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I N T R O D U C, C r o N 

El trabajo qur,  a cont n<.ia;:.ión e:.ponc¡o es una investigación 

b.ibliografica, que se romo'.a desde los inicios de la histo 

ria, universal hasta nuesr.r;:s dias. 

ha sustitución y la restauración de piezas dentales semi--

destruidas, o faltantes ha sido un roto para la inventiva-

del hombre, poro a t.rav,: s del tiempo ha encontrado la solu 

ción a estos problemas que por siglos ha padecido la huma-

nidad. 

Se fuerón inventando técnicas de preparaciones para que los 

dientes fueran adaptados para recibir una prótesis de mate-

rieles diversos, hasta llegar a los actuales, esté trabajo- 

contiene una resumida historia de _la prótesis dental y la - 

descripción de las técnicas actuales de los r.etenedores, su 

modo de preparación, la +_oma de .impresiones con varios mate 

rieles, y el comentado de el trabajo terminado, pasando en-

te por todos los pasos intermedios de rigor, que nos _ r-- 

ve.n para dar un buen terma. nado a la prótesis que so va a co 

locar. 



	

i 1 	1- 	S 	. 	U 	". 	.1 

[)í 	(1 ci tiempos roo tu. 	el 11oii17i t'íi So Í1 	re'?o e U¡).a Cl i) 	rJ Ci 1.a 

Siist.it;uclon do 	1:;.::•c•dl.r3;.i;:, 	por Ct})Ci1, 1to ; ¡Atol:.r`..icos. 

Estos 	}lzrat.os protcr;i(:os er ln ljust Icloc ion liga il.lras- 

de diversos r1Llter.ictlos 	oricro 1 os quo tenerlos: 	Tripas- 

de Gato, láminas delegadas dru oro y plata, y como susti 

tu tos de las piezas faltantes se usaban cientos natura-

les que desprendian de otras bocas. 

Se encontró en una do las tumbas más antiguas junto a - 

Saida, un ejemplar fenicio que cíate del siglo IV A.C., 

formados por seis dientes anteriores inferiores ligados 

con alambres de oro, dos de los incisivos oran pónticos 

dientes naturales de los cuales habían cortado las reí-

Ces, provistos de al rbre adicionales que pasaban por-

agujeros que tenían y sobre los extr<.mos de las raíces, 

mientras que otro juocto de alambres su je taba los bordes 

inciseles; ést:., re 111:111Lti ;e conserva en el museo de 	-- 

Louvr> de Parí. . 

S'' 	croe, según o:s, ?r V.:¥cioriot:. hee1119:. :n 	relación con los 

d 1.e11t s art_].i .. 	i. _] 	t; :ca., ii 	mo nl ,-..> que, 	1.o:. 	fe;i 



cios fueron los f 'im_rs en construir prótesis docta--

les. 

La fijación de dientes :.ébiles, a los vecinos más fuer 

tes eran uno de los fines de estos aparatos. 

Uno de los aparatos más antiguos de esta clase pertene-

ce al siglo IV A.C., se encontró en una necrópolis --- 

etrusca; fué construido para sostener dientes flojos, - 

un estudio demostró que el estado de los alvéolos de - 

los tres dientes faltantes existierón hasta la muerte - 

del individuo. 

Uno de los ponticos más antiguos de dientes tallados, - 

es un puente etrusco construido en el año 500 A.C., he-

cho de una serie de siete anillos ligeros de oro solda-

do, cinco de los cuales abrazaban dientes naturales su-

periores, tino sostenido en el segundo premolar izquier-

do artificial y el otro sosteniendo dos incisivos arti-

ficiales remachados en su lugar, probablemente fu; ta 

liado de un sólo diente de buey o de ternera. 

E er muy probable que los etruscos enseñaran el trabajo- 



de la prótesis dental a lo romanos, según análisis de-

trabajos romanos y etruscos encontrados en Italia. 

Es hasta fines del siglo XIII cuando se vuelve a tener- 

conocimi`onto do trabajos prótesicos cuando Marco Polo-

hace referencia a; que hombres y mujeres del Sureste de 

China, cubrían sus dientes con placas delgadas de oro. 

Dentaduras parciales, talladas de hueso y marfil ligadas 

a los dientes naturales se usaron en España en el siglo 

XVI. 

Hacia 1740, el primer dentista, que se sabe que usó cu-

biertas do oro, tanto para dientes anteriores como para 

posteriores fue C. Ounton; aplicaba los capuchones a --

dientes defectuosos, esmaltando los capuchones para an-

teriores para darle apariencia de dientes naturales. 

En el Japón en el siglo XVIII, se usaba la madera y el-

marfil, en la elaboración de dentaduras. 

Dientes de marfil y hueso, sujetos con alambre de co-- 
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bre o hilo de tripa, son usados en China. 

Incrustaciones de Jada, son usadas por los mayas en Mé-

xico. 

Ninguna mejoría del aspecto técnico en la elaboración-

de estos trabajos es notoria, hasta 1723 en que apare 

ce Pierre Fouchard considerado padre de la prótesis mo 

dorna, por el uso de espigas atornilladas a las raíces 

de los dientes naturales. 

Hacia 1845, se logra un avance con Hohn Allen, quién - 

hizo bulbos que se fijaban a los dientes naturales por-

medio do ganchos o resortes, y es así como se inicia - 

la era de las coronas y puentes. 

En 1850, y basándose en los datos de los franceses, - 

el método para la restauración de superficies corona-

rias sería la corona espiga,• con el defecto de ser de-

madera, que por lo tanto se hinchaba con la humedad de- 

la boca, hasta romper la raíz, 	... 

Cronología de acontecimientos importantes en la histo- 



rra de la prótesis fija. 

' En 1840 Daniel T. Evans. presenta su articulados, el- 

primero con movimientos de protusión y lateralidad. 

En 1856 W.A. Divinelle, sugirió, lo que se ha llamado-

el progenitor de los puentes modernos, en la descrip-

ción de un método de adaptación de una cofia, decía : 

Al extremo de la raíz y fijación de un diente artifi-- 

cial a ésta cofia, se puede colocar una placa a tra-

vés del espacio que no está ocupado por raíces y mon-- 

tar sobre ella una hilera de dientes interrumpida. 

- 1857 John Tham, de Inglaterra, obtiene la patente - 

sobre una carilla intercambiable, semejante a la cari- 

lla de Steel, siendo anterior a la patente de ésta - 

por 46 años. 

- 1871 B.J. }3ing patentó una corona de oro con bandas 

cúspides troqueladas. 

- 1878 D.C. Matterson, introdujo la corona de frente - 

abierto. 

1 1 - 
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- 1:389 C.H. Land, de Datroit, introduce un método de 

construcción de coronas completas de alta fusión, tam-

bién hizo incrustaciones de porcelana de alta fusión - 

fundidas en matriz de platino. 

- 1896 William E. :•Jalker, estudia los movimientos de 

la mandíbula con relación a la prótesis dental. 

- 1900 Se generaliza el uso de porcelana de alta fu-

sión teniendo éxito solo en coronas completas. 

Hasta ésta época los dentistas no reparaban en el daño 

ocasionado a la pulpa, al desvitalizarlas para una ma-

yor retención mecánica, cortar un diente completamen-

te sano y colocar una espiga con corona de frente esté 

tico de porcelana era lo más usual. 

- 1907 Aparece el método de vaciados de oro median-

te un método de cera; este método hizo creación de las 

coronas 3/4, en 1910. 

William Hunter, denuncia la falta de asepcia en la - 



odontología americana, ya que ésta provocaba alteracio 

mes en los pacientes. 

La aplicación de los rayos " X " a la odontología ha-

ce posible una exploración inás amplia para el diagnós-

tico do enfermedades bucales. 

- 1937 Se dá a conocer el hidrocoloides cegar, como-

material para impresionar incrustaciones y puentes. 

- 1940 Se usan las resinas sintéticas como base de 

dentaduras completas, las resinas acrílicas se usan en 

la fabricación de dientes. 

Los adelantos Logrados en el estudio de la fisiología-

do la oclusión ayudaron en el perfeccionamiento de la-

construcción de prótesis, dando como resultado mayor - 

adaptación de los tejidos orales. 



UE:G•.r.n 1C 10N 	DE 	E R( i'1:s LS 

Deriva del vocablo gricao, que sicjnif. ica " EH LUGAR DE 

Prótesis fija: Rama de la odontología encargada del es 

tulio de los aparatos destinados a la - 

sustitución o restauración de un número- 

limitado de piezas dentarias perdidas , o 

parcialmente destruidas. 

