en el cual se han ronroducido ol diente o dien-
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't•• f'a.ltuntes en cera o con carillu.s de 11oroelana Q de resino. 
que o~ uearad en el J>UCnte. La imtJreei61! ae rellana con reo! 
na, de la misma manera que se hace en al técr.ioa ~ara restau­
raciones acrilioas y se asiente en la boca una vez que ae hnn 
hecho las pre:paracionee en los 1)ilare::J. Hny quo retirar la -
111pres16n antes de ¡ue flmniece el calor de la J>oli.merizaci6n; 
se deja endurecer esta im~resi6n tuera de la boca y se separo. 
el puente de la dápresi6n. Se rooorta el ~xc&oo, se alisa y 
oe pule la resina y oe adapta ol puente en la boca y se ceme¡¡, 
ta con 6xido de zinc-euBenol. 

Dentadura. Provisional.- La dentadura ~rovisioanl tiene 
~or objeto reemplazar uno o más dientes p'rdidos. Además de 

JA. .. ••t•uca, l.a dentadura •ntenedor de 

•P• ).&.,".~~.~~e, 

ciolÍ••· 'P\,:¡" .:je::plo, si hay c¡_\le 
superiores debido a ~eociones periodontalea intratables, áw 
p11ede construir una dentadura provisional para euatituir 1oB 
dientee y colocarla el mismo din en que se extraen 'ªtos; la 

dentadura cumule ns! su cometido hasta. que se austituye por -
el puente d<Jfinitivo. Ea indi¡1penoable deatt\co.r que las den­
taduras provioionales son soln.monte un!\ 11artc del plan de t~ 
tamientogeneral, dentro del cutü jueea. un 'Pa11el temnoral y se 
deben reemplazar r•or un a11nrnto fijo te.n pronto como sea 1100,! 

ble, 
No se debe permitir q11e los JltlCientes usen ~atas dentnd!;! 

ra.e durante periodoG ;irolongo.doe de t1e!1l"po. llo cum!'len loo -
requisitos de una dentadura definitiva y pueden causar dunos 
a loe otroa dientes y a loo tejidoo do sonarte si se usan du­
rante mucho tiem-•o. 

l.'a.ntonedor <le .Ea)')ucio.- Aunque ln denta '.U:ra provioional 
oirve de mllntenedor de on"!'ncio, h:w oituo.cionee en que ae 
pierde un diente (por ejemplo, un ~ol~r rr.nndibular), y ea muy 
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, dificil construir una dentadura, o ee duda que el 11aciente 1a 
uae por 1areo tiem~o. En.tales caooa, está indicado un mante­
nedor de espacio que tiene la ventaja de que es fijo, y no oe 
haca con el prop6a1 to de reem.,lazar el diente pérdido, sino -
unicarnente para evitar que loe dientes contiguos se inclinen 
hncia el espacio desdentado y poder conservar el eopaoio. 

Tambi6n ee hacen para tratar daries en loe dientes que 
van a eervir como pilaras de puenteo, pero cuya preparación -
no ee harl. hasta que se haya concluido el tra•amiento de o- -
trae zonaa bucales, cuando es neooa:~rio hacerlo como parte -­
del tratamiento general que pueda requerir el cuso particular. 

'boca. Taa1>0co pueden resistir loa e!ectoo de ia masticación 
sin fracturarse. Loe cementos se pueden usar con éxito en ~ 
cavidades pequeflas intracoronales durante periodos que no ex­
cedan los 6 1¡1eaes, pero nunca se uoardn como topes "'ara mnnt!, 
ner una ocluo16n céntrica; sola.mente se pueden uaar en covid!!, 
des en dor.da la guia or.luonl cántricu cn:l.~ en cualqu:l.or p:u·. 
te de la superficie ocluo:ll 'lªª qnode por :fuera de la reatau­
raci6n. furán mao on lns cnvida•lon de clnse lll y V, porque 
quedan protegidas Je la oclusión. Por tanto, lne restnuraci~ 
nea de cemento sirven en el tratamiento de c~ries en dionteo 
que despuéo van a oervir como pilnros en loo 6 meses eubaic:u! 
entes, en posiciones que no están oujetaa a lns fuerzan de o­
clusión, o que no que U.en como gui1lU do oclusión cént dca. Ha.y 

