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INTB.ODUCCION 

Una d• la.- ramu m& importante• de 1a odontolog.!a •• 

la pr§taaia. 

La importancia de la pr6teeie radica en que reatitlly• 

las funcione• anatomo-!ioiologicae del aparato m.anticatorio 

en un individuo que ha perdido un:a. o v:ariaa piez:..a dental.ea. 

Ha:ita ho.ce algd'.n tiempo •l af '-n d• un prActico general. 
era restaurar las piezaa perdida:s.Oon el objet~ de dev.olvor 

a.1 po.cientt :;u funci&n masticatoria o .a a:spocto eatltico -

perdido,pero gentr:ü.mcntc lulbia cons•cuencia.a,tal1• como en­

fermedades pa.rodontal.03,rasorci6n oaea,perdida de la a:rmonia 

oclu~al,ctc. Y• que no eo tom~ban en cuenta otro• f&otor•• 
u otros aspectos Z?Uts importante8. 

Todo. prdtesie fija debe ttner diento• pilares para ao­

portP.r sue retenedore8,lo8 cuales deben ubicarse dentro d~ 

lo:5 contornos norm~le:s del diente p:.ri: prest i.--var la corr.ecta. 

funci6n y minimizar 1~ carga ocluaal sobro a~uelloa. 

L~s pr~tesia primitiva• eran •implea aatructuraa mecá­
nicae conf eccionada:!I pur;t remplazar dientezs ptrdidoa.Las. pe~ 

sona:!I que loe constru!an tcn!an may pocos conocimientoa de 

la anatom!a,hietología y fieiolog!a do laa eatructu.ra:s que 

tban a :nurti tuir. 

L;us primera:s p:r6:haia fallaban por un& gran diveraidad 

de causu, los retenedoran is• a:floja.bm por carie• reoun:~ 

'te ,lo miamo puaba con loB diente:s pilar•• por no cumplir­

oon los requiaito• m:Cnimoa indiapen~ablea para 1a aujecicSn 

de la pr6teasia; el trmuna ocluaal oauaaba l••ion•• irr•P&rA 

bles a loa diente• de aoporte,loa tejidos pu.1parea se n•cr.2, 

eaban y me desarrollaban. aboesoa pcriapicales. 

•l 
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Durante mucho:s a.fio:s la:s pr6te:.ii.s denta.le:J pe:rman.eci!. 

ron en muy baja eetimaci6n por todae eeta:s razonfe. 

Actualmente los avancea tecnol6gicoe han colocado a 

la terap,utica chnta1 re:staurativa en una nueva. ora, ain em­

bargo, a pesar dé estoa adelnntoe todo lo nuevo no necenari.! 

mente e:s bu.eno.Oon cada nueva era vienen e:xc,e-::io:i y '2.busoa a 

pesar de lal5 obeervacionee a largo p1azo y los conocimientoa 

eolido:s. 

La odontología no en la exoeDci6n. 

Los pacientes aceptan de buena g~~ m~a odontolog!~, 

siempre que nea e:st6tica.Ee fAcil obtener h;. c.:;rob~ci·~n e.e 

un paciente en una ;.corona bien colore~!!~ pcrc :i::.1 ::..ju::;tnl1a, 

que en una :sobrei:i.crustt.ci6n bi!.:n .:.ju:.:taC.é:.. ¿ero ~~1 cvl-'r -

del meta1. 

Se conaidera que e~ impruuent~ nru.tilt.r in~iscrir.U.n~ 

damente J.aa bocaa con reducci6n ccrun~:i'ia in..l'leceouriu · r.i -

una restauraoi6n 21inl91e :iirve i~uliiente bien. ~ lu::: nece::::i­

dadea del paciente. 

·,~ 
'1 



PRO!ESIS i'IJ .l 

a)-De:tinicidn. 
b)-Pélrtei. de. una pr~teaia. 

c)-Indicacionea 1 contraindicaoionea 

&)-DEPD~ICION :Rama de la odontolog!a. que ae encarga do wat~ 

tu.ir uno o mas dienten pendido• por pieza& antifioialea,­

qué van !ija.8 por medio de un conector a1 retenedor,y este 

al pilar que ha eido preparado previ8l!lente.As:!"como ta:mbi.6n. 

la. reoonetru.ocidn de las miema.a devolviendo a. l& ca.vi.dad oral.: 

funci6n,est&tica,fon&tioa, y el estado general de la boca. 
Una de laa caracteristioaa de la pr6tesis fija ea que al 

aementarlo no se puede remover a '\«>luntad. 

b)-PARTES DE UNA PRUTESIS:Coneta de pilar,retenedor,conecto~ 
Y p6ntico. 

PlLAlh'Es e1 diente natura1 dafiado o sano ,o ra!ces a. laa 

que se utiliza por medio de reBtauraoionea prev.iaa para. an­

clar o :ti~ar la pr6tesis,por medio de retenedo~es y po~ lo 

general1.son maa de doa pila.rea. 

RE!ENEDOR:Son resta;u.ra.oiones de.metal. que roconstruyen 

al diente que ise talla. previamente,.con lo Ollal,ae va. a. dete­

ner el :p6ntioo por medio de un a.onector,ol cual puede- ac -

rigidó 1 como cit. que se obticno por medio da: aoldadura. o cola­

do,o puede ser. tambien semir!gido como el ataohe de presioidn. 

PCH!rIOOs Parte de ·la prcSteaia do~de va. la pieza o la.a -
piezas arti~ioiales,oau.pando siempre el area desdantada,d&­

volviendo :tuncidn,estetica. 

j 
1 

1 

1 

l 
,¡ 



(4} 

e) DTDICACIONES Y CWTR.AINDICACIONES DE LA PRU!?ESIS P'IJ.l 

DiDIOACIONES 
------..--.........-.-
1)-Espacios cortos 

2)-Que exista buena higiene 
3)-Quc no exista movi1idad dentaria 

4)-.Quc 1a presencia de caries sea nula 

5)-Qu.e no ha.ya trauma oclun:L 

6)-Que se trate da mejorar la estftica 

7)Que exista buen proceso dseo 

8 )-Que haya un para1elismo adecuado entro 1u piezas pilarea 

9)-Debe existir un bU.en estado parodontal. 

CCNTRAINDIOACiüNES 
.....---~~----...........,~---~ 

l)-Espaoios ia.rgos 

2)-0uando exista moVilide.d denta:ria. 

J')-Cuando hay mal.a higiene nor parte del paciente 
4)0uando hay enfermedade s parodontaJ.es 

5)-Cuando hay ra!ces ene.as 

6)-0uando estan JllUY' inclinados los dientes pilnres,sobre -­
t~do los posteriores que son los que siempre se mcaiali-

zan. 
7)Cllando ha.y trauma oc1usa1 

8)-Dientes con fractura el la raíz 

9)-En pacientes de edad avanzada 

10)-0Uando el paciente tiene propensi6n a la caries en for­

ma exagerada. 

11)-En pacientes de:reoursos eoonomicos ba~oe ya que isu. tr,1: 

tamiento ee muy caro. 