Por lo tanto los dientes perdidos se reemplazarán por me 

dio de dos tipos de aparatos dentales, las prótesis fi-

jas y las removibles. 

Aqui sólo nos referimos única y exclusivamente a restau-

raciones individuales en piezas anteriores. 

Como es sabido los dientes se pierden por diversas cau-- 

sas como son: lesiones cariosas, enfermedades parodonta 

les y lesiones traumáticas. Los dientes afectados de-

ben ser restaurados tan pronto como sea posible para --

evitar mayores complicaciones a la cavidad oral. 



Son las restaurac.ion1.is  qui:! nos pur1fLt.l.rrrn fijar un- 

puentr 	a 1.os dientes ¡.)i. lares . 

REQUISITOS DE UN RETENEDOR: 

A) Retención: 	De cesto depende de que la prótesis re-

sista Las fueras de la masticación y 

no sea desalojado; ésta retención se - 

logra haciendo las paredes axiales con 

dirección convergente en res tauracio-- 

nes coronarias y lo más extensa posi-- 

ble. 

B)Resistencia: Un retenedor debe do tener un espesor 

suficiente, de acuerdo con la dureza-

del material empleado, para así, re-- 

sístir las fuerzas funcionales que pu-

dieran aflojar nuestro retenedor al se 

parar los márgenes. 

C) 	Factores 	Es tos varirin según la colocación de - 
Estéticos: 

7,a pr3t ;is en la cavidad oral ya que- 

n:; 	>: ,ot:e tanto re, uer.imiento de este- 
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Cr., 'tor -n posteriores como en anteriores 

y ci. una pr,ronna a otra. 

D) 	Factores 	En la p: .:paración de las piezas para re 
Biolócg.icos 

ten iorc¥s, se debe de tramar en cuenta -- 

que, el diente es tejido vivo y se debü 

i: eliminar la menor cantidad posible de 

tejido dentario. 

CLASII'ICACtON DE LOS RETENEDORES 

A)  RETENEDORES INTRACORONALES 

B)  RETENEDORES EXTRACORONALES 

C)  RETENEDORES INTRARADÍCULARES. 

A) RETENEDORES INTRACORONALES: Este es un tipo de re- 

tenedores, básicamente para :incrustacio 

neo en dientes posteriores y en casos - 

muy especiales se usan en d.ierites ante-- 

ri.ores. 

E3) RE'I'ENEDORES CiTRACORONALES: E te tipo de retenedo - 

res son de mayor peneereción en la coro- 
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na del d i.ent -  y so extiern ]e alrededor de 

las supúrfic.ie J Zxiales del diente, aun-

que puc:ede, entrar más profundamente en la 

dentina, en las áreas re iativamonte pe-- 

queñas de las Cormas, de retención. 

Cuando no es de mucha importancia, pode 

mos utilizar la corona completa de oro-

colada; y donde es imprescindible la es- 

tét.ica usaremos la corona Vencer, prepa-

raciones pinledg o coronas totales do-

porcelana 

C) RETENEDORES INTRARADICULARES: Este tipo de retene-

dores sólo se usa en dientes desvitaliza 

dos por medios endodónticos, obteniéndo-

se la retención por medio de una espiga 

muñon y la corona richmond son ejemplo-

de ésto tipo de retenedores. 



REQUISITOS PAR? EL.\RORAR LAS RESTAURAC:IOUES 

Los requisitos dependen tanto de los materiales, como-

del diseño. 

Existen requisitos físicos y biológicos. 

Los recjuisi  tos físicos:  Son 1:.3s prop.i.edades que exigen a 

los materiales, los cuales deben ser lo suficientemente 

potentes para que resistan las fuerzas de oclusión, de 

ben tener dureza para evitar el desgaste, contorno ene-

tónico correcto y color convinen te. 

Requisitos biológicos: Son las propiedades en el dise-

ño; los materiales no deben ser irritantes para los te-

jidos orales; se debe guardar armonía con los antagonis 

tas y las superficies axiales deben planearse de ¡nodo - 

que faciliten lo Limpieza. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

1. Edad apropiada 

2. Estructura dental. sana 

3. Higiene dental buena 

4. Crestas alveolares en buenas condiciones 

5. Oclusión favoráblº. 

6. Tejido periodontal favorable 

7 
	Pacientes cuyas ocupaciones requieran de firmeza en 



- 1:y - 

sus prótesis. 

8. En plan de tratamiento parodontal en que se requie 

ran férulas de tipo fijo. 

9. Salud general del paciente buena. 

VENTAJAS 

a) No existe la necesidad de sacarlo para su limpieza. 

b) Nos da mayor estética. 

c) Trasmite las fuerzas de soporte, estimulando los te-

jidos de soporte 

DESVENTAJAS 

a) Alto costo. 

b) Desgaste de las piezas necesario a su preparación. 

HISTORIA CLINICA 

La elaboración de una historia clínica adecuada es -- 

probab ] gimen te e: 1 asp c tu cr,:i s descuidado del oxámen den--

tal aún constituye una furente valiosa de información --

que puede afectar en forma directa -'.L éxito de]. trata - 

miento 	La ini. o:'it17 '.l.á:l proporc Lona .: i por una historia- toria- 



clínica adecuada na.a:> brinda ].os datos complementarios - 

que llevan a una decisión prudente acerca del tipo de --

prótesis que el paciente puede usar, con tranquilidad, - 

comodidad y bienestar; p)r conveniencia, puede dividirse 

en histor.Ca clínica c' historia dental. 

L?ICHA DE IDENTIFICACION 

1. Nombre 

2. Dirección 

3. Teltfono 

4. Edad y fecha de nacimiento 

5. Ocupación 

6 	Estado Civil 

ANTECEDENTES PERSONALES 	PATOLOGLCOS 

1.  Aparato circulatorio 

2.  Aparato digestivo 

3.  Aparato respiratorio 

4.  Aparato urinario 

S. Sistema Nervioso 

HISTORIA DENTAL 

Un examen visual y digital son la base para una h.istoría 

clínica dental 
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1. Higiene dental 

2. Dientes obturados 

3. Dientes con caries 

4. Propensión a la caries 

5. Dientes Girovertidos 

6. Extracciones 

7. Antecedentes protósicos 

8. Dientes con prótesis 

9. Dientes con movilidad 

10. Tipo de oclusión 

11. Articulación Tempero Mandibular 

12. Exámen y diagnóstico de dientes con 
conductos 

tratamiento de 

13. Exámen y diagnóstico de los modelos de estudio 

14. Estudio Radiográfico 

15. Plan de tratamiento. 

Exploración de la Encía: Características normales color-

rosa coral, aspecto rugoso como cáscara de naranja, con-

sistencia firme. 

Para colocar una prótesis, es necesario que la encía se-

encuentre en buen estado, de lo contrario se aumentaría- 



el proceso pat.o1ócjfeo; con frecuencia encontramos tárta- 

Xo dental (sarro) cono causa de  irritación, es necesa-- 

río hacer una odontoxesis antes de iniciar el tratamien-

to. Cualquiera que sea la etiología de la irritación - 

deber í ser erradicad.. 

Gen ua 	Podemos encontrar en éste órgano situaciones 

patológicas corno: Lengua escrotal, no patológicas macro-

tosía en acromegalia y mongolismo, Lengua saburral cau-

sada por estados febriles, lengua febril, lengua geográ-

fica, dificultad de movimientos debido a parálisis par--

cia.l o total de ésto órgano y temblores en alcohólicos. 

Paladar 	: Podemos encontrar paladar fisurado, torus -- 

palatino, neoplasi.as de origen dentario, procesos infama 

torios; en el velo del paladar, erupciones causadas por-

fiebres, placas de color blanco con halo rojo en la si-

fi1is secundaria, la palidez es síntoma de. anemia o pro 

casos infecciosos crónicos. 

Piezas Dentarias: Se deben observar todas y cada una --

de las piezas , tomando en cuenta número, forma, posición 

desarrollo, color y oclusión: se buscan 1(3 ;iones cario- 



el proceso patológ.f.co; con frecuencia encontramos tárta-

ro dental (sarro) cono causa de irritación, es necesa-- 

rio hacer una odontoxesis antes de iniciar el tratamien-

to. Cualquiera que sea la etiología de la irritación - 

deberá ser erradicado. 

Lengua 	Poderlos encontrar en óste órgano situaciones 

patológicas corno: Lengua escrotal, no patológicas macro-

losia en acromegalia y mongolismo, lengua saburral cau-

sada por estados febriles, lengua febril, lengua geográ- 

fica, dificultad de movimientos debido a parálisis par--

cial o total de éste órgano y temblores en alcohólicos. 