que svi tar 111 na turalcm1 i -:·ri tn ti vn de loe cementos do foofn­
to de zinc 1 y on 111 J c11vidadea profundan on incliopennr1ble co­
locar una bnno de mnter:lrtl •1edanto, toa comentos do óxido do 
zinc-eugenol ofrecen ir:ualoo ventr1jno :;uo loo de foofntoo de 
zinc. 
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Reetauraciones Corrientes.- También pueden hacerne roa­
tauraoiones acrilicas !JB.ra cada oaeo individual y una t6cnicn 
tipioa consiste en 1a toma de una :impreei6n del diente en que 
se va a construir antes de que se hagan 1aa preparaciones. La 
impreaión se puede hacer en la boca o aobre el molde dn eatu. 
dio. Este dltimo procedimiento ee muy dtil cuando el 'liante 
estd. roto porque se puede reconstruir el molde hasta el con-
torno conveniente antes de tomar la 
mo matriz al hacer la reatauracidn. 
de alginato, b&ee de caucho o oeru. 

impresión que servirá co­
Ln impresión puede ser -

cuando la preparación está terminada en 1a boca, se apl! 
protector al diente y a loa tejidos gingi"YD.le3 -
BD. la iapree16n •• llena el .diente con 1IJla -~ 

•-
1

e
1

-~e1:·_~~U1~~.'t.·fl:l'0····~r:;·:.·~:. :ia

11 

-.. ·po/
1

1·::::_.'1;,~n.-, .. ·r.-.-.'.·'·•::_. ---_ 1Ua~e ~'q,ié' '1 -""" ·_ UaA ,_ - ...-~~V . -

- rwiU. la iapHii.1.Gü y ;;o; dw;já quo; la. i'viiifüi -t;;:r...in;i d• ;;nGiir:, 

caree. Se separa 1a reetauraci6n de la 1mprea16n 7 ee eliJni­
nan loe residuos. Se prueba la reetauraci6n en la boca, ee -
adapta 1a oclusión y se cementa oon óxido de zino-eugenol. 

Nedianto este procedimiento, se pueden cons~ir en roo! 
na incrustao1ones, coronnn tres-cuartos y coro?llle completas. 

Colados Metálicos.- Cuando hay que utilizar un diente -
con caries extensa como pilar de puente en el futuro, :rero e!! 
tá tan destruido que no se puede he.cor un tratamiento provi-­
eional con amalgama, oe puede emDlenr un colado metálico como 
restauraci6n interina. El colado puede oer una aleación de -
plata poro oo preferible el oro ~orque la plata se oscurece -
mucho en ln boca. 3e hnce una p1·epur1101611 del diente udecuCl. 
da a la oontlic16n particulnr rlo1 cnoo, y nuede ser una corona 
tres-cuurtoa, una incruotn.ci6n :·c,n o un11 corona complota. No 
ea neceenrio lo¡:¡rar nl rráximo lno c1mlidn::loo tetentivaa de la 
I'8FJtaurac16n, nin emburgo 1ir huy que el1mi11r\r tejido dentario 
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que ]lllede e1r necesario al construir la preparaci6n f ina1. 
El. colado se procesa por cualquiera de lae t~onioas oonocidn3 
1 ae cementa con 6x1do de zino-eugenol d• resistencia a~ropi.! 
da., una vez que se han hecho los procedimientos usuales de -
adaptaci6n. 

Puente Provisional.- El. puente provisional ee hace, ge­
nerai.a.nte, con resina acr!lica y sirve para restablecer la -
est6tica y, en grado variable, la función, y para proteger -­
loe tejidos del rilar. Te.mbi~n pre~erva la poaici6n de los -
dienten e impide el desplazamiento de loe pil.o.rss y la erup-­
ci6n de los dientes opuestos al ruente. Pllede ser a:ruda en -
zonas donde ha fallado un puente colocado previamente, ya que 

.e.~ ~OJl•truir,~Pi~tti.J:.•• mantiene )la.ata qu~.ae ha-, 
·~•~::·:,:·''?"' · ~~i~~c'. , · ! _e,, , .-· • .. · · •·· 

... '. ' .... · .. 
·Ji.,r ejellp10, 

terior 4• tres unidades que reeapl&za un incisivo 01Jniirá1 ií'4-

plJ'ior en el cual se ha so1tado un retenedor por un go1pe que 
!ractur6 parte del anclaje, se retira el puente cortando el -
otro retenedor. 