' . 
~ 
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HISTORIA OLINICA 

Todo tratamiento debe realizarse de un modo ordenado,­

primero tenemos que obtener una imagen del estado general del 
l 
~:- paciente, y empezaremos por su.s datos persona1es como :son: 

¡, 
¡ 

1-nombre 

2-edad 
-sexo 

4-ooupacidn 

5-lugar de nacimiento 
6-cstado civil 

7 .. dircocidn 

8-tel.6:f ono 

Uno de loa factores prinoipalea que pullden atribuiracle 

r al &Xito o al fracaso de un tratamiento en pr6tcsiis tija es 

r· 'f;;omar en cuenta !actores y recursoe que proporcionen un corr!. 
' ~ ¡ oto diagnóstico e instituir un plan de tratamiento adecuado. 

~-:··'. , HISTORIA. CLINICA. lIBDIC.a. Y ODVN!OLOGIOA: 
~ La historia m&dica puede obtenerse mediante poca8 pregua 
1 

¡ ta.:!! pez-o ha.bilmente :seleccionadas debe preguntarsel• al paci.• 

t entll': a:i: tratamiento m6dico{es aconeejable solicitar a. :>e.cien­
~-

i 
~ 

tes may-orcs de 40 años au examen mfdico). 

Deb·& regi&trarse todo tipo de anteced.ontezs hcreditariois 

l Y p.erzson:ale:s,eepecial.mcnte los que q:teoten aJ. eii:stem.a. eardio-

~· va:sOUl.ar 6 renpira.torio ya que muchas vece.e ee necesario la .. 
~ adminiatraoi6n de m~dicame.n.tos en~es del tratamiento o durtq! 
~~ 

t,e crl mismo. 

1 Debe preguntarsele al paciente si es aJ.ergioo a aJ.gun 

~ modio.amc:nto 001¡10 los anest&aicos, a los antibioticos o al.gun 

~ .. ,_ ~:tro JMdicamento, si es posible se anotará el nombre del me­
"' ~.dd:.eammi to. 

t 
L~. 
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Algo muy importante que nunca sa le debe sugerir al­

paciente las respuestas. 

La otra parte de la historia cl!nica,se va a referir al 

tratamiento preprot~tico y en si va a constar de tres partes: 

1-ex&len bucal. 

2-ex'-men radiogrUico 

-modelos de estudio 

1-EXAMEH BlJCAL:En primer lugar vamos a val.orar .la higiene del 

paciente y podremos darnos cuenta si nuestro tratamiento ..--­

dar!a resu1tado,porque el cirujano dentista puede reali~ar un 

buen trabajo pero si el paciente a pesar de consejos y a la 

instauraci6n del cepillado no logra respondernos, el trata­

Iliento va a ser un fracaso.Debemos de observar lo siguiente: 

1-observar que tmta placa bacteriana tiene, y en que areu. 

2-cual es el estado periodontal 

-ver si hny Qll.sencia o presencia. o ausencia de inflamaoi6n 

y en que areas'T 

4-si hay punteado gingival . 
5-si hay bolsas parodonta.J.es,looalizaci6n y profundidad. 

6-~o de movilidad de los dientes,especiGlmente los pi1a-

res. 

·7-exa:minar J.a cresta del. 4rea desdentada. 

8-preaencia de cariea,looalizaoidn para definir el tipo de 
restau.raai6n. 

9-la pr6tesis ~ restauraciones anteriores deben valorarse 

pa.r..-a saber si pueden oontin~ar en servicio o si deben ser 

reemplazad;a.s. 

l 
j 
J 
1 
J 
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iO-valorar la oclusión por si existe mucho deseaate de laa 

piezas si los dientes estmi reparados o tienen buena pos! 

ci6n,si hay interferencias,si la apertura y cierre es -­

norma11al igual que la protusi6n 1 retrusidn. 

ll-ve:i:emos.-81 es necesario hacer gingivectomia ya que en ººA 

ciones hay problemas de fibrosia. 

2.-BX.AML'lT R.ADICGRAFICO:-Este ayuda a complementar los datoa 

obtenidos anteriormente porque nos ayuda a diagnosticar -­

carie; a proximales,r~incid~ncia de caries en reste.u.racione& 

viejas,reacciones periapicales,tratamientos endod6nticos -­

:;revios,ya que debemos observar radiogrática.mente un buen s~ 

llado de nueotro conducto,nos dar' a conoce~ el nivel de -­
hueso en los di~ntes en ~eneral y principa1mente los tientes 

que vamos a utilizar como pilaree,oon lo que hayaremos,la -

proporción corona-ra:!z. 

Qbservaremos cualquier ensanchamiento periodontal de todos 

los dien.tes,a.rl como tambien la 1onguitu.d,forma y direocidn 

de las re.!ces,v·::rf'mos e1 trabecUlado cSseo,que debe ser. clero 

y bien definido,tamaño de cresta,presencia de quistea y re!. 

tos a~icales en zonas deade~tada.s.,tracture.s radiculares,di~ 

ntes incluidos.Noc aarecos cuenta ~i hay que hacer reaeoei&i. 

de crestas proximales por caries de segundo grado que va.tan 

más allá o cuando necesitemos una mayor 1onguitud de la co­

rona para darle máa retenci6n a nuestra restauracidn. 
-MCDELCS DE ESTU'DIO:-Son necesarios para ve~ lo que real-­

mente necesita el paciente,para esto debemoe obtene~ bu.enoa 

modelos de estudio de laa dos arcadas,mediante impresione• 

oon alginato y luego loe monta.moa en un articulador ajuata­

ble o semiajuotable. 
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Todo esto va a aer de gren 8\YUda para diagnosticar los pro­

blemas existentes y para establecer un plan de tretamiento 11 

ra. que permite una visi6n sin estorbo de los tejidos adyace­

ntes y dientes, y noe eirve para hacer nuestra.e preparaciones 

de pru.eba • .Ayudarán a fijar la relaci6n de los ejes lone;u.itu-
.f 

4inaJ.es de los preauntos dientes pilares, el ancho de los --

. espacios mesiales y distalczs ,la reln.ci6n de loa dientes· al:l­

tagonistas con los pilares y con los eopacioa,desplazamientos 

dentarios,fuerzas lesivas,mu.estra la cruttidad de tejido que 

hay que eliminar ¿ara obtener ta.ll&doe rettmtivoe :¡un patr6n 

de inserci6n compatible, y a vocee hesta tru.Gstra la relaoidn 

de l¡¡. linea gingivaJ. aon el limite p.:.,1.r.locemc.nt~io. 
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ELASORACION DE PROVISIONALES Y REQUISITOS QUE DEBEN CUJIPLII:l 

Es de mima importancia. que mientras se hace un tratamiento 

prot&tico o la constru.ccidn de la pr&te~is definitiva~ nueatroa 

pilaree eatñn protegidos y el paciente ae eienta c6modo; •i re­

solvemo8 con 6xito ~8ta parte dei tratamiento influiremos allP.!, 

ciente en el tratami~nto final y acrecentará la confianza. 