Paladar 	: Podernos encontrar paladar fisurado, torus -- 

palatino, neoplasias de origen dentario, procesos infama 

torios; en el velo del paladar, erupciones causadas por-

fiebres, placas de color blanco con halo rojo en la sí-

filis secundaria, la palidez es síntoma de anemia o pro 

cesos infecciosos crónicos. 

Piezas Dentarias: Se deben observar todas y cada una 

de las piezas, tomando en cuenta número, forma, posición 

desarrollo, color y oclusión: se buscan le :i.ones cerio-. 



rcLaui-  ac.Lon': ; d ?letuk.) a ;, 	J]11111.o ; prematuros, do 	-- 

coni;ac?to, 

 

movilidad que puede ser de primero, segundo y 

tercer grado . 

PRUEI3AS AUXILIAR3 EN i::L DIAdNOSTICO 

Percusióni 	Mó]tocio dr. di.agri óstico que consiste en dar -- 

un golpe jI.j, cliente rápido y suave, con el mango del iris tru 

mento, Jiuudl.cindo con esto registrar alguna patología pa- 

rudontal; en OCaSi.olxcy , ; 4iTd d.lonte rlo re3pondce al ser gol-

peado, pero si inver.ti.mo:, la dirección del golpe, puede- 

t,'eppgnder al estimulo. 

Medición: 	Este método de exploración lo utilizarnos en - 

la medición de la:-,  bolsas parodontalres, así como en la -- 

planeación do la prótesis. 

Pruebas térmicas: Nos ayudan a determinar la vitalidad - 

de la pulpa, pués , 	se sabe que la pulpa reacciona más a- 

los osLimul.os tór:ni.c,s ;uu a Los eléctricos. 

E11TI.J1)1 ) 	R'Di1Oc;RAE'1 '_) 

,: 	:e 	c,;n:; ic.. 	:: 00 	::ámtn :?t.nt_:1 sea completo- 
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sin tomar •radiografías adecuadas. 	En la mayoría do los 

pacientes pueden abundar restos radiculares, tratamiento 

de conductos mal elaborados, quistes, abcesos y otras ano 

malfas. 

Deben de emplearse por lo menos dieciseis radiografías in 

cluyendo dos placas de aleta mordida para los diagnósti-- 

cos; o bien una elipsopantomografia. 

Estos datos que se pueden obtener de una interpretación* 

adecuada de las radiografías dentales es uno de los ele--

montos más importantes del exámen dental, además de descu 

brir caries encípiente, presencia de dientes impactados,-

etc . 

También es importante mencionar los procesos patológicos 

que se pueden encontrar, las radiografías proporcionan - 

al examinador valiosos datos en relación con las caracte 

rísticas y posible resistencia de Las piezas que se res- 

tauran. 

Se tendrá especial cuidado en examinar cualquier radiopa-

cidad o radiol.ucencia que no puede identiticarscc dentro 

dei. límite normal. 



TECNIC 	DE ANGUI.O INCE. F.11`\DO DE E3ISECTRI'z O DE 

CONO COI:). 

Dirige el rayo centra]. p'rpe.n1icu.larmenLe a una línea --

imaginaria que bisecaa al. ángulo formado por el eje -- 

.Longitudinal del diente, y el plazo de la placa radiográ-

f ica. 

TECNICA DE CONO LARGO o ANGULO RECTO 

El rayo se dirige perpendicularmente al eje longitudinal 

del diente. 

MODELOS DE ESTUDIO 

Lbs modelos de estudio o de diagnóstico proporcionan da-

tos quenooueden obtenerse por otros medios y son de va-

lor inestimable en la formulación de juicios importantes-

en la prescripción do la prótesis y en la elaboración del 

plan de tratamiento. Los modelos de estudio tienen diver 

sas finalidades; es muy dificil llevar a cabo una prote-- 

sis parcial sin emplearlos. 

Las aplicaciones más importantes de los modelos de estu-•- 

dio son las siguientes:' 
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a) Como auxiliares en el dicño yelabor.ación de la pró 

tesis para determinar con exactitud el contorno de-

diversas estructuras, así como la relación que guar-

dan entre si. 

b) Como reproducción tridimensional para distinguir --

las superficies bucales que exigen modificación pa-

ra mejorar el diseño, 

c) Como complemento de las instrucciones que se dan al-

técnico del laboratorio, los modelos de estudio ilus 

tran en forma objetiva la prótesis que sé ha prescri 

to. 

El diseño de éuLa d.be trazarse sobro el modelo de es tu 

dio y mandarse al laboratorio junto con el modelo de --

trabajo sin marcar. Deben de hacerse todos los tra-- 

zos sobre el modelo de estudio, nunca sobre el modelo de 

trabajo, ya que éste puede alterarse. En ésta forma el. 

modelo de estudio consti. tuyo un registro del diseño pres 

crito que puede substituir la falta de comunicación di-

recta entre el técnico y el dentista. 

Es útil así mismo para establecer la obligación tanto- 



del dentie;ta para pro51ect.,.lr y Yr.•oucri1)ir el diseño, como 

el técnico para seguir con r:•:cictituci y precisión las --

instrucciones para la elaboración de la prótesis. 

Los modelos de estudio constituyen un registro preciso y- 

duradero para usarlos postoriormento, en caso de que el-

paciente decida posponer temporalmettte el tratamiento. 

Pueden emplee para mostrar. 	éato, el tratamiento --- 

planeado y BOU extraorclinariament;u útiles para ilustrar - 

y aclarar ],fas instrucciones al. cirujano, cuando se va a - 

intorveni. quirurgicamente como parte del tratamiento pre 

liminar; el modelo de entkjd.io tiene 'gran valor para reco- 

nacer y representar la necesidad y los resultados de los 

pr opdimientos planeados para clínica y laboratorio. 

Por ejemplo: Los dientes anteriores pueden eliminarse y 

substituirse con dientes artificiales en el modelo para - 

tener una idea aproximada para anticiparse a los posibles 

problemas y a la estética lograda, antes de decidir la - 

extracción de los dientes anteriores con el propósito de 

mejorar el aspecto enfermo; otra aplicación de los modo--

los de estudio, en la educaci5n del paciente. La perso- 

ría <que lleva una prótesis parcial debe de conservar su - 

boca en un estado ex t:r:em : de? buena Í11c: 'L •ene y sin caries - 
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recurrente. en 'los bordes de las restauraciones y de irr 

tacián gingival. Los modelos de estudio pueden ser úti-

les así mismo para enseñar la tpcnica de cepillado ade--

cuada y _ el uso de la sed.,. dental,• así como para ayudar - 

al paciente a observar la dificultad en la limpieza de- 

superfig.ies dentales de difícil acceso; por último, el.-

modelo de estudio debe emplearse para. constituir un por 

la imnraaiones individual en el caso de que por una u'- 



PLAN DE T ATAMIEN'I'O 

La construcción de un retenedor es una parte solamente,-

de un tratamiento completo que abarque toda la boca, y - 

constribuya a la salud del paciente. 

Un plan de tratamiento amplio solamente se puede estable 

cer después de elaborar una historia clínica medica y den 

.tal completa, y de revisar los datos do la exploración - 

general do la boca, empleando todos los métodos que re--

quiera el case en particular. 

El plan de tratamiento resultante puede caer en una o 

varias de las siguientes clases: 

1. Cirugía bucal 

2. Periodoncia 

3. Métodos conservadores, ortodoncia 

4. Prótesis de coronas, o prótesis parciales o completas. 

La construcción de una restauración se incluye normalmen 

te al final del tratamiento, después de hacer las inter-

venciones quirúrgicas o y periodontales que sean necesa-

rias. La prótesis precede casi siempre a la construcción 

de una dentadura parcial o completa, aur..iue en algunos casos áb 



tie;r t+ <s+.ic hacer aimu1?_ai :.amenta+. 	En ci+:-ctas 0c asiont:+s; 

cuando hay que hacer coronas T_ir:krt a teriots o Cual--- 

quien otro tipo paca l,rótc+s.i,>, :-e tendr<á que hacer.' primero 

que que nada las fases quir1.1 _'i3.icas antes de la odontología - 

operatoria que requiera el t:+ _atamiento, incluyendo los - 

tallados oclusales Cuca puedan ser necesarios. 

Un deslizamiento hacia adelante hasta dos milimetros des 

de ].a relación c(nt.rica hasta la oclusión cóntrica, se - 

puede considerar normal cuando no hay patología periodos 

tal ni dientes con movilidad o móviles. 