MATERIALES DE IMPRES10ll 

Loe materiales de impresión usadoo on '.Prótesis Fija, de-
ben reunir determinadas oaracterist1cr1e: 

l.- Qlle ~ermitan la reproducción do la zona irnpresionuda. 
2.- Qlle no tengan oambioe dimenoionnies de valor olinico. 
3.- Qlle sea elástico ~arn poder eludir retenciones. 
4.- Quo sen do fácil mu.nejo y connervaci6n. 

Loll mnterialee do im1,rooi6n máa uou.doa loo podomoo olne,! 
ficar en: 

1,- Rie;1doe. 
2,- 1'.'l~sticos, 
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Entre los materiales más importantes en los elásticos 
cont?'&lllOs: 

1.- Loa hidrocoloidee reversibles. 
2.- Los hidrocoloidee irrevereibleo. 
3.- Loa mercaptanos. 
4.- Loe eilicones. 

Loa hidrocoloides reversibles, son ciertas sustancias -­
que del estado coloidal Jll.laden pasar ceneralmente del estado 
de gel al de sol y viceversa, que cumule con los requisitos -
de elá•ticidad y constancia de ~roniedades. Contienen en su 
oomposici6n quimica: 

~ Al\U' 8 a 15 '!> 
:v 

Loe bidroooloidea irreveraiblee eon material•• que ee -­
caracterizan por el hecho de que el sol ao puede cambiar a -
gel, ]'lero este no puede pasar a su estado primitivo. Son ma­
teriales de impresión anatómica que nos oirven para obtener -
modelos de autudio, para modelos ortod6nciooe, para la cons­
trucción de prótenio ]'larcial y de prótcoio totales. 

A este grupo pertenecen loe alginatoe que eotán consti--
tui do e por ; 

Alginato de Potasio 12 i 
Tierra de Diatomeas 70 

"" Sulfato de Calcio 
1lih1dra tado 12 ~ 

Poetnto Trioódico 12 '"/.. 

~u mnnt1i11lación oc realiza en una t!\za de h11le limpia, -
ee coloco. ol J10lvo nriI',ero y luec;o el 1wun 1 ae be.to con una -
eenñtull\ durnnto un minuto, hnst·i dcjnr la. paetn en consiste~ 



65 

ola ere.osa, ·se carga el porta impresión con el naterial :¡ 
ee lleva a la regi6n por im:preuionar1 ee deja al material a -
.que se ~ragu.e 7 se retira para ser vacie.do con yeao. 

Eate material tiene la de111ventaja de no ser JJUY exaoto, 
se presenta en el mercado en forma de polvo, en sobres o en -
lata. 

Loa hules de polisu:Lfuro de mercnptano, son 1ll1Y exactos 
por tener propiedades elásticas, el primer nombre comercial -
con que se le conoci6 1'116 el de Tiokol. 

Cou.posici6n1 
:Be.ee: 

Acelerador: 
l'u6r14o de l'lomo 77. 65 ~ 

Azufre 3.53 ~ 
Aceite do Castor 16,84 ~ 

Otros l.99 % 

Su proaontac16n ea en forma de pneta en dos tubos. 

1oa hules de ailic6n son polimeroo ointétiooe formados -
en una cadena de poli.mero, compuesto por silicio y oxígeno, 
cadena de siloxano. 

EJ. oilic6n lo encontramos en forma do pasta, el tubo ºº!!. 
tiene el polidimetil eiloxano y el liquido octocto de estnHo, 

Le. mnninul11.ci6n de eatoo huloe, t!\nto do r.iercnptanoe como -
de sil1cones 1 requiere do una loseta do vidrio o de nnnel en­
cerado oobro lo. 011111 eo v11. n colocar unn porción de bnoo y -­
una do ncelernclor que oori\11 1r.ezcladoo, 
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'!l hule meroaptano tiene la desventaja de no aClherirae -
al porta impresiones por 1o que es necesario el uao de un - -
aClheeivo, e1 si1ic6n no necesita adhooivoa. Ya colocndo el -
material en eJ. porta impreeionea se lleva a la zona por. impr.!. 
sionar y se espera su endurecimiento, Se retira y se vnoia -
en yeso. 