REQUISITOS Y FmALID.AD DE UNA RBS!AUBACION PROVISIONAL 

a)PRO!BOCICN PIJLPAR: Deupu&a de un deegaste de,.nueetra pieza, 

e:.1 recomendable que oe proteja nuestra pul.pe. y ae cemente nues­

tra reeteuraci6n provi~ional con un medicamento sedante como el 

6xido de zinc y eugenol. B~te provisional. deberá sel1ar bien 1 

no permitir filtración de la saliv.a. 

b)BSTABILID.AD mt LA PC.,SICIC.:N DE PILARES: Con un provi.rsional va­

moa a evitar eatrucci6n o movilidad de lo• diente: pi1areo que 

pudieran tener, de lo contrario tendr!amos p:t..)blemas al colocar 

el puente. 

c)FAOIL LIMPIEZA: E1 provisional debe permitir limpiar:se en una. 
forma correcta mientras lo lleva el paciente ya que de lo con­

trario provocar!a, :probJ.smas :pa...-odontal.e:. 

d)FUiiOION OOLUSAL: Esto 8e refiere a que la rezstaurac:!on tempo­

ral beneficie el oonf ort del paciente y ae a.¡uca a prevenir mi­

gracionea. 

e)ILARGENES NO LESIVvS: E:s importante que lo:s bordea de la• re•­

tauraciones no le8ionen lozs tejidoo gingivalea. Loa tactorem 

cau~alezs zser!an por exceao de volúmen o terminacionea ll1UJ' acci­

dentadas por !alta de pulido, excedente de acr!lico no removido, 

eto •• ocasionando lesiones muy grave• en la enc!a. 

f}ESTE~lOA: Deben sobre todo, en diente• anteriores hacerae 

puentes proviniona.les con un buen acabado eatético y el pacien­
te lo agradecer~ • 

.r::• ... --l!1EZ ~ .~.:,;.f_. ~l.~:: La::: rc::to.urnciones proviniona1ea deben 
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reeiotir la11 :ruerza• que actdan sobre el1oa, ain llegar a rom­

perae o deaprenderae. 

Dentro de loe materia1es que ae utilizan para. con11tru.i~ 
proviaionalen tendremoa deede cementos medicados como 6:xido de 

zinc y eugenol que nos airve como una restmiracidn proviaional. 

curativa en preparacionee de primera Cla!le,como tambien tendre­

mo~ re~tauracionen provieionaleo prefabricadaa como laB coronaa 

de oeluloide,policarbonato y coronats de acero,tenciremo~ que elA 

bor:i.r por nonotroo mimnoc en tormn directa o indirecta loa proV! 

oion~les,valiéndoae de m~terial.ea de impreoi6n,acrilico,oera, 
eopli.tulas eto .. 

Tr!C:iICA D¡~ AJCST:t; y c:..i;~:.iTACit.Ii D'Z PB.1..VISICHALES PRBF.43RICA 

DOS., 

C1.1R1..1f.A DE Ol::LULOIDE:-

E~t~ corona tiene que e1egirne buscand~ la diatancia-­

meaio-distal igua.J. ~ espncio dendentado.Bate tipo de coron:2.B 

nos va a :servir po.ra. lo. elabora.oi6n de coronao totdea en die-a 
tes antel!:i.ores y tQ.t:lbién p~a. re~t2llr•eion.ee de cuarta c1!U'Je en 

operatoria. 
EZ5to funia. ee tiene que ~ju:star o a&apt:i.r iirectamente en 

1a boca del p2cientc o en un nodelo de traba.jo,e~to ee refiera 

a la elaborc.cidn ele corona:s en forma directa o 1niirec1;;m.ente. 
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Habiendo elegido de an~emtUio trabajar en boca o en mo­

delo de trabajo, y teniendo ya l~ corona del diente a reetaurar 

y la distRnoia mesio-distal, tendremoa tRI!lbi&n que obtener la 

altura cérvico-incisal ya que la• coronan son largD.a.El dea­

gaate debe de hacerse en la parte inferior o oervic:ü. de la-­

corona y este denga6te o ajuste •e lograrl por medio de tijeraa, 

curvaa,pied.raa,discos etc •• , 
Tecnica;-

~hrimero se coloci;. la corona en el modelo de yeno o en el mia­

oo diente n~tur:ü. p:..ra darnos un:t idea de todo lo que tenemoa 

~ue dcc~~star y en donde. 

b) Y;i. c-ue De hay~ a.ju,str.do l;;i corona y eJ. termin~do correoto y 

teniendo 1~ ;:.J.tur~ de l~ corona cérvico-oclusc.l,osea que no quede 

alt~ o c;bre pase el borde de 103 dientes ad.y~centea. 

c)CU~ndo se teng~ l•. coron"- yQ. terminada se pr~::ede despu1b a. 

untt<r el diente de v~celina,po~t~riormente se procede Q llenar 

le. corono. de celuloide de Q.cr!lico r~pido y se coloca teniendo 

zsiot:lprc cuida.do de que c¡ueae a la. mi•DUJ. a1 tura. y tr~tQ.1" uno mia­

mo de colocnrla bien,todo el excedente de ~orílioo ae quit~i 

oon un explorador y antes de que tragtte y ee cuJ.iente,lo retira­

oos par~ no co.us~r hipereoi~~ en nueetro diente,~•to se puede ooa 
trol;·!' haciend~ con el ::?ateriaJ..:.t,¡Ue aobre una bolita de a.crüioo 

~u~ V..xlv~ 4 tener en nucstr~ ~~no pura durnoa cuenta cu.ando em­
pieza el periodo de exotermi&. 

.. 

j 
1 

. 1
~ 

. ' 
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.... ·+ ...... 
4-"l'UAA. GO~TA 
Y~lAAbO~ 

~ ................. 
.. .. .. ·~ - .... 

d)dea!)ul:1 c¡_ue h;,;.y;¡, aeon.do nuez:tr4 restaura.ci6n provisional.­

,rucedeoos ~ quit::.r 1~ ~elicula de celuJ.oide,l.e darecoe un 

:c~b;-.. &o cervic&.l correcto ,10 iremo= e.3u.átWldo al diente na.tur:ü. 

o n nueotro modelo diúidole :tlgunon deoga=tea selectivoa a -

nu.eetro criterio y finalmente l!Ulirlo. 

REST.íUR.t\OI\Z·r.ES DE CUARTA CLASE Ol.:i C\..R\..N.AS DZ CEWLvIDE: 

Zato consi~te en oort'1r una parte de corona de celuloide' 

Cc•rre~ponG.iente ~ lado de 1:;. prep:u-aci6n o re:st:i.ur:ición que 

5e v~ a hacer, ~~te pedazo de corona debe de eer dos vece~­

mayor c;.uc l.~ extensiSn de J.;t. propia prep:itr'1.Ción,cono se ve en 

la grd.fic;;. ::iguiente: 
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La aecai6n de corona de celuloide debe de conatar de una 

cara proxim:ü.,veatibular y lingual o palatina y ae coloca tal 

como ae mu.ezstra en la grUica anterior.Se le unta en la. par­

te interna en c:antidadee m!nimaa vaeelina,deapuea ae procede 

a colocar re8eina en la preparaci6n y en nuestra. matr!z~col,2. 

cmdola en :forma oorreata haciendo preisi6n para eli.m.in~ todo 

el I!Ulterial •obrmte ain nobre pa~a.rnoa,dejamioa endurece~ -­

nuestra renina,l!le elimina nuestra cofia de celu.J.oide 1 ae -

procede a hacer el terminado por medio de inntrumentoa cor­
trntes y lij~ll. 

OültefiAS DE POLICARBCNM!O: 

:Seta e:: un~ corona c:ue vi.ene cazi a la cedida 1 el. color 

de lol! dient~e,huy ce mucha• medidae. 