Los aspectos del plan de tratamiento y decisiones adicio 

nales en general ya específicos para la construcción de-

un retenedor, son las siqu.ient(s: 

TIPOS Y Pt EPARACION DE RETENEDOF:ES 

Existen actualmente varios L1pes Jo LO _'r't4'JGT'.°? g que i,i::'n•- 	... 

cionarertos en seguida: 

1. Corona tres cuartos antera;; 

2. Corona ¡:>inclleyo. 



3. 	Corona tot¥i] de porte i ina a Jacket 

4 . 	Corona con munóJn -p i qa 

5. Corona de oro con frente e.;t tico (carona Vencer) 

6. Preparación de coronas parciales en dientes anterio-

res con retención de rieleras. 

7. Dien tes con tratam.ien to de conductos. 

CORONA TRES CUARTOS ANTERIOR 

La corona tres cuartos anterior es aquella que cubre --- 

tres cuartas partes de la corona clínica de un diente --

abarca el borde incisal,cara distal, cara mesial y cara-

lingual o palatina. 

Este tipo de restauraciones es indicada en preparaciones 

individuales o como re tenedor de una prótesis. 	Esta co 

cona en algunas ocasiones se prepara en dientes excentos 

de caries, ya que se obtiene una buena retención con un-

mínimo de desgaste en el tejido dentario y con esto es - 

menor la exposición de la dentina. 

COti`PR 1N1)1CACIONES 

En coronas m'.iv cort:a.:;, a menos que so tenga retención - 

adicional por o ; ; LO cié p .ns 



DISEÑO DE LA PREP11KACION . 

1. 1 t;:ducción del, borle i.nci.sal_ con fresa o piedra de die 

mant.i cil.i.ndrica d e pacede' 	inc11 nadas , haciendo un 

bisel. de 45? aprcximadu:nonte con el ojo mayor del dien 

te. 

2. Desgaste de la cara linc}u i1 1  se hace desde el borde - 

incisal hasta la cresta del cíngulo con fresa fusifor 

rne, el espac.i. : libre de los dientes antagonistas se - 

comprueba. 

3. La zona del cíngulo se desgasta con fresa ci.lindrice- 

de diamante de paredes inclinadas, hasta sobrepasar - 

1i,3eramonte el borde libre de la encía. 

4. Las superficies proximales se desgastan con la misma- 

fresa. 

5. Con fresa de fisura de carburo se hacen las ranuras - 

proximales, queda la retención y el patrón de .inser-- 

ción de la prótesis, en sent.i.do  paralelo al eje lon-

gitudinal del diente, éstas dos ranuras se unen por - 

medio de una ranura incisal; se hace con fresa de co-

no invertido de carburo en la unión del tercio medio, 

con el tercio incisal de la corona. 

6. Se terminan y sce pulen las áreas y mir.genes dor.cjasta- 

dos con discos de lija y fresa para pulir. 



CORONA E'  

Esto tipo de rete neior.e 	::;e u ,e en caninos e inc is• .ivos - 

superiores. Ofrece bl,le'.ne estt:tica ya que el metal no que 

da a la vista por vest:.i.be.i.lar al igual que las corona:, ,• - 
tres cuartos exige un mínima de desgaste eri su prepara - 

ción, su retención está dada por tres pins que so colo-

can en la cara lingual ye perforada, ésta preparación se 

extiende, hasta las superficies pr.oximales de la pieza - 

para situar los márgenees en áreas inmunes y varía según- , 

el caso. 

Esta preparación está indicada en dientes superiores o - 

inferiores que est:en libres de obturaciones y de caries. 

DISEÑO DE LA PREPARACION 

Esta es una preparación muy dificil, por lo tanto es ne-

cesario tener mucho cuidado en la cantidad de tejido den 

tarjo por desgastar, la cual debe de ser mínima porque - 

un exceso de desgaste varían las posibilidades de exito-

del retenedor. 

1. Desgaste de las superficies con fresa fusiforme, agro 

ximadamente 3 mr:;. se controla en espacio libre con - 

cera cal.ibr7.d 	n relación con e!. antagonista. 



-- 34 

2. dc>cgastnn las caras t,ro::irnal.e:; y troas dt.l cíngulo 

con fresa de dia, ante de punta de lápiz, respetando la 

pieza contí.nua, d_:sçja tancio lo menos posible para dar-

lugar a los pins queso perforarán en esas áreas. 

3. Las crestas incisalos ;: hacen con fresa de diamante - 

cilíndrica, aproximadamente 2 mm. por debajo del borde 

incisa1, hasta obtener un escalón de 1 mm. de ancho. 

4. Se hace la cresta cervical con la misma fresa en la --

parte más prominente del cíngulo. 

5. Las eminencias para la perforación de los pins se hace- 

con una fresa cilíndrico, se penetra hasta la mitad de 

su longitud y se ensancha el área semicircular que se- 

ha excavado. 

6. Se pule la preparación y se pulen los ángulos. 

CORONA TOTAL DE PORCELANA 

La córona total de porcelana, también recibe el nombre de 

corona funda ( Jacket Crown) , son restauraciones tot<a1r.F¥n- 

te de porcelana que :7ubr-. completamente la corona clínica. 

Esta restauración está indicada en dientes anteriores tan- 



te 	(;n 	:I.Jperiorcs t::oIr,o arl i n f . r- 

f;sta cor[t.rairldicad,a en di.eritocs posteriores y en dientes - 

con corona clínica corta. 

DISEÑO DE LA Pi:EPARACiON 

La preparación de éste tipo de corona es muy similar al de 

una corona Venner, solo tiene una diferencia, el hombro -- 

vestibular se extiende hasta la cara 1ingual de la pieza - 

redondeandola por completo. 

La corona de resina acrílica, en su preparación sería el - 

mismo diseño. 

CORONA DE MUÑON Y ESPIGA. 

Este tipo de re tenedores se utilizan principalmente en --- 

dientes a[1tCt'1eI"'-1.> que i: '.arl perdido rjran parte de la coro 

[la, o en su tot< ? i.clatd y :¥;li' hayan ten ! jo un tratamiento en 

dodóntico. 

cte rostourac1¥!1 a'-sta Cent.c•alnd.LC3d3 n d.ie:tes que ter)- 



jan roíce:3 enna:;, y_ :p 	La longitud de la espiga debe -- 

ser por lo menos del tamaiio d 	la corona, también 	está - 

contraitic]i.cada en dientes con raíces demasiado curvas, por 

que el conducto debo ser. r !cto. 

DI.SEÑ.) DE LA PREPARACION 

Una vez hecho el tratamiento: 

1. Se eliminan los restos de la corona hasta separar 

la encía, la cual nos dará el contorno de la pre-

paración. 

2. Se talla el conducto con fresa cilíndrica, dando 

forma oval para evitar la rotación de la espiga. 

3. Su bi sel.a la entrada de.l conducto y so pule la -- 

preparación. 

CORONA DE ORO CON FRENTE ESTETICO 

(CORONA VENEER.) 

Es una corona compl.et.a de oro colado con una porción ves- 

tibular cii? mlt:trl3J estético que puede ser porcelana o re 



;.i.na aoríl.ica, con tonal i< !,.c1. 	;.ic j,,;tC; ., a la 	cl r: 	i-c.¥: 	--• 

diont(..a conticjuo;:: tia tuca Le; 

Esta restauración es t t incli.cada en todos los dientes ante-

riores por sus carartcrist.i.cas estéticas, con frecuencia - 

se usan en premolares y mol ares, : o.lo cuando el paciente - 

tiene interés que no se- le vea metal en 	la boca. 

DISEÑO DE LA CAVIDAD. 

1. Descaste del borde incisal con fresa en forma de rue-

da, se desgasta en sentido mesio-distal o viceversa, - 

hasta que la corona pierda una quirite parte de ésta. 

2. Se desgasta la cara vestibular de la pieza con una -- 

fresa de diamante cilíndrica de paredes inclinadas, -- 

manteniendo su eje en sentido paralelo al eje mayor --

del diente. 

El desgaste de ésta cara deberá detenerse al nivel. de 

la encía e in, i.rivando cal contorno do la terminación --

gingival. 

Esta desaparc.: ré yen las caras pro::iinles donde se de 

be de operar, L.niea3o cuidado de t: les ionar el teji- 



do gingival y el di,:nte vecino. 

3. El desgaste de 1:,s caras prc;x.i.ma.les se hace con una - 

fresa de diam.:int., larga y 	recha, teniendo cuidado-

de no lesionar al die te vecino, reste corte debe ter-

minar próximo e la encía ! leq ando hasta la superficie 

lingual o palatina. 