'Los materiales de improei6n rigidoo son aquellos que nl 
endurecerse en la boca no tienen elasticidad para retirarloe 
debido n las retenciones que puedan existir; ~or ello eu poco 
uso, entre ellos encontn¡.mos: Yeso soluble, l.'odelinas y 
Compueetos Zinquen6licoe, 

de Paria por lo 

1~ mode1inae •on auetancil19 termopl!at~' que ee a'blllj 
dan por acci6n del calor y endurecen cuando ee en:rr4an sin o­
currir en ellaa cambios quimicoa. Su compoeici6n belaicamente 
ea de : Estearina y Resina Knuri. 

'Loe compuestos zinquen6licou son el resultado de la uni6n 
entre el 6x1do de zinc y eugenol, 

Actualmenoe existen gran variedn.d de materiales de impr~ 
ei6n como el Optoail Xnntropen. Con ol optosil se tomará u­
na impresi6n primaria , sobre ln cual se van hacer una oegun­
da impres16n con el Xnntropen que oirve para realizar rectif! 
cacionee de la primor irr,presi6n, 



C A P I T U L O VI 

RELAOION OCLUSAL 

Si se requiere que la pr6tesie quede en e.rmonia con la -

ocluei6n del paciente, ee l6gicc empezar examinando cuidado•~ 
Mnte dicba ocluei6n. Aunque lo importante ee la relación de 
loa dientes 1111perioree e illrerioree durante los movisientos -
fUncionalee de maaticaci6n 1 de incisi6n, ea dificil estudiar 

iaai6n ~'~ la ~t1oac16n. 

' - ----- - • --- .-.·>-: ' . - / .. ,, • :· , ••• _. _,_:, • • ·r~-~-~ _.,.. .·.Y···._<\, ....... , ,,, .•.•• ,, 
tNUá 7 ouu ooea.; y •• te.a nota 4• ta .u.a !in q¡¡¡¡·'lie ~ ·· 

.baO• la aoc16n maeticatoria. Se le indica que 111er4a nuew.-
Mn'e UD pea&zo de galleta o de cera 7 •• anota la naturaleu 
de la relac16n de loa dientes anteriores. ¿Contactan los in­
cisivos borde a borde? ¿Existe un componente lateral y se u­
tilizan loa caninos?. Iaa respuestas a 6ataa preguntae nos -­
proporcionan información sobre el ciclo rnnoticator1o. 

le. influencia de nnomnlias dentariao en tratamiento se -
tendrán en cuenta, deede lueeo. Un paciente con una zona man 
dibular derecha desdentada puede doenrrollar un patrón de Dlll! 
ticaoión unilateral en el lado izquierdo, y también puede o-­
currir situación inversa. 

le. ocluBi6n se puedo examinar en la relación estática de 
la oclusión c6ntrica 1 y ao anota cualquier relación anormal, 
diente en mnln alineación, diente on rotao16n y diente oin -
guias c(mtr:l.0110, También se puede exo.1nino.r lri oclusión euia!!. 
de al pacien~e en ciertos movimientoa, que podomoe llamar mo­
vimientoe ditlfr,n6eticoe, e incluyo muchno do 1110 direcciones -
fUncionalea de movimiento. 
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Co111>.el ~aciente no eet4 masticando durante estos movi-­
•i•ntoe di6B116•ticoa, 6stoe ae pueden ejecutar lentamente, d! 
·tenerse en poaiciones escogidas, o repetirse cuantas veoea -­
aea necesario. Hay que reconocer, deade luer.o, ~ue éstos no 
son movimientoa funcionales y aolaniente den:uestra la relao16n 
potencial de los dientes, que lJllede ser que nunon ten~n con­
tacto real durante la masticaci6n. Loe movimientos diaen6st! 
coa aon : Protruei6n, Excurai6n Lateral Izquierda, Exour-­
si6n IAteral Derecha y Retruai6n. 

Loe movimientos protrueivos y retrueivos incluyen la di~ 
recoi6n de la inciai6n funcional. La exourai6n lateral i..., -

incluye lae direcciones funoiormlee de maaticaci6n en 
uquierdo de la boca; la excurai6n laternl derecha i,U 

-~ . . t 

l'JltJEBA DE LA. PRO'rESIS Y OEME!'f!AClOl'f Im 
LA Mistr.A. 

Cuando el puente ya está termina(lo, en el molde de trab!. 
jo, ee le da el pulido final y se terminan loo mtl.rgenes hasta 
lo que se haya em~lendo. Lao superficies oclusales de loe r! 
tenedores y de la pieza intermedia se pulen con aventadores -
de arena para facilitar el oicl.men de lo.a relo.cionoo ocluealea 

Se limpian cuidadosamente, tanto el puente, como lna ce.• 
rille.e, con un dieolvento apropiado, pare. eliminar loe resi-­
duos de le.a euete.ncina emnleadas en el puli::ento y se eece.n. 