Tlcnic~ de coloc~ci6n:-

~)L~ coronu debe de ~er me~io-diat¡¡lmente igu...l ::t1 enp~oio 

deodent~do y ::er el diente que :se va • :suatituir. 

b)Be tiene que real.iz;u- el de~gaete de la corona en 1& par­

te cervic~l v de sell~do para ajuat:a.rlo a la encia. 

o)CUmdo se realiza el C.eagute oervic;ü. de la corona,tiene 

c;ue toxn.r:se en. cuenta la altur~ cervico-inoi:sal de su. hom6-

logo. 
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At.W~ e.o~"'-
'( "'t11P,i'\ol\~ c:at'/~ 

........ t .. 

d)teniendo el a.juete de nueatra col!Ona correcto,8e envaselina 

la prep:u-~cidn o el pilar natural o la del modelo de ye8o de!. 

pu.és ae preptor~ el ~crílico rapido y ee rebaisa la corona to-­
talmentecuondo empieze ~ ~onerse opaco ce coloca en el m.uiion 

to:mmó.o en cuent;t la n.l turl- del borde inciea.lque quede igual.­

~ eu hoa.Sloa;o. 

c)t~co el excelente o aobrv.nte que reeulte :e eliminará y por 

nincun motivo ae dejo.r~ que endurezc~ o h;iy~ iesprendimiento 

ce CP,lor en el Ciente ya que se lesionaria l;. pulpa. 

f )ya fragu.~do •e procede a rebajar cualquier auper:ficie Lsp! 

ra o excedentes por medio de piedraa,diacoe,etc. y por tU.t:tmo 
ae pule. 

g)su cementación debe de lul.cer.ae con 6Xido de zino-eugenol­

por ae~ un m~terial aed3llte,limpiQD.dose todo el excefente.- -

~ue exieta.. 

Cl-RWA DE ACERO: 

El aju:ste de eZJto. corona. eo co.zsi igu.QJ. :t la de celuloid~ 

:...::lt~rior,pero h;;cy una di~erencia,que en antiest&ticQ por zer-
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de metal por lo truito está contraindicad~ en pieza~ Qnte:ttiorea 

a)Sa elige por 8U tamQ.fío mesio-distal. 

b)~e tiene que ajust~r a la encia que se h'1rá por medio de­

tijeran pgr~ metal curvaa,piedra• y tijeras p:tr& abombar. 

c)ya hecho este ajuste de sell~do cervical y altu.ra,pa.lirlo• -

todas las partes que pudier6n lesionar la e:cia. 

d)se cementa la corona con fosfato y se le pide al paciente -

que cierre para que de esta fo::tU- la ooloqueno~ en foraa co­
rrecta. 

PR•-VI$l"'!!~U:.i:.3 F.QRIC:J)1,,S Pd:t EL OIRIJJ~!O D¡:J.;TISTA !!ll EL (h .. !i:)t]~ 

~c:u1..;: 

-~krt~ .. r.rvvi:sionr:les. se pueden el~bor~ en la boc~ o en -

tt..YJ. r.~.::dclo ec e:!!tuiiio, :!Siendo 1& Úl tina la. ideal. 

~·(.:a;:.:;. l!:DIRBC~..iü to~:-.oos un:-:. i~pre:si6n con a.l.gint:.to p:zra. obte­

ner ;m r:o•>lo e.e ye:5c e:::clusivo para l((. elabc "aci6n de provisig. 