4. Se hace el desgaste de la cara lingual con una punta 

de diamante fusiforme hasta rebajar 5 mm. o tanto co 

mo el diente antogonista. 

El área del cíngulo se desgasta con una fresa de dia 

manto en forma de punta de lápiz, colocada paralela-- 

mente al eje mayor del diente, haciendo la terminación 
1 

gingival en el bisel, ligeramente por debajo de la - 

encía. 

Se pule La preparación y se redondean los ángulos con 

fresa de forma cilíndrica de carburo sin estrías, dis 

co de diamante y lija, de acuerdo a la cantidad de ma 

terial que haya que eliminar. 

TE Se define el hombro en vestibular, con una fresa de 

otolengui hasta .5 a 1.0 por debajo de la encía con un 

espesor de 0.8 a 1.0 mm. por debajo. 



Pt3F;E A1:AC7o,t DE COI:o; 	s r'.•IRCI 11.i.:c 	,:N E) [RETES 

ANTERiORE::S CON Rr;rr;Nc.rO,t DE 	Rr '1,RRa:. 

La retención de rieler.a:, .._, ua cujndo el dicnt.e tiene po-

ca caries en los dientes pilares, corno corona parcial. 

Se pueden hacer dos ó tres rieleras según sea el caso. Se 

hacen dos rieleras proximales cuando el borde incisal es - 

muy delgado. 

P R E P A R A C 1 0 N 

Se bisela el borde incisal desde el mórgen vestibular 45Q-

con respecto al eje longitudinal del diente, con esto se - 

consigue un borde incisal fuerte y el diente queda de sufi 

ciente'espesor en al borde vestibular para evitar que so-

trasparente el oro en la zona incisal del diente, ésta se-

hace con una fresa de diamante troncocónica larga. 

Se desvanece la cara lingual con una fresa de barril, con-

la fresa paralela a la linea de inserción del diente, igual 

se hace en las caras proxirnales. 

Las rieleras incisale:> se hacen en la unión de los tercios 

medio y lingual del b.ic:s1 incial, su dirección se estable 

ce de acuerdo a la line-t .,_. inserción de la prótesis, esto 



cc con 	un , 	f:r e t cl c: 	cr.rl)ur.•o 	ci I inc1 	i.ea 	l.:: 	ri 	l:,ra 	-- 

debe de tc:rrrninat• 	en c, 	1 	 rtc 	cerviccr1 	del 	c]icntr. La 	tec- - 

minaci.bn ginqiva1. 	se ',ace 	j,clr- 	dcb¥ju 	del 	cnzcrqon q.ir,r7ivr31•- 

en 	f orina de 	bi s.21 	y, se 	h . ,e 	con 	una 	f rosa 	1 <v:•cja troncocó- 

nica 	de, diamante. 

Se alisan los inoulos y se biselan. 

IND1CAC10NES Y CONTRAINDICeACIONES EN 

DIENTES CON POSTE Dlf TALICO. 

INDICACIONES 

1. En dientes desvitalizados 

2. Cuando la corona clínica esta muy destruida 

3. Reemplazar las coronas de incisivos, caninos, premola- 

res y molares. 

4. Como anclaje de una prótesis 

5. Cocho restaurador individual. 

CON`PRAI VDICAC IONES 

1. Cuando la raíz no se presta para r.ec.ib:i.r un poste in t.i- 

Tico. 

2. Raices enanas 



DIENTES 	C:)`J '1AIAi•! 1 f::J`i'íi 	:: 	::u.':..: 

ftu 	cl1(. 	tr) 	:r z, con 	tr.•,.i1:'t 	it:nt.c, cl. 	tJjc.,tf...,, 	:-iuc 	:.ir 	c=. 	;r.i - 

clíni.e a ee:ta muy dcstr.u¡<l_, cichido a la car.ies., f.ract:urri .-

o traumas de oclusión, se ¡:>oncl; í.:! un ¡.coste o un retenedor 

intr.acoronal o espiga metJí1 i.c a, quodan.io una corona cola- 

da con muñón y poste- met 1..icu. 	Si. tor3•:;,v.ia hay ros tos de- 

la corona natural conviene conservarlo.; y se trata corno - 

si fuera tejido dentario cuando so hace la preparación pa 

ra el muñón. 	Si. en la corona clinica Ja sacia cubre res- 

tos. del diente, lo primero os eliminar.- todo el...tejido hi-

pertrofiado con bisturí. 

PREPARACION PARA DIENTL S CON 

POSTE hETALICO. 

Ya terminado y obturado el o los conductos, se prosi- 

que con la preparación para el poste ínetálico. 

La fresa larga trc¥ncocónica de d jamen te, la compararemos-

con el conducto en nuestra radiografía, de tal modo que - 

al iii trodr.lci r la Besa en e.l conducto , quede obturado so-

lo una tercera parte de la r,lí.z. Es aconse.jahle hacerlo 

de un solo intento }.ara evitar pasarse o deformar la su-- 
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per[.ic:ie interna del conducto. 

INDICACIONES Y CONTRA  CONTRAINDICACIONES EN 

DIENTE CON 1')STE MI TALICO. 

INDICACIONES. 

1. En dientes desvitalizados 

2. Cuando la corona clínica está muy destruida. 

3. Reemplazar las coronas de incisivos, caninos, premola 

res y.molares. 

4. Como anclaje do una prótesis, 

5. Como restaurador individual. 

CONTRA 1 ND.ICAU.t UNE 

• 1. Cuando la raíz no se presta para recibir un poste me-

tálico. 

2. Raíces enanas. 

3. En enfermedades parodontales. 



TOMA DE IMYRESION PARI DIENTES CON 	 DE 

CON DDUCTOS 

Esta impresión puede tomarse con el material de elección 

del odontólogo (silicón cuerpo pesado, silicón ligero),- 

pero la técnica más ligera es con silicón de cuerpo pesa 

do por su facil manipulación: se prepara el silicón ya - 

previamente secado el conducto o los conductos, al límite 

de la encía; con el mismo material se puede construir en-

ésto mismo momento un muñón con la anatomía respectiva a- 

ese diente. Un poco antes de que éste material polimerice 

se le va a hacer una muesca para que nos sirva de quia, - 

para cuando coloquemos el silicón de cuerpo ligero. Ya - 

polimerizado se retira de la boca, se le coloca el recti-

ficador ( silicón de cuerpo líquero ) y con la muesca que 

habíamos hecho anteriormente nos guiamos para colocarlo - 

en el mismo lugar y posición. Ya bien polimerizado se re 

tiran, se lavan y se corre en yeso velmix. 

PROVISIONALES 

Este tipo de tratamiento provlcional es toma de forma amplia 

que no vamos a tratar aqu.l, por lo que. ó1.0 	mencionara-- 



mes que co 	rva el espacio desd0ntado entre pilar y pilar. 

b1EPODOS PARA r.A ELAf.IORACION DE PROVISIONALES 

Es conveniente que el Cirujano Dentista tenga en el consul- 

torio una serie variada en fo, ma, tamaño, color de coronitas 

prefabricadas de pol..icarbonat.o o de otras resinas acrílicas. 

Estas restauraciones requieren sólamente ser aceptadas a -- 

cada caso clínico, en especial de la siguiente manera: se - 

selcciona la corona ideal, tomando en cuenta la forma, el - 

tamaño, y el color del diente, comparando ya sea directa 

mente con el paciente, o bien mediante un modelo de es- 

tudio; ( algunas veces el paciente no se presenta para que 

realizemos trabajos de tiempo prolongados y entonces o-

cuparemos sus modelos de estudio y modelos de trabajo ), la 

corona deberá tener el borde incisal a la misma distancia - 

mesio distal que el borde incisal del paciente, no importán-

donos demasiado si la longitud es mayor, pues se recorta, o 

si es más corta, se puede agregar resina. 

Una vez preparado el muñón se adapta la corona elegida , --

biselando los ángulos cortantes; y se comenta con óxido de - 

zinc y eugenol. 



- 

NOTA: 	Para seleccionar er'l color indicado de la:; corona:; 

prefabricadas contamos con el colorímetro. 

Otro método sería mandando a elaborar al técnico dental las 

coronas de la siguiente manera: 

1. En la cita previa a la preparación del muñón, se toma 

una impresión con alginato, se corre en yeso y se man-

da al laboratorio anotando el número del color del --- 

diente. 

2. En el laboratorio, el técnico rebaja como si estuvie-

ra efectuando el muñón, pero siempre lo hará un poco-

más grande para evitarnos complicaciones en el ajuste, 

ya que de lo contrario causaría molestias al paciente. 