Se retiran lao ro::itnuracioneo provioiono.lell do loe ancle.jea, 
se limpian completamente lo.e preparnc1oneo, y oe ali.minan to­
dos loa ron:\ d1100 de cemento. /l oontinuaci.6n uo naionta el -­
puente y uo examina. 

cuando nu prueba al 'l)uento en 111 bocu 1011 diatintoe e.e-



, pecto• que ae examinan son: 

a).- El. ajuste de los retenedoree, 
b).- El. contorno de la pieza intermedia y su relación -

con la :aicosa alveolar, y 
c).- Iae relaciones ocluaales del puente. 

Eetoa puntos s6lo se pueden examinar cuando el puente -
eet~ comp1etamente asentado en au posici6n y, ocasionalmente 
puede hi4'•r dii'icultad al hacer entrar el puente a la primera 
intención. Dos factoree pueden ser loe reeponaablee de este 
defectot 

Loa contactos deMeiado ~ertee ee pueden coi:iprobar tra­
tando de pasar el h11o dental cuando se presiona el puente 
para que llegue a m.t posición. En dicho caso, se retoca el -
contacto hnata que e1 hilo paoe normalmente y, entonces, el -
puente entrarn.d. a eu sitio si el contacto era la única :fueni;e 
del problema. Si hay dos contnctoe demasiados fuertes, ea n~ 
ceaario alternar del uno al otro, retocando cada uno, por tu!, 
no, hasta que logremos asentar el puente com~letamente. 

Si todos loa contactos son correctos, pero el puente no 
entra, ee puede deducir que los pilares ee han movido y que -
lns relacionee son inoorrcctaa. En tal caso, ee quita la sol 
dndura do uno do loo coneotoreo y ae tolllll una nueva rcluci6n 
de aolda1luru en ln boca con una f6rulu de o.lambre, "e.Degura.da 
en posición con ronino. autopolimeriznblo. El pu~nto aoi fei:!, 
liza.do se soca, 00 oolooo. en revestimiento, 00 ouolda y ae -­
vuelve a poner en ln boca. para hacerle loa dernl1e ajuntes que 
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aee,J\neceearioe. 

El contor?lo de la pieza intermedio. ee examina., en eu re­
laci6n con los dientes contifllOB, para com~robar lo. estética 
y su relac16n funcional correcta con loe eenacioa inter•lenta­
rioe, conectores y tejidos gin6ivales. 31 la pieza interme-­
dia hace contacto con la cresta alveolar, oe revisa la natu~ 
leza de dicho contacto en cuanto o. BU !>OSioi6n y extenin.6n. 

Cualquier ia~uemia de la mucooa a lo largo de la superfl 
oie de contt\cto ':le la. pieza intermedia indica. presión en la -
cresta alveolar. En su caso, se ajunta ll1 sunerficie de con­
tacto hll.sta que no ee ~reeente la ioque~iu y se vue1v~ a ter-

~ '· aiJlar. dicl:la ~u_perficie. 

nperfici• de a~u•t• de la pieza interu4ia; de este modo, ee 
p!lede localizar y eliminar cualquier obet&culo que ae º'ºnga 
al hilo dental, 

Para colocar el puente en la bocn ue eig11en doo nrocedi­
miontoe prini:ipnlea de cementación: cornento.ci6n •l'l ln.e cari­
llno a las Tli1Jzo.a interrnediao y cem1Jnt1\ci6n de la ··r6teais •m 
loa 11il11res. 1Irn carillas se cn.mcntrrn '1Tl el lnborutorio an-­
tea de cementar el puente en la bocn, 

I.e. cen.entaci6n del r>uente puedo nor un proceso interino 
o temporal p•Lra un periodo de pruebo. inicial, deapulla del - -
cual se cementa defini tiv&.mente. En ln mayoriu de loa caeos, 
oin emb,,r1io, el puente se cemr, .. to. dofinitivamente enseguida -
de haberlo tirobado en la boca rlol riaoi onto 

Dlrllnte muchoe a!'loo oe iu1n uonclo loo c•mentoa do foafato 
de zinc pr1ra fijar lon puent"n n loo nncln,joo. F..sto:i comen-­
toa tienen una resistencia de comnruw16n ele 845 lr;r/cm2 o máa, 
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y ei el retenedor ba sido disenado correctamente en cuanto a 
J.a forma de reeistencia y retenci6n no habro. problema alguno. 