~e.les ec r-.co~sej~ r:ue esto. irapresi6n se toue untes del ta.J.l;i.C:o -

ce les piczru?: 'ilt.re~ y extracciones de dientes t:Uy de5tru.ieo~,­

~~ gu~ oun.J..~uier diente por muy destruido que est~ no5 servira -

~~~ poder d~1e ~~s resi~tencia ~ nuestros mode1os tle cera. 

t 
j 
J' 

,)! 
·1 

1 
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En loe ejemplos A;~ y o, donde hay destrucci6tt casi complet~ 

del diente haeta l~ ausencia como en el ejemplo e, se realizan 

lae restau.raaionee provision:ü.e8 de la eiguiente fol'Il&: 

a)teniendo loe mode1os en yes6'ee procede a reetaurar con<era 

como en A,B y e, y a 11odelar m:a.e o 11enos e1 diente fnltante.,. 

b)Ya hechas las reetau.racionee con cera en nuestro modelo de­

yeeo,empezemos nueetr~e prepa.racionee en loe dientes pilarem -

elegido:s. • 

c)tenicndo ya lae preparacionee hechae o la extracci6n,ee en-­

vttselin?n laB prc,a.!'~cio:i.es ee le t-0aa una impreei6n a1 model.o 

C:.e yeso :re:str.urc.ao con cer~, se prepar&. el acr!lioo y se coloca 

en l,, in¡:>resi.Sn en l'.)S dientes con prepcri;iciones. y en el. diente 

;;.usente, al c¡ue se le llena. tottlrlente y mtes de que endurezca 

o h~yn desprendiniento de ctü..or ~e retira. 

c)se deja endurecer e1 acr!l.ico Be retira de1 alginato ae aju:r 

ta Y se pule, ee ceoent~ con 6xido de zinc-eugenol. 

)cat~s reet~urucione:s pueden eer de uno o I4is ~ientes,inclusive 
n piez:>.:s intermed.i~ ,lo unico que hay que tener en cuenta. e2S -

Áe en todo aomento el pdn.tiao,que retorzareDO~ inc1usive en - -

¡>oner nne cera. a nivel del conector para .tener maa.e a.cr!lioo a. -

e:ee nivel y ~er mru!! reni:stente. 

PROVISIONALES EN DIENfES INDIVI:OO.ALES: 

Teniendo en previo un úodelo de yeso donde eBtén lae pie- -

z~ pillU"e:s ya prép&r¡¡daB 1 :se coloc:i. sepu:;.lor y no model;tr' el.­

cie:nt~ en cérs. • 
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Yr model~do:s, se toma una. inpreei~n con a.lgiru..to, ya -

que nv nece:si t;.:. te.: ... er u.:.!::.;. iupre:si&n nuy ex::.c:t;;:,; se C:c:sa.lo ja 

la itlpresi611 e el =.cC:el.:i 1 se coloo~. r.cr:!lico r..tj;)ido • :!le Ue­

vr.. ::. 1::. b~ci:. ~· t.:;:t;e¡_ ce. c¡ut. el ;;.cr!~ ico enlurezca o eu::.>iece 

e e: es~renC:cr ct.lor se c.ui t. r~ y ... i::ue ~ncureoienlo íuerr ee­

lr. c:.viC. t orü, :;;(· •.ui t;. el :.1cr!licv e.e l. itl;ire~i~n y ~e­

vt::ró 1:: restt.ur<. ci.Sn <:.Ut: n;;~ intere:sc. e.e una:. f'vrtl-. ~:;per~· :; 

e~:-. c:.:cel-:ntcf· e e ; cr!lico, i...:s cun.ie:s se eli:::-in~ r6 ::or 

::n ést..)is cn,,,.s se t:.:=r..r~~ C:!lv nu .. teri:..J. C.e im:>re;.Ji.!°.¡, -

~e;i::::it to .. e:~. r ... s:::., e.1 tl ca.so C:e l.:.. cer:i.1 estl'. :.e : !::llz.n­

cel"!, ~e coloe~rá en lo:s li~~te~ ~u~ n~s 1.~teres;.n, :se ~do­

s;:.z-ifu p::r~ bte.:cr 1~ c .. r.t ::í~ ee l:..t- piezas :ilrree c;.ue­

leben eat~ int~eto~, n~i como t:..mbi~n se r~:i~tr~! el -
á:rec:. C:c:!ieentad&., y:i. c:ue se ho:.yr. en!ri¡¡.do la cerr.. se retir"­

y se hr.ce un c~!'.!:c.l :: l&~ al tura del área C.esden. .. aC.a y c;ue -

VrJ.yt. C::e !>ilr.r a :;:il...r. Poeterior a ~sto se :_>rooeC.e r. hacer­

&l t. lladv le l8:S :·ic:zr.s :>ilnres: Yf- ter:.~i::it"fo el t~lr.C.o -

::.e t.;.:-:c. 1~ i!.~~resi~fo. C:e ctrr , .9e col...-c; ;.1cr!:ico rl1p1C.o en-
I .i.,.. ....... r 
• '• .. ' .,¡ ... ... l!.rv~ o ::.,. o.:.. e<·, te!!it-1.e;,.; cuie t.~o e.e retiru-la -

! 

1 

J 
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j 
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~ r.cr!1ico con una barra en el áre~ ~eadentnda que ~e comunica 

~OA los retenedores de 1os dientes pilares. 

Las funciones de estas pr6tesis son: mantener e1 espacio, 

protección para lae piezas pilare~ y mantener la estética, -
siempre y cuando en iguc.J. ac tener una bar..rn,se obtu.vier• un 

tiente, el cuaJ. se va a obtener de la siguiente maner.~; Se -

ton~ una impreei6n,ee obtiene un modelo ie yeso,se~ajusta una 

piez~ de ~cr!lico prefabricnaa,se pegn,se ton~ otra impre~16n 

donde ya tenemos reteneiorcs y en luuar de una berra ceno on -

el caso anterior un diente,rcsultaneo.cvn esto un~ prótesis -

e~t~tic~. 



~:tPOS DE.: RESTA.UR.AOICflES 

Existen tree tipos te re~tauracionea aol~daa,que por l& 

fol'lJa ie penetrar y exteneidn ee les eonoae CDIIO~ 

a) intracoronu.J.ea 
b) extracoronalea 
e) intr-.r;.tiou.larets 

&)PREP.ARAOI<:fiES INTRAOORaTALES:eon la MOD,DO,KO, este tipo ie 
prepo.raoionee no se usan en pr6tesie fij& por clilrecer ie re• 
tenci6n exco~tuanao la HO que con prolongaciones acceeoriaa -
se utilizan en problem~~ de inaerci6n~ 

b)I'REl.rlRAOIVNES XX:~RACl..R\.tt!iLES:son aquellaa que por lR. :m.per­

ticie extern~ ~el diente aba.re~ las tree cuartas partes ~el -
diente o todQ la corona como en el o~o ie la coronaitotai,-­

ejeraplo de las extracoron'11e~: coron~ tree ou:trtoa oontmido -
la.a nodi:f'ico.ciones que oe ten«rimi que hacer pua utiliz;ir:s.e ~ 

en piezas poeteriorea i~ndo como re~taio la:s 4/5, 7/8,+a -.. 
pinlalge,corona tota.J.,u.edia corona mesiaJ.,riollmoni. incluyenlo­

ae toctazs lu moiificacione:s que :se pulieren haoe:c en oaia.una. 

te ella.a. 

o )PREP.ARAOiütES ntrR.AIUDIOUL.ARES: tipo ie reetauraci6:n que -

como m nombre lo iniioil. ya. mc1a.4ia o introiuaiia. l.entro .(e 1& 

ra!s.ejc!'IJ?lO t.., clllU!S aser!an: la eepiga. '1' mufio:n c.olaclo(la idea1). 
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, 0.ARACTERISTICAS DE LA CORCl?lA TRES CUARTOS 

Est~ claae de coron~ se utiliza en G.ientes QD.teriores y -

con moii~ic~cionea darían cono resultado la 4/5, y la 7/8 en 

los dientea posteriorea iel naxilar-:superior e inferior.En loe 

iientee anterioree tmito :su.periore:s ~omo inf el!iores pa in - -

cluyen lr.s superficies; inci:stl,. lingual, tte:Jial., y distal y 

en los d.iente:s posteriorea·urm la:i :su.perlicies oclueal., -

linguaJ.,o vestibula.r,mesi~ y iistal. 

La retenci6n ie est~ corona va a estar dada.por los 8\lrcoa 

o c~.jt>.s proximale: que ee unen en la c:u-a oclueal e incieal, 

le. corone tres cuartos se utiliza en re:Jtauracionés ele C.iente:s 

inC.ivié:ur-.les cuanio la. c.Q.rier:s ai'ectti. superficies proxiaalea o 

lingual y la car::i. vestibular estt intacta. y tanbien coao re -