3. En la cita en la que hagamos el muñón, ya tendremos-

la corona prefabricada. 

4. La adaptamos al muñón y la cementarnos con óxido de zinc 

y eugenol. 



TECNICAS PARA LA CONSTRUCCION DE PROVISIONALES 

METODO DIRECTO: 

Se toma la impresión c Sri hidrocoLoide irreversible (aXgi 

nato), tal como llega el, paciente al consultorio. Se de-

ja esta impresión en un amLiente húmedo (envuelta en una-

toalla humedecida). 

Se efectúa la preparación (muñón) en el cliente. 

Se seca la impresión 

Se prepara el acrílico autopolimerizable del color del --

diente en un godete y cuando está a punto de hebra, se-

introduce en la huella que dejó el diente en la impresión 

antes de ser preparado. 

Se lubrica el muñón con separador hasta los tejidos blan-

dos. 

Se lleva la impresión que contiene el acrílico a la boca-

dé]. paciente y se presiona en posición. 

Antes de la reacción térmica, se debe de retirar la ¡m--

presión. 

Una vez polimerizado el acrílico, se recorta y se adapta-

al diente en cuestión. 

Se pulo un polvo de piedra pómez o blanco de españa, y se 

cementa con óxido de zinc y eugenol. 

NOTA: Este método se debe usar con las reservas del caso, 



ya que se puede producir irritación pulpar y molestias ge 

nerales al paciente 

ML TODO IIJDIRECTO: 

En caso que el diente a preparar esta- semidestruido: 

Se restaura el diente en el paciente con cera rosa y se -- 

prosigue efectuando todos los pasos antes descritos. 

Se toma una impresión con alginato tal como llega el pa--

cien te. 

Se corre en yeso para elaborar un modelo de trabajo y se - 

prosigue efectuando todos los pasos antes mencionados del-

método Directo, según sea el caso, pero sobre el modelo de 

trabajo; es decir, que al paciente sólo se le tomarán ¡m--

presiones y se le colocará finalmente la corona terminada. 



El método que se emplea con mayor frecuencia es el de la 

retracción gingival; es decir, la separación provocada - 

en la encía que rodea al diente. 

Para llevar a cabo ésta retracción veremos dos de las - 

formas más comunes. 

SEPARACION MECÁNICA DEL TEJLDO: Se efectúa a base de apó 

sito compuesto esencialmente de óxido de zinc y eugenol-

mezclado con fibras de algodón. Una vez preparada esta-

pasta, se adelgaza a manera de tira y se coloca en la hen 

didura gingival con una sonda, pinzas de curación o explo 

rador. 

Se puede cubrir ésta pasta para mantenerla en su sitio,-

con curación temporal, éste apósito se deja por lo menos 

24 horas en esa posición y al retirarlo el tejido se ha-

brá separado lo suficiente del diente para obtener un --

buen acceso a la terminación cervical de la preparación. 

SEPARACION FISIOLOGICA: Consiste en colocar cuidadosamen 

te en el surco gingival alrededor de los dientes que - 

se han preparado, un hilo impregnado con un vasoconstric. 



CLASIPICACION DE MA'P1:iiIALE:S DE IIMIRESION 

Hay varios materiales excelentes para tomar impresiones pa 

ra prótesis parciales que ofrecen buenos resultados si se 

manejan correctamente, los materiales elásticos de impre-

sión se usan casi siempre para este propósito, aunque en-

el pasado solía usarse yeso parís o modelina; ésta última 

para impresiones parciales. 	Los materiales elásticos - 

comprenden hidrocoloides irreversible como alginato, cau-

chos de mercaptanos y de silicón, cada uno tiene sus ven-

tajas y desventajas. Por su combinación única de propie 

dades físicas, el hidrocoloides irreversibles más conoci-

dos en Odontología es el Alginato y el de mayor uso en --

prótesis parciales. Sin embargo pueden emplearse para és 

te fin otros materiales elásticos que manejados en forma-

adecuada ofrecen magníficos resultados. 

Al determinar el uso de un material dental para una fina-

lidad en especial, es obvio que no puede esperarse un re 

sultado óptimo, si no se maneja conforme a las instruccio 

nos del fabricante. 	Cada material está elaborado de tal 

manera que su combinación es única y posée propiedades - 

físicas particulares que lo hacen capaz de llevar a cabo- 
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uno Joboc rlinica ,'cl/ zfl ni se mareja corzectamente, 

Por e11o / para obt000i mayor ,encaja en el uso de algunos 

do loe ma'mrjalos que se mrnciooau, es necesario familia 

rizarse con las pcopiodado. del grupo al que pertenece; - 

además do tener cnnvoimip,/,o profundo de las instcuocio-- 

nes del fabrican te para manejarlo, se deben de conocer -- 

los factores que puedan alterar el producto, y adaptarse- 

en forma estricta a la técnica que garantice mayor control 

de coda variante. 

Cada uno de los materiales elásticos de impresión posée - 

propiedades flsioas que lo indican para un procedimiento 

clínico en especial. 

Si se conocen a fondo les propiedades de cada uno de los- 

materiales elásticos, oe puede elegir el que mejor conven  
` 	1 

ga a una tarea determinada.  

HIDROCOLOIDES REVERSIBLE 

( AGAR } 

El bidr000loideo agar, se clasifica como reversible ' lo - 	^` 

cual significa que al calentarse so convierte en un lí - 	^' ¥l 
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quicio v.ir;rr.ot> y 	al en1ri:.irs 	9'..1. e1.\ tico; proceso 

que puede rce¡,ctirse infinidad de veces sin carubi.a,r el - 

mtrturial.. 	Con: t.ituycc un rn_di.a excelente de impresión 	y- 

su capacidad 1)ar.a reproducir detalles es también excelon- 

te. La. impresión tipo agar puede guardarse por más de -- 

una hora, sin que existan cami)ios de dimensiones, siempre 

que se conserve en modio húmedo (puede envo.l verse en una 

toalla húmeda). 

Aunque las impresiones con agar pueden tomarse sin porta- 

impresiones, enfriando con agua, el procedimiento es ex- 

tremadamonte laborioso, la preparación del material antes 

de usarlo, requiere un baño con agua y su manipulación --

exige mayor destreza quo cualquier otro material elástico 

de impresión. Además el calor del material puede estimu-

lar la secreción de las glándulas palatinas, lo que se - 

considera una desventaja. Aunque es necesario tomar en-

cuenta las ventajas de los hidrocoloides, vale analizar - 

si esta jus t.if i.cario su difícil manojo. 	Usado en forma - 

adecuada, brindará un modélo de trabajo muy preciso en --

sus dimensiones. 



1ATERIAL S DE IMPRESION SIN BASE DE CAUCHO 

En los años reciente, se han extendido el uso de dos cla- 

sos de impresiones de .:cucho sintético, el mercaptano y - 

el sil.icón aceptados. amp.lia,•onte en la actualidad. 

Su empleo se extiende a la Odontología restaurativa para-

elaborar incrustaciones, coronas y puentes; una de nues-- 

tras razones entre otras, su amplia aceptación en este as-

pecto de la prostodoncia, es que constituye uno de los --

primeros materiales elásticos de impresión en los que --

puede elaborarse un dado de metal. 

La exactitud dimensional de ambos tipos es excelente, --

aunque sean más eficaces que el alginato y el agar para - 

la construcción de prótesis parciales. Sin embargo, la --

capacidad de los cauchos para reproducir detalles es in-

superable aún en comparación con el alginato o el agar. 

Otras de las ventajas de los cauchos es que al correr la-

impresión en yeso, la superficie de éste es más suave y - 

densa que el hidrocoloides; además el caucho de mercapta-

nos puede esperar mayor tiempo para correrse en yeso que-

el Hidrocoloide, sin embargo no sucede 1.o mismo con el - 
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ai.licón,- el cual debe dn correrse en yeso lo antes posi 

ble, al igual que los hidrocoloides. 

Ambos materiales do caucho requieren un volumen determina 

do para la impresi.ón,de moda que su grosor no sea mayor - 

de 2 a 4 mm., para garantizar sus dimensiones excelentes- 

dsto hecho obliga a emplear un portaimpresiones individual 

lo cuál implica una cita más, asá cómo dos procesos de --

impresión. 

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES 

Para prótesis parcial removible: Amplio uso en portaimpre- 

siones usuales o individuales para tomar impresiones. 

Para prótesis completa: Como impresión correctora,como ma 

terial de impresiones para prótesis inmediata. 

En coronas y prótesis: Impresión de arcada completa. 