El t6rmino cementación temporal se hn utilizado para de,! 
crj-ir la oementaci6n inicial del puente, y cementación perJll!. 
nerite oe usa para denominar al segundo nroceso de cementación 

J'loeibleaente, los términos cementación interina y cementa-­
ci6n definitiva son más sceptadoe. Iao inveatigaciones re- -
cienteo han llevado al desarrollo de cementos no irritantes -
reforzados, que poseen resistencias a la cofll1)reei6n mayo~s -
que las que tenían loe cementos anteriores, y asi se ha incr!. 
mentado l~ esperanza de poder usarlos para la cementaci6n de­
finitiva. 4s .loe pientee y eliminar el inconveniente de la ce-

~1 

ta c-entaci6n Interina ee usa en loe oaeoe siguiente•: 

1.- Cuando existe duda sobre 1.a naturaleza de la reac- -
ci6n tisular que puede ocurrir deepu6s de cementar -
una pr6tesio fija y puede ser conveniente retirarla 
para 1ioder tratar cualquier roacci6n. 

2.- Cuando exiute duda aobre lno rel11cionca ocluoalea y 
neceai te lmcerse un njuate fuorn de la boca. 

3.- En el caso complicado donde puedo ser necesario ret1 
rar el puente pnrn hncerle modificacioneo para adap­
tnrlo a loo cnmbioa bucales, 

4.- En loa casos en que se haya producido un lieero mov! 
miento de un dient.e de anclnje y al puente no aaicn­
t6 11i.n un puquefio umpuje, 

La com•mtaci6n intorirm no oo un procodimient.o rutinar:lo 
y no eo iml111ponanblo on todos loa pucntoo; poro, en 1110 oi­
tuacioneo quo n.co.b¡unoa tl1i enumerar, con:itl tuye una iin1·or tan-­
te contribuc16n uontro clP-1 plan de tratruni<mto, Lno invoativ.: 
cionee rooionteo hnn n1lortndo rr.áa inform11ci6n ootiro lao pro--
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piedades· de loo c.ementos de 6xido de zinc-eu¡;enol, y actual­
mente hay un 'buen ndmero de nuevos productos dia~oniblea que 
eat4n eapecial.lr.ente preparados l'ara 1n técnica. de cem.entaci6n 
interina. 

También hay muchos estudios, actualmente en pror,Tooo, r! 
ferentee al uso de estos cementos para la cementación defini­
tiva de prótesis fijas, campo en el cual eotdn muy indicados 
por su naturo.leza no irritante para la pulpa. El 11nico punto 
que a.11n no está raouelto es el bajo valor de raaistencia a la 
oompresi6n de estos cementos. A pesar de todo, se puede a.nti 
cipar que los cementos de 6xido de zinc-eugenol serán utiliz~ 
dos para la cementación definitiva en un futuro próximo. 

y.8e ~oe 
·.·~real.isa 11111• o menos, una a8JDS,!la dit11p11és da la oementaci6n de­

iinitiva; 611ta operación se facilita grabando la euperf'.icie -
oolusal del puente ya pulido con el aventador de arena, antes 
de proceder n la cementación, 

Los factores máo importantes de ln ccmentaci6n definiti­
va se pueden onumernr de la sigutente manera: 

l.- Control del dolor. 
2,- Prepo.ro.ci6n ue la boca y mnntenir.iiento del co.mpo op~ 

ra.torio aeco, 
3.- Preparo.ci6n do los pilo.rea. 
4. - Preparación del ce1~1ento. 

5.- Ajuoto dol puente y terminación <le loa mti.re,onea de -
lon rotenodorea, 

6.- Rcmooi6n dol oxooeo de cemento, 
7.- lnatrucciones nl paciente, 
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l?lST!tUCCIO?TE3 A.L P.kC!El:?'.!!: 

• 3e supone que ya se ha instruido al Jlllciente, por nntic! 
pao16n, en el uso de una t'cuica satiBfaotoria de cepillndo·­
de loa dientes, y ahora s6lo queda demootrnrle el uso del - -
hilo dental para limpinr las zonas del pUente de nd.s dificil 
acoeeo. Se le da a1 pRciente un es]'l'!jo de mano pnra <1ue ob­
servo o6mo se debe pasar el hilo dental. 11 través de uno. zona 
interproximal del puente. 