tenedor de puente. Las contrainiicaciones de.esta corona se­

río.n en dientes cuyas coron~a c1ínic~ ae:zn cort~ a menoa que 

se les de retención a.dicion:ü con pina, en in::ieivoe con par.! 

G.ew. c.::ronc.lea llUY inclinaci.~:s y c;irie:s que ab~uen la oara. - ') 

vestibul~..r (el ~iente. 

?ACTuR:E;; C;.UE IUFWYEN EH EL DISEÑO 

Cra-acter!nticcs ~~tonic~s y ~or:fol6gicaa ie la cara iel ii~ 

t ... ... . 
L~ ~orn& de los diente:s es muy v2.riada por io t;mto,en 

aJ.gunoe cr.usos se contraindicar~ total.tlente o :se oilitirá al­

gun¡t.B co:sa:s por. eje~plo:las l~terales conoiie8,exce:so ie e~ 

ries, borde inoisal. nuy ielga.io, yn que en e:ste e.j emplo se 

tiene que oni tir la ranura incisal ie 1a. p~eparacicSn. 

PRESENCIA DE LESIQTES PATOLOGIO.AS EN EL DIEND; 
La preaenoi~ ie og,rie:s,hipoplasia,hipoc~ci~icación,­

fractur"'s y otr~m lesionees «e e8ttQJ.te,suelen prescribir la 

"=-:tenci6r. f-: l::~ c~rvn::. tres cuartos rá:s '1.11' le eu:s limi te:e-. 

. .. 

' 

1 
~ 

J 
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norr.aal.e:s para incluir y elitainar 1e le:siones. Las cariee -

pueien ocacionar tambien algunos cambios.en 1a forna interna 

ie la. preparación en lo:s ca:sos en que algun:.ia ie la:s ca.ra.:s -

proY.imü.e:s haya llu.Cha cariee,:se tenür' que real.iz<?.r una caja 

proxi'.11:?.l. pa.ra poier eliJJinR.r toio el tejiio a.f'eot~io, en lu­

gar de llevar :!lllrco cono en to•a:s la:s tree cuartos que :se re­

al.iz 6n en dientes :s~oe. 

PRESEHCIA. DE vBnJR.AC!v¡::r;s: 

La presencia de obturacione:s influve en el diaefio ee m~ 
~ -

nera Si3ilar a l~ presenci~ de cc.rie:s.~c ;uece aunent:;u' el -

contorno externo ;>ar~ incluir lO? obturt-:cidñ y ta::ibien se ti~ 

ne qu.e uodificar lP. :f.orm.'l internr.. ~in e~b•;.rgo, !.!l t-l e::.=-.; -

en crue hay obturaciones a. clifercnci• r¿ue c:,ua."lci.o h::.:t co..ric::s ec 

c;.ue no sie!lpre es neces~io eliain~ tvc•~ 1::-. cbtl;.r;.ci6n )rt:Vi~ 

:se pueie consi~er~ cono :subst;.mci;i C:entu-ia,aie~:·rc y cumC.o 

est6 en buen estai.c,cubriene.oee esta c.::n nu.eetr~ r'ota.ur.:.c16n .. 

Tiene inportanci~ la ,oeiei6n del :..x~~u vr.Dtib~lc-~uci­

~: l le 1=. 1t::·~;.r.rií.ci6n, en un~. :l'::>rC:ie:::. borde :;1 bvrC:e en. l::. -

re!P.6n mt'!ri·vr yr1. (!ue nece:sit~ protección incistl .:ient:r;.t:l -

que en el ca~o ~e :scbrcnoriia~ ver~~lera en el c~8v de lJa -­

iiente:! nunca. :Je tocan en :su:s borics inci:sale:s ciurmite la !ua_ 
ci6n no nece:sita protecci6n inci~:ü. exagerada. 

RELAOICN DE LvS DIE;TE3 Ct.a:TIGUvS !{ATURAL:i:;S Y llT~i::>Il..!; DE LAS 

Züíl'AS DE Cüt'TAC~v; 

La relaci6n &e loa iiente:s contigu.o:s ieternin1m el coa 

torno iel e:spacio interproxin:ü y el graio ie exten:si6n inte~ 

pr·oxi.wü necezsari=i. pt11ra .ei tu.ar lo:s n.4rgene:s en úe;;i. inaune. 

Lo:s iiente!S inclin:;z.io:s o en rotaci6n :suelen requerir -

variacionezs i&l iieefio prox~ ie l~ prep;ir~ct6n.· 
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LINEA DE ElfTR.ADA DE LA RES'r.AlJRACICN DE ACUEJIDu c~n L1.oS DBMAS 

PILARES DEL PUENTE: 

La corona tres cuartos. iebe realiza.rea en ei iiente en 

iirec.ci6n coapatibl.e con los iem's pilare:s y reteneiores i.el 

puente para que pueia entrar y salir a.iecu"-dwnente. 

La iirecci6n ie las ranu.raa e:st' coniioion~da por este 

taoton y taabien iniirectamente la extensi6n 4e loe cor:tea­

proximn:r.es. Si 1~ line& ie~entraia requiere auroo~ ~ig.tios 

ie pronunciaia üirecci6n labial mi un iiente Qllterior,pueie 

ser necesario exton~er. loe cortes mi= de lo estipu1~do en lo 

que concierne a la inmlniiai ~~~ poier incluir l~s ranuras. 

CORWA TRES CUARTOS EN .Ar.fTBRI~RES: 

Estas corona:i sa pucien utiliz:u- ~n cu~1~uier~ le 105 

iientes anteriores a pesar ee lee Ci~~ren~i~s aor~~16eic~~ -

entre un central ~perior y c~nino, ¿once p~r ejcüplo: en un 

central inferior, en ocasiones se tiene ~ue onitir l~ r:::.nura 

incisa!, ejeapl.o: 
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C.ARAOTERISTICAS DE LAS 00Rllf AS TRES CU.ART0S 

EN !RES DIENfES.llIPEBEMTES 

CA.lUN'O: A y D ranura ie retenci6n pro:xizutl.; B ranura 

i.nCi$aJ. une A y D. Tienen ioa ca.rais linguales 

planas ie1iaitaia~ por la cresta lingu.al,el ~ 

gu.J.o a pesar ie1 iesgaBte ae tiene que respetar; 

bicel inci~QJ. que ielinitan la exten~i6n. v.astib!! 

l~ ie l~ prepa:raoi6n ejenplo: 

CEiTR!.L SUPERIOR: A y D r~nur: ·~e reiií"~"l.ci&'t .,ro::i:::..lee; 

B r:mura incitstl que se U..."1C ccn. .\ y D; Tit:;:lt: un-.. c...r;;;. -­

lingual plm:1.a y ~ pesar del teebaet~ 8e resptt~ el Q!~­

gu.lo, bice1 incieQJ. que ielinita 1~ extensión vestibular 

te l~ prep;u:-~ci6n. Ejecplo; 
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INCISIVO INFERIOR:E:s lo rli~mo que en el central. -­

euperior,"oai ti~nioee unic:mente la rmura inCi8al 

por lo ielgQio tel borie que tienen eetas piezaa,­
en eatoe casos se coloca un pins.pa.r~ iarle m4a -­
retenc16n.Bjeaplo: 

1 
,,, 'ji 
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DISEíiO DE LAS PREPARACIONES PROTESICAS Eif LOS :MODELOS DE 

ESTUDIO:-

La preparaci6n ae iiseña mejor en el moielo ie e8't!! 

iio,tenienio previaaente el e8t~io iel tiente en cuanto a. -­

caries o re8ti¡uraoionea previas,para que en un momento iaio 

.ee moiifique la preparaa16n,aienáa ie un~ raiiogra:fia para 

ob:servar el contorno pul.pu. 

Cu.mito hay que colocar una pieza intel"?eiia. en la 

regi6n anterior contigua a la preparaoi6n es necesario ~ener 

la f ~cet~ ~íaptaia pa.ra llenar el espacio y establecer la -­

,oeici ~n ie1 n~gen proxin~l'e la preparaei6n eontiglla a la 

piez;: intermee'.ia. 

JI'!.'tl.ñ.CI1,,:; DE Lvi3 •:iJlG=:¡;::;::; I::TERPRvXIl!.ALES VE->TI!lJL~:-

L")::i ~hgenea interproximtle:s e.e extienden en po5i­

ci6n ve:stibulu-,rebQ.,eQD.iO la::s zona:s ie contact .1 p.ar;r. que qu!. 

Ce en área:!! inrmne:s.Dichu exten:!li6n iebe ie eer zdniI!l;;i, isin 

~nb~rgo p.u-~ evit~r l~ expo~ici6n le oro,10 cual pu.eie aer 

ie~~graiuble p:u-a el paciente. 

Genarc.ltaente zse pueie extenier n& el Ilál'gen ha&ia 

la. parte vestibular •e 1'1. cara. 11eaiü,evitmiiol5e ae;( que e& 

vea el oro. 

La pozsición en que ieben queiar los margen.ea inter..e 

proxiaales ee ~'1.rca con llpiz en el moielo ic e15tui.io.Ejettplos 