Presentación: Unidades simples do polvo o en presentación-

tamaño grande de 24 unidades, Ejemplo: Super Gol, puede - 

emplearse para duplicar modeles en laboratorio. 



BASE DE CAUCHO DE MERCAPTANOS 

Sri prótesis parcial rt,•mov.ib.Le: impresiones en porta impre 

siones individual. 

En prótesis completa: 	Para impresiones correctoras. 

En coronas y Puentes: Impresiones en arcadas completas --

(de mayor uso). 

Presentación: Tubo, base y catalizador. Ejemplo: Plasto-

sil requiere adhesivo para las impresiones en una capa no 

más gruesa de 2 a 4 mm. 

Material para Tratamiento Tisular. 

En pí•ótesis parcial removible: Impresiones para rebase. 

En prótesis completa: Impresiones para rebase 

Presentación: Polvo, líquido, soft-tone; Hydrocast, se usa 

principlamente para acondicionar tejidos mucosos inflama- 

dos o hiperplásicos. 

MATERIALES DE IMPRESION 

MODELINA 

Se usa para prótesis parcial removible: para rectificar - 

bordes de impresiones fisiológicas. 
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Prótesis completa. 	Para colocar o;=.n los bordes de Los por 

taimpresiones. 

Para Coronas y Puentes . 	Impresiones individuales de pro 

paración de coronas o incrustaciones. 

Presentación: Barroso Tabletas; existen de tres tipos de-

alta, de baja y de media fusión. 

YESO DE PARIS 

Se utiliza en prótesis parcial removible: Registro de mor 

dida, impresión parcial (actualmente en desuso ). 

Para prótesis total: Para registro de mordida, como co-- 

rrector para impresiones de registro. 

En coronas y puentes: Impresión de puentes. 

Presentación : Polvo para mezclar con agua, Ejemplo: 

Plastigum, requiere de un separador para correr el modelo. 

PASTA ZINQUENOLICA 

En prótesis parcial removible: 'Registro de mordida, mate- 

rial de impresión para rebase. 

En prótesis total: Registro de mordida, como impresión co- 

rrectora, impresión para rebase. 

En coronas y puentes: Registro de mordida 



.Presentación: Base y catalizador en tubos 

Ejemplo: Cos-trans. Oj.tow no requiere separador. 

CERA DE IMPRESION 

En prótesis parcial rcrno.ovible: Impresión fisiológica, im-- 

presiones para rebase. 

En prótesis total: Impresiones correctoras y para rebase. 

Presentación: Hojas (también en trozos) 

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES (AGAR) 

En prótesis parcial removible: 

Para impresiones total: Tiene uso poco frecuente. 

Coronas y puentes: Impresiones de arcada completa 

Presentación: Viene en tubos.y en trozos. 

Ejemplo: Surgident, tiene amplio uso para duplicar modo-- 

los en laboratorios. 

TOMA DE IMi'RESION 

La impresión para retenedor puede ser una experiencia desa-

gradable para el paciente si no se lleva a cabo con delica-- 



daza y habilidad. 

E:1 dentista que adquiere un conocimiento profundo del mate 

rial de impresión que emplea y que sigue una técnica ade-- 

cuada a sus propiedades físicas, puede evitar esas moles-

tias, además de esto permite mejores resultados. 

La colocación adecuada del. paciente es requisito indispen-

sable para obtener una buena impresión. Debe sentarse co- 

modamento con la cabeza sostenida firmemente por el cabe~- 

zal, y el plano de oclusión debe estar paralelo al piso. 

La saliva puede constituir un obstáculo para obtener una - 

impresión exacta, si es excesiva, puede formar burbujas - 

o vacíos, si es rica en musína, oculta los detalles obstru 

yendo repliegues surcos, declives de modo que la impresión 

no los registra. 

Con respecto al portaimpresiones adecuado debe quedar por- 

fectamente en la boca; los bordes se deben dejar a una dis 

tancia de 6 mm. entre estos y los dientes. Para mejor -- 

ajuste de éstos pedemos colocar cera suave en la periferia, 

la cera resulta más cómoda para el paciente y brinda un -- 

tope vos tibular que disminuye la pos ibiJ.idad de que el bar 

de del pr,rtaimprca. . n.a 	agráviese el al .;inako al colocarlo 
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sobre los dientes; 	t,mbitn cuando no se adapta en las -- 

áreas bucales se modif.ca para su mejor ajuste. Al colo-- 

car el material dentro del portaimpresiones, éste debe en- 

contrarse completamente seco. El alginato se lleva con la 

espátula al porta.impres.iones esparciéndola desde el fondo-

hasta los lados, para eliminar el aire y forzar al mate-- 

ria.l dentro de las perforaciones o dentro de las retencio-

nes, el alginato carece de propiedades de adhesión y, por- 

eso es necesario introducirlo en las retenciones. Es tam-

bién importante sacar una impresión del antagonista para - 

que al hacer los modelos de estudio tengamos mejor resulta 

do. 

RELACIONES OCLUSALES 

De todos los procedimientos de una prótesis fija el desa-- 

rrollo de relaciones oclusales armónicas es el más difi--- 

cil, y un número considerable de estas prótesis fracasan - 

por mala relación oclusal. 

Nuestro próposito será ligar los conceptos básicos de la - 

oclusión con los procedimientos clinicos de construcción - 

de una prótesis fija, como hay una gran variedad de técni- 
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en u:Lo aceptables, y los: procedimientos clínicos espe-:- 

ci£i.cos los, utilizaremos sólo para ilustrar conceptos . 

OCLUSION DEL PfCIENTE 

Si se quiere que la prótesis quede en armonía con la oclu-

sión del paciente, es lógico empezar por examinar la oclu-- 

s.ión; lo importante de esto es la relación de los dientes - 

superiores e inferiores durante los movimientos fundamen-

tales de la masticación y de incisión, es difícil estudiar-

la oclusión de la masticación; se le pide al paciente que - 

mastique cera u lo que sea, y se hace nota de la manera que 

se lleva a cabo la acción de la masticación. La oclusión - 

se puede examinar en la relación estática de oclusión cen--

trica y se anota cualquier relación anormal. También se --

puede examinar la oclusión guiando al paciente en ciertos-

movimientos llamados movimientos diagnósticos, e incluye --

muchas de las direcciones funcionales de movimiento; como el 

paciente no se encuentra masticando durante estos movimien-

tos se puede detener en posición escogida cuantas veces sea 

necesario ( no son movimientos funcionales) solo demuestran 

la relación potencial de los dientes, que puede ser que nun 

ca tenga contacto _ -al durante la mast:. ación, estos rnovi- 
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mientos son: protus.iSn, Excursión lateral derecho e iz - 

quierdo y retrusión. 

Los movimientos retrusivos ¥, protrusivos incluyen la d.irec 

ción de la incisión funcional; la excursión lateral iz--- 

quierda incluye las direcciones funcionales de masticación 

en el lado izquierdo de la boca; la excursión lateral dore 

cha incluye las direcciones funcionales de masticación en-

el lado derecho. Cuando se protruye la mandíbula, los in-

cisivos laterales se desplazan hacía abajo sobre las super 

ficies linguales de los incisivos superiores, hasta que se 

alcaliza una relación borde a borde. En la dentición nor-

mal ninguno de los dientes posteriores deben de hacer coti 

tacto durante este movimiento. 

En la construcción de una prótesis anterior, el desplaza-

miento protrusivo determina el contorno lingual de los re 

tenedores de las piezas intermedias; es importante reducir 

este movimiento en los modelos de trabajo para que la pró-

tesis quede efectuando una función adecuada. 

Retr.usión: Si se sostiene suavemente la mand.ibula del pa-- 



Ciente antro el pulgar y el índice, con la uña del pulgar. - 

en contacto con el borde de 10-> incisivos inf.criores y el. - 

índica doblado bajo la mond.ibula, se puede abrir y cerrar ; 

los incisivos superiores tocrcr:in la uña del pulgar, de es-

ta manera, se evita la acción di.r ctri.z do los planos in-- 

clinados de los dientes; éste des lizamicnto hacia adelante-

so produce cuando los planos inclinados distales de los --- 

dientes inferiores se deslizan sobre los planos incl.inados-

mesjales de los dientes superiores, la posición retrusiva-

de la mandíbula produce una relación entre el maxilar supe-

rior y la mandíbula determinada por la articulación tempo-

romandibular, en la cuál, no interviene la guía de los dien 

tesa ésto se le conoce corno relación céntrica, la cuál se-

puede registrar. 

La relación céntrica y la oclusión céntrica son muy impor-

tantes en la odontología restauradora. 