3e elige una rer.;j6n de fácil acceso y se pas11 el hilo 
desdo la au~erficie vestibular ha.eta la ouperficie lingual; -
si oe considera deseable o necesario pnra el caso, se le pue­
de· llC?•trar 1&110 de loa enhe'bradore• de hilo dental 41eponible 

J:lOOO de práctica. 

no 
pero que ec a~rende pronto con un 

IUranto los diaa subsiguientes n ln cementación de pUen­
te, se puedo notar ciertna incomodid.r.dea. Loa dientes que -­
han estado noostumbrn:los e. responder Et las presiones funcionf: 
les como unidades individuales, quednn ahora unidos entre ai 
y reaccionan como uno. sola linidad. J,oe movimientos de loe ~ 
dientes cambian, e indudablemente tiono que ocurrir nlflÚn re!:_ 
juste estructural en el aparato poriodontal. 

Algunon pacientes ee quejan (le unn. incoruodido.d 11ue no 
pueden urooioar, ln cual ao puede atribuir probablemente a di 
cho fa.ctol'¡ otros, 110 ncuaan cnmbioo. too dionteo pilares 
pueden qut11h11' aensiblefl a loo ca.mb:!on t6rnicon <le la boca, y 
puede notru·no nl:;ún dolor. '.le rucom1011(lu que evito tempera t]! 
rno extromao <?n loo diao inr.1cdin ton 11 111. cemontaci6n del TlUO!!, 

te. 
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El. Odontólogo debe tener cierta intuio16n de la inoiden­
oiía de eetos J'l!'Obleroaa por el com:rortamicnto del J1aoiente :¡ 
por 1a condio16n de loa dientes obtenida duru.nte las dietin-­
taa operaciones que liroceden al ajuste del ]luente. ltiaJ que -
tener diecreción y no al~rmar al puoiente oon una enumeración 
de problemas que puede ser que nunca experimente. 

A¡)eaar de todos loa cuida•los y ":recaucionee 11ue se hayan 

to111Bdo en el ajuste de la oclm1i6n, aWi ea posible que cuando 
el l'llCiunte eXJllore l~a relaciones de su nuevo aparato, apa-­
rezcan l\l¡;unoa JlUDtori de interferencia, 3i eoto se advierte 
cuando todavía est~ en el consultorio, ee debe retocar la in­
terferencia. Se le ex~ione al puciente las l.imitacionee del -

que, la• cari llae frAgilea y que debe aorder 0:2 
' ,:.'.;.;,···,;,.u.·'" · ., 1·_< 

,,., .. . . ' . . . . .· . .. . ' .· . .. ' ', .. :' : ... ·· 
'un aparato :fijo cementado en UJ1 medio a111biente "fivo '1 en con-

tinuo cambio, "1 que habri que ajustarlo de cuando en cuando -
para Jnantener la armonía con el reato de loe tejidos bucales, 
y que si se presentan sintomás extrn!'los en cualquier ocaa:l6n 
se deben invaetigar lo antes dicho, 

REVrnloP y lnAJ~F.~'Jnm 'l'O !lE LA PROT3'.1IS 

Des'{lués de comenti1do 1 hny que exuminar el puente a loe -
7 610 dina. Se hncon oxnmencs rutinarios en 160 cuales oc e~ 
ploran los contacton intornroximnlon, 1.o.s relaciones mucoeus 
de lao piozo.o interrnod:l.uo, loa mdrgenen de los retenedores, -
los tejidoo ¡;ingivuloo y ln ocluai6n. 

!le tn<lon ellou, el !"~º ircirortnntc y el que con más fre­
cuencia ro· 11liero 11 tone i6n, es el rola ti vo a 111 relnc i6n oclu­
eul. 
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~ el momento de este exrunen, 1o mdo que se habrá oonee.;. 
guido ea 'lue la oc1usi6n se hayn amol4ndo n los rnovimion«oo -
gid.adoa de la J11andibula.. :!Urante loe 7 11 10 din.s anteriores, 
el paciente ha podido hacer muchas relaciones ocluealeo con -
el puente, al.8\Ula.s, durante loe movimientos ~uncionaleo 1 y -­
otrae, durante loe movimientos ha.bituales o loe movimiontos -
exnloratorioe nuevos. 