Oumio el i.iente oontigu.o faltmte :se va a :su:stituir con una 

pieza, ee colooa la faceta. arreglaia o tiente en el espacio 
que vv. a ocupar. 

Eetianio el iiente colocaio en el tipoionto en ~or~ 

m• correot~ por neiio ie .un plato b~ee ie gona laca o gu.ta­

pcrch:?.1 ae va a •eterninar el aá.rgen interproxiaal. oon rela-

j 
' 1 

J 
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ci6n a la faceta o carilla.A continuacidn :se prueba la carilla 

en la boca y :se establece la po:sici6n iel a~gen ve:stibul.o-­

proxinal.-ae:slial ie la preparaci6n en al iiente natural; :s.e -

na.rea con un lápiz ie punta lil.f'ilaia quei:m.io &:stA·l:!nea hacia 

la parte vestibul.ar, (A) la cu.al, ee v~ con faciliiai, pero -

e:sto va a arreglar colocmio otrAe line~, (B) a. u Im. aá:!i -

haciQ. lingual ie l;;i. lmeg_ Qllterior, colocamo:s otra. vez. en -­

poeici6n la fa.oeta y ee reviea l~ eegu.n.ia l!nea~que iebe que-

i;u- ~penae visible. Ejémplo: ~~ 

" 

.t..•,,.«.CL A 
SI1'".J ACI ..:::~ DEL i:.utG::.:: Vl.STIBUL..'., nrcI SAL DEL RBTEL1EDOR: 

L~ c;;.ntii~i te ~rotecci6n inoieal e:st' supeiitaia ~ 10= 

siguiente:s ~aotoree: 

......... .rel::.ci6n. fu.n.cionDJ. t.e loe i.ientee an.tagoni:stius 

b.- graio ie tra:sluciiez iel bor(e inci:sal. 

o.- espesor ve:st!bulo lingu:ü.. relacionan.lo con la re:si:stencia 

l.el ii ente. 

La. po:sici6n iel bori.e incüsa.J. ic nue:stra. preparaci6n -

puete v;u-iu «e:sie una local.izaci6n en la euper:ficie lingu.al. 

'el iien.te, lo cual no pueie :servir ie cubierta. o proteccida 

o eet'I. :!li tu.aia en la euperficie ve~tibul.ar ol:rte?U,.enio~e ae! 

una buena. proteoci6n con un Dinino i.e expoeioicSn ie oro.En 

loa inci:sivo:s :!luperiore~ con b~rte~ tr;usldoiioe ne pueie ter­

:iinf.r l;i. ::r~..,ttf' ci6n l"n 1::. euperfioie lingu.al :sien.pre y cua-. 
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~o exieta :suficiente eobreaoriiia y que lo~ incieivoe inf er! 

~re:s no :se crucen nunca en el mdrgen incieal ie la re:sj;auraei6n 
en loe 11oviaiento:s funcionale:5. Eje11plo: 

,'1\01~~ IWClSM. ~Mi\ 

~Em!D1AD\; CERVICAL 

Las terninQcione~ ~ervica.l.ea en 1~8 prep-.:r~cione~ tres 

cu.uto:s :son: bicel y ch:ú'li1n ya ~ue f.Z't:'.::: ter::in~cio~c:$ van en 

1~ 01.f'a 1ingu.QJ. y no De nece~it~ htl.cer •e5g~8tee ex~er~io~. 

l 
·~ 

' 

i 

1 
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1 

SITUAOICN DE LAS RAIIDRAS DE RE~mfCION 

Una vez eet~blecii~ 1a poeioi6n ie1 m&r-gen veetibular ie 

nuestra preparac16n ee procete a bicela.n el borie incieaJ. a -

45° con reepecto al eje ie1 iiente y ee teeg~..eta la cara lin­

EU-aa, hecho &8to ee iiviie el borie incieal. en teraioa l/3ve!, 

ti bu.1'1.r, l/¡¡ meiio y 1ingu.a1 se talla la ranura. ie retenci6n-. 
inoie:.ii con8i~ntoee con ~eto un borie incisal fuerte ie :m.-
fioiente eepeeor, ieepdee ee unen 1Qe ranuras proxil'.lal.ee con-

1~ r:anur~ inei~::ü. establecienio eu iireoci6n ie aauerio ~ la 

1:tnea te entraia iel p~ente, ~stae ranur&s ee hacen con una -

fr~3~ trvncoc6nic~ l;U-g~ N~ 170 y 171. Ejemplo: 

< .... 



(30) 

J!ODIFICACICN &i EL DISERO 

a) previa reetauraci6n ie ~i1icato en e1 iiente para rea1iz2.l?' 

una. corona :V4 y evitar 1a exten:!li6n exagera.la iel orCT para­

cu.brir una cariee proxiillill.. 

b)cororui ~4 :sin ranura incictl J:<.;r tener un 'bord.e ouy i.elgJi 

i.o pRra. iar1e retención :se oolocar6. un pinn en el tubérculo 
lingual. 

! 

l 



e) corona /4 en un c:;mino, con una. caja. proxillal. en lugar la 

rmurliL por cau8a ie. caries-. 

AWDIFICACIClI PC.R ANCLAJE DE PRECISICN 

Cu.mio U?t;:. corona /4 ae u.til.iza ptt.r._ un mela.je ie prcq 

lti6n ce tal.12. una. ca.ja .en lugroi.:r ie l;i. r".nur~, en l.a cara prox1 
Dal íistü ie 1'1- prep;u-ac.i6n para que hqa enol~v~ento. 

PREP.AlUCION 

H~y técn.io~~ en l~z que ~e emplea el motor ie baja velg_ 

oieai y el i.e :U t~. Utilizmi.o prine:co el i& aJ.'.f;;i. y para te~ 

·minaio ie l~ pr.eparaci6n el ie b~ja velociiat. 

Tenclreu.o:s en nue~troa pila.rezi ca.re ie !i.oil acceao ooao 

1~ que eet6n junto tl iiente n~tu.r~, pre:sent;mio ii!ieultai 

e!! el t:ü.l~io de la zon~ de contacto. En e~to8 ca3os haJ'.que 

separar ligeramente el eapaoio antes de hace:e la preparaoi&i. 

mediante alambre para ligadura que se aolooa alrededor del-­

punto de contacto, ae juntan loa dos ~xtremos del alambre en 

la superficie vestibular T se énr.oscán firmemente cortando el 

excedente de las puntas del alambre y colocando las puntaa en 

un espacio interdentario de modo que no lesione la encia. 
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Esta ligadura se re'lüra a las 24 horas y se hallará una se­

paraci6n. , 
Tambien se puede obtener una separaoidn rapida cortando 

un trozo de dique de goma de 26 X 14 mm. estiran.dolo y meti!a 

dolo en el área de contacto y en 10 minutos, ,el contacto se­

habrá abierto un poco. Ejemplo: 

P.REl?iU!ACIC!t DE L.ti. OvRUU. J/4 :E::L: DI:t..:;1),¿~ .iüi!i'S.tl!G.a:!.S 

·a} El contorno de le preparación se va a diseffar ee acuerde 

a lo dicho anteriormente. 

b) Se reduce e1 borde inoisal con una fresa cilíndrica ue dia -
mante.aolooada a 45° con respecto al. eje longit\l.di~Al del diea_ 

te, retirando cantidades ig11ales a todo lo la.reo óel. borde -

incisal. 



e) La superficie lingual se tal1a desde la zona incisa1 hasta 
la cresta del singulo con una fresa de diamante fu.siforme.s± 

hay un borde lingu.a1 central se conservará el contorno de di­

cho borde. Este desgaste se ir& controlando con relaci6n a 1os 

dientes interiores ésto lo 10g.t'Sll108 con cera calibrad& del -­

nlimero 28 en relaci6n céntrica y de balance. 

e) >3e dea,easta la ca.re lingue.l. dal. s!ngulo, con el cilindro 

de diamante ce peredes mc1inadas. 
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e) La superficie proxima1 abierta se talla con la fresa de -

diamante troncoa6nica larga. La cara proximal en ·contacto,se 

abre con una piedra de diamante punta de lápiz o con ün dis­

co de carburo de acero. Esto dltimo 10 llevaremos hasta nues­

tra. l~ea limite, previemente marcada con 14.piz. 

f') La ranura incisal se corte. en l<· int~·reccciou c.r.~ los ter­

cios medios y lingual del bisel incical c.:..n o.:;nu invertido -