EXCURSION LATERAL 

Cuando la mandíbula se nueve en e<vurs:L ín lateral izquier- 

da los diente:; se ._•parar ine_,:s di-- otras, movimiento l red t- 
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c.ido por las cúspides vestibulares inferiores al deslizarse 

sobre los planos inclinado.; de las cúspides vestibulares 

superiores. A medida que continúa la excursión lateral van 

quedando menos dientes en contacto, hasta que cuando las --

cúspides vestibulares superiores e inferiores quedan alinea 

das verticalmente, solamente el canino superior puede que--

dar en contacto con los dientes inferiores. 

Se considera que el canino juega un papel importante en la 

dirección neuromúscular de los movimientos excursivos late-

rales; sin embargo, en algunas ocasiones otros dientes corno 

los bicúspides y molares pueden quedar en contacto durante-

los movimientos de lateralidad, la excursión lateral izquier 

da demuestra la relación de trabajo de los dientes en el la 

do izquierdo, cuando se mastica de ese lado si se repite la 

excursión lateral izquierda y se examinan las relaciones de 

los dientes en el lado derecho; durante el movimiento hacia 

la izquierda se observará que se separan muy pronto en el - 

movimiento lateral y en la posición lateral previamente de-

cidida, no habrá contacto entre los dientes superiores e in 

feriores; ésto demuestra las relaciones de los dientes en-

el lado de balance cuando se mastica alimentos en el lado - 
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izquierdo de la boca. 

En la excursión lateral derecha se observa algo similar, só 

lo que las relaciones de los dinntec no serán idénticas - 

al otro lado y los dientes en contacto en posición term.i-- 

nal sean diferentes si. se examinan el lacio izquierdo, duran 

te la excursión lateral derecha, se observan las relaciones 

de los dientes en el lado de balance durante la mastica --

ción en el lado derecho de la boca. 

PRUEBA DE METALES 

Antes de la cementación de una prótesiJ es necesario revi-

sar su adaptación a los contornos gingivales y a la mucosa-

con esto se evitan problemas que pueden hacer fracasar la - 

prótesis y tener que repetirla. 

Se retiran la o las prót.esi.s provisionales, se limpian per-

fectamente las preparaciones que queden libres de restos de 

cemento utilizado en la fijación de los provisionales, lue-

go se lleva la prótesis a la boca y examinaremos 
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Ajuste de Retenedores: En ocasiones es necesario retocar 

los puntos de contacte interproximales que a veces dificul 

tan la entrada de la prótesis:al punto normal; esto se ve-

rifica mediante un hilo dental el cual se hace pasar por - 

el punto do contacto, debiendo pasar en igual forma que en 

otras áreas de contacto. 

Otro de los puntos es el contorno de los retenedores; coló 

cande la prótesis se hace presión indicando al paciente --

muerda algún objeto; se revisa el grado de adaptación reco 

rriendo toda el área cervical en busca de defectos en el - 

sellado, en caso de existir alguno se talla hasta lograr - 

un sellado perfecto, en ocasiones al presionar la prótesis 

aparecen zonas izquémicas en el tejido gingival debido a - 

que el contorno de la prótesis sobrepasa el tejido denta- 

rio y presiona el tejido gingival, se corrige tallando es- 

te región. 

Debe de examinarse también su relación oclusal, modificán-

dola si fuera necesario mediante desgaste. 

Los contornos de las piezas intermedias se .examinan en re-

lación a los dientes contiguos para observar la funcional:i 



dad y su estética. 

Hay ocasiones en que la prótesis no entra aunque los puntos 

de contacto proxima lo.i es tón correc tos , esto se debe a que-

la pieza modificó su posición original. 

PRUEBA DEL BIZCOCHO (PORCELANA) 

Una voz obtenida la prueba de los metales, se mandará al -' 

laboratorio y se obtendrá la prueba del bizcocho. Esta --

prueba se realiza cuando el diente ya está de color normal-

o sea el más parecido al del paciente. 

El retenedor se colocará en la boca del paciente y se verá- 

si queda colocado correctamente, si ajusta bien, si hay bue 

na oclusión, etc.., en caso de que exista algún excedente.- 

so eliminará con sumo cuidado ya que la porcelana requiere-

do un cuidado especial. Después de esto se procederá al -- 

glasoado. 

CEMENTACrON 

Antes de proceder a la 	;':ientai ió1'1 defin_. i'Jri, so termina-- 
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rán todas las pruebas y ajuste de la prótesis, y se hace-

el pulido final, la prueba final de oclusión suele hacerse 

más o menos una semana desp és del cementado definitivo, - 

ésta operación se facilita gr:'abando la superficie oclusal-

de la prótesis pulida, antes de proceder a la cementación-

definitiva,' los factores son: 

1. Control del dolor 

2. Preparación de la boca y del campo operatorio 

3. Socabado de la preparación 

4. Preparación del Cemento 

5. Ajuste de la corona 

6• Remoción del exceso de cemento 

7, 	Incrustaciones al paciente. 

CONTROL DEL DOLOR 

Cuando colocamos una prótesis definitiva en alguna ocasión-

se acompaña de dolor considerable y en muchos casos hay --

que usar la anestesia local; durante el proceso de la comen 

tación se habrá advertido de la sensibilidad de los dientes, 

lo mismo que las reacciones del paciente a las operaciones 



cli.ni.cas quo se están efcacUuand3o. 

Lo más importante de esto es que hay que recordar que el - 

control del dolor rio reduce la respuesta de la pulpa a los 

d is tir. tos irr itan tes y por eso hay que tenor cuidado pan te- 

los. factores que afectan la salud de la pulpa. 

PREPARACION DE LA k3OCA 

El objeto de la preparación de la boca es el conseguir y --

mantener un campo seco durante el proceso de la cementación. 

A los pacientes con saliva muy viscosa se hace enjuagar-

la boca con bicarbonato de sodio antes de hacer la prepa-

ración de la boca, la zona donde va a ir la prótesis se --

aísla con rollos de algodón, sujetos en posición con cual-

quier grapa des tinada a este fin. ' Se coloca el eyec tor. en 

la boca, se comprueba que su funcionamiento sea correcto,-

en general se hará un secado total en la boca. 

MEZCLA DEf, CEMen¥TO 

La técnica exacta de mozcl.ar. el. cemento varía con los dife 

ron tos productos y de un upera'_ior a otro. 	1:,o importante -- 

de (,sto es usar un pro;edim.i.cnte standar ?n donde se pude 



- 71 - 

controlar la preparación de polvo y líquido y el tiempo 

requerido para esto. 

Si se siguen las indicaciones del medicamento, el operador 

se sentirá familiarizado cci, el medicamento y se le hará - 

más fácil su manipulación. 

REMOCION DEL CEMENTO 

Cuando el cemento ha solidificado se retira el exceso. 

Hay que prestar atención en retirar todo exceso de las zo-

nas proximales y gingivales y surcos a la vez, porque son-

causa de reacción inflamatoria. Los excesos grandes se --

pueden mover con escavadores. La hendidura gingivál se ex 

plora cuidadosamente con sondas apropiadas, se pasa el hi-

lo dental por las regiones interproximales, el hilo también 

se pasa por debajo de las piezas intermedias, cuando se --

han quitado todas las partículas de cemento se procede a - 

checar la oclusión. 

INSTRUCCIONES AL PACIENTE 

Tendremos gran cuidado de orientarle cuál es la mejor téc- 

nica de cepillado satisfactoria, para cada caso con el fin 
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de que ya hecha la restauración tenga una mejor funciona 

lidad, estética y comodidad. También se le tiene que ad-

vertir que en los primeros días tendrá que adaptarse y --- 

acostumbrarse a la presión funcional. 



CON CLU G IONES 

EJ. éxito de una prótesis deptsnde de los conocimientos que 

el Cirujano Dentista tenga sobre los requisitos para la -- 

construcción, ya que la elahor.ación de ésta requiere de - 

la conjugación de varias ramas de la OdontologLa. 

De gran importancia es la valorización del estado general-

del paciente, así corno el de los tejidos bucales. 

Las técnicas y los materiales de impresión deben ser domi- 

nados.por el Cirujano Dentista, pues de él depende la exac 

titud de los modelos de cualquier zona de la boca, sobre - 

el que se construirá la prótesis. 

La protección de las piezas pilares es necesaria para evi 

tar transtornos posteriores que harían fracasar la próte-

sis. 

La obtención de los registros oclusales para la restitución 

de la relación de oclusión no debe pasar inadvertida. 

Las indicaciones al paciente de los cuic•'..idos necesarios --

que deben tener para el aparato protésico evitara probl.e-•- 

mas posteriores. 
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