Se puede haber localizado uno, o ~Ae :punteo de inte~e-­
rencia como consecuencia de estos moYimientoe. El paciente -
puede haberlos notado o no. Si lu ou~erficie oclusal ee ha-­
bia rociado con el aventador de arena anteo 'de cementar el -
puente, loe puntos de inte~erencia oe pueden localizar por -

~eno.1~ de l.reaa bril.l&ntee en lallJ superficies ooluealee 

;o:: iot. pantoe 'bri tettennc189~ ' ·· 
paHto que loa topea o6ntriooa "1 loe planos eu.iaa tamb1'n · .:.. 

· ·-..eetrlul marcas 'J)ulidas, El operador observa l.ae euperl'iciea 
ocluealea, loca.liza. las llreae pulich>,e y le.a exacina. rel!lcio­
nandolas con loe distintos patrones de movimiento funcional • 

. cualquier áros que eat~ más brillante que lo normal se revi­
sa cuidadosamente para ver si hay interferencias. Si ee com­
prueba que ee una área de interferono1a 1 ee retoca el diente 
siguiendo lno reglas del ujuete oclunril. 

Una vez hecho todos los ajuetca, oe puede ~~lir rápida-­
mente la superficie ocluaal, en la hocn, con loe ngentee usu!!_ 
lea, y si no hny motivo para que el JlUciente regreso para fu­
turos ajustes, oe ie repite lao inotruccionee para la limpie­
ZC\ de la nr6teoie y se le recalen la neceoidnd de revioiones 
regulares. /\ cndn paciente se le inclica "TI intcrvnlo de - -
tiempo npropindo n eu CflBO particular y ou 1motn en la histo­
ria '.!linicn lu. focha en <tUC se le deb!l llnmr pr~rn llncerle el 
contr&l. Loo r.10\lelos, moldea do cat11d1o y l:.J.n fotocr1.1fi1~0, -
ae archivan pura que sirvan como reforencir1 r~ur1mlo oean nece­

sarias. 
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COl10LU5!0NES 

l. - Deberd el Cir•! jano Dentiotn realizc.r un ea tu dio de­
tallo.do de loa factoreil 11uo intervienen para la el!:!; 
boraci6n de una !'r6teaia fija, taleo como son: La -

Hiotoria Clinicn, F..atudio Rnd:!.oi:;rdfico, Selección -
de Dientes Pilarea, Prepu.ru.ci6r: de los 'Muftonea, t'.o-

delOB de Estudio y Trabajo, y relacionarlos entre -

ita a,Q~tietaoto~io. 

sua tratamientos que ea une. 11eruona preparada y c­
paoi tada !lara realizarlos. 

3.- llo deberá omitir jamá.e detalles que :parezcan insie­
nificanteo ~ueoto que ~atoa serinn !'robablemente l[J, 

ct\UOa do fracaRoo rrofonionalea 'lue lo desucredi ta­
rian como '::iru~ano ;)cntiatn capaz. 

4.- 1'\1e loo pacienteo qt1e 1\cuden al Odont6lo130 en dolllll!!. 
da de eua ae:rvicioa Tirofeoionalea nunca se vean lle­

fraududoo con loo reeul ta do o obtenidos, será un al.!, 
ciente pnrn ~ue renlize cu trnbajo tratando siempre 

do auporaroe. 

5.- Todoo loo Tincinntea oon ncrnornl'.1 •\intintas y rior lo 
tnn to nuncn ao 1\obe tratl!!r do imponer un trabajo 

it:mll n11rn doo l'Croon'ln rliferentcri; baoandonoo en -

ll\o oarncterioticna in di vidunles de cada paciente -
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aeri el tratamiento a realizar. 

6.- El paciente deber! ser instruido acerca de loe cui­
dados que tendrtt pare. con eu pr6teeie, ya. que mucho 
influirá en e1la el uso adecuado que le prororcione 
y de loe beneficios que le aportará el que acuda al 
Odontólogo periódicamente para. revisión. 

'7.- 'Ra11ponsa.bilidad, ]lreeontaci6n, honradez profeeionnl 
y BJll&bilide.d, aon cue.liila•lee 11ue debe reunir el Ci­
rujano Dentista. y que 1111oho le beneficia al ejercer 
su profesión • 

. Todo Cirujano Denti11ta no debe 
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