de diamante ~aquello numeros ló o ~7 • 

.. 

" 
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g) Las ranuras proxima1es se tallan en la direcci6n determi­

nada por la direcci6n general de entrada de1 puente a partir 

de la ranura incisal, ~sta llega a tener de 4 a 5 mm.de long! 
tud, quedando a 0.5 llllD.. por arriba de nuestro terminado cerv!, 

cal. 

h) Y por úl:timo las superficies y los márgenes qu.e se han tall!; 

co s~ alisan y terminan con piedras de carborundu.m, disco de -
lija, ~resaa de ~ulir. 

C~fü.:LLl /4 Ell POS~ERivRBS 

En estos tipos de dientes se modi:ticet la preparación en. 
1~..s caras proximales dándole terminado en forma de tajada o -

oejat la técnica en f vl'l:la de tajada, llevará ranuras de rete­

nci6n proximales y en oclusal. Por lo tan.to la otra forma de 

ce~a se hará ci:.cr..do hu~a caries proximal., o por la esttitica -

colooándoae en la cara mesial de todos los dientes, ya que sa 

puede combinar con la de ta;jo que es máa antiestética •. 

Ejemplo en la sigu.ente hoja:--
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PREP ARACI C!i EN :FORHA DE CAJA 

a} .Antes de empezar la preparaoi6n, hay que estableo.e~ la -­

posici6n de todos los márgene~ y marcarlos en e1. diente con­

lápiz. 

La posici6n de los márgenes se determinan de acuerdo con las 

áreas inmunes y la estética. 

b)se desgastan las paredes axiales con una punte de dianante 

tronooc6nica larga con paredes inclinadas. Siendo 1a prinera 

la lingual de fácil aceeao par~ retirar toC:oc loo reboréLes -

axiales, establecer una inclinaci6n acGrde co?t l~ .. cntl·acc. del 

pu.ente o con el tallado de lo~ de1:1é:J G.ie:1.-tes y !Jf'r1::i-tir c_ue­

se pueda colocar un tllll. de oro en el tercio cclusi~. 

A contL'"luaci6n se he.ce lv r.iicr::o G::. l...~ ca...·a _;.r . .1:-:ir.u:.J. 

que queda del lado ed6ntulo, e:-:tcnC:icnd<.• el cc.rte lu~ctu la -

marca del lápiz en la ca.ra vestibult"X GBl Ci~ntc. 
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a) Con la misma fresa troncoc6nioa se desgasta la superficie 

oclusal de1 diente, se reduce en forma homogénea en toda la 

superficie en cantidades suficientes para permitir a 1 mm.de 

oro. 

El espacio que queda se debe establecer en relaci6n cén­

trica -y en excurai6n lateral. Abordando desde la parte lingual 

se desgasta la cníspide lingual, luego se cambia el sentido de • 

la. fresa para tallar la O\tspide vestibular hasta. la l:!nea -

marcada prev.imnente. En este momento es recomendable detene~ 

se un poco antes de la l:!nea teminal pu-a i'a.cilita:r le.a OP.!, 

rccioncs fina.les. 

d) l continuación se talla la superficie axial restante que 

es la que 'ata en contacto con el diente contiguo, esta ope­

raoi6n se hace ccn una punta de diamante, punta de lápiz. 

Para este deseaste el abordaje tiene que se~ por lingual, con, 

servando al momento de estar Cllrtando una capa ~ina de esma:L­

te entre la punta de diam~te y el diente contiguo para pro­

tejer 1a zóna de contacto del dienta natu.-al,podremos lograr 

la protecoi6n tambien con una banda de acero colocada en el 

diente adyacente. 
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El tallado e.e:contin'\S.a hasta la 1!nea ter.minal vesti-­

bular, áste corte lo podemos hacer también con un disco de 
~ 

oa.rburundo de acero. Ejemplo: 

e) Se tallan las caras proxis::mle.c pnra e1i.':"in;:';!' ccri(:s y re§_ 

tau.raciones previas. Si se alcanza el t~ :.:-~""..~ nf..::j :.i·;, pri:re. le.a 

cajas y aún queda caries, eotá a~ eli:;ih<;<c c.:-1.r. 1.1;:1.'.·w ~:.·.:~~ r1::-­

donda. o con un eacavador de cu.ch;;r•• y :.;~ :-•. :::tf'.u~·.:::. l:.:. ~:..v!C:z..: 

c.;..n cemento. 

Las cajas se hacen con tresas de ca~burc ::: 171 L, 170 L 1-­

l69 L, de acuerdo con el E;rado de acceso se e1ig~ la mayor 

,, :fresa que entre .. en el espacio inter¡:iroxima1 sin causar da.5.o 

al diente contigu.o. Para la protecci6n del diente vecino se 

usa banda de aa~. 

F 

,• 
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f') Se corta la llave oclusal para...unir las doa cajas a traváa 

de la su:per:ficie oclusa1 del diente. Empleando la misma. fre­

sa 171 L. con la que se tallar6n las dos cajas.En este desg_! 

ste oclusa1 penetramos unicam.ente hasta la dentina, a sel! ..­

que haya que profundizaJ!·por presencia de caries u obturacil!, 

nes previas. 

e)Con un ttrminado cuidado~o de la preparaci6n, se aseguran 

los márcr.-nea fuertes de eeDalte y lineas terminales bien -­

definidas. 

CU.al.Guer reborde o exaeao se elimina de la cavidad y se 

alisan las paredes interna.a :para facilitar 1a. toma de impre­
si6n. 

Las paredes y los márgenes p:r?oxima1ee v.eat:lml.a.nea se pueden 

alisar fácilmente con discos de lija. mediano. Se 1e da w.el­

~a. al ,disco cuando se pasa. de la pe.red vestibular a 1a mesil, 

vestibu1ar. !ambien con el disco pulimos la cara lingl.181 y­

los ángu.l.os mesio y disto axiales. La zona ooluaaJ. vestibil­

lar y 1ingua1 se termina con piedras pequefias de carborundo 

en torma de rueda. 

Las pa:redes internas de las cajas y la llave oo1usal se t8!_' 

mi~c. c·m nnr i're:::a de fisura de corte plano. 
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PREPARAOICfiES Et~ l'ORU.A. DE ~MADA 

Los pasos para la preparaci6n de la corona /4 en­

f orma de tajada., son similares. al de tipo d.a. oaja.,modi:fic'.Q 

dose 'linicamente loa pasos (b), (e) y {g). 

(b) Se van a hacer cortea en tajada en ".l.aa paredes ax! 
al es meáial ¡¡ distal y se unen con lingual. Esto po:t!I.' aupa.ea-to 
es antié.státioo. De eh! que. se debe. de combinar con la pre­

Paraai6n de caja se pone en meaia.l y la de tajo en dista.i. 

e)Loa BUrOQ$ :proximales se te.llan con una fresa lio~l70 L,-­
llegando hasta. 0.5 tIIIl1• por arriba de la linea terminal cer­
vical. Se ·.puede variar la anchura de los surcos mediante t,!. 

l1&4oa lateral.es con la fresa dándole un ancho máa o menos 
de l a 2 mm. 
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g) Por ultimo se teniiina la pnepa.J?aoi6n de la misma manere.­

que las preparacionea tipo caja. 

ÍIEDIA CORWA imSÍAL 

Esta corona se le conoce c.omo c.orona :Y4 mesial como lo 

indica su. nombre,. la pr.epa.r.a.ci6n incluye la mitad mesial de 

1a c.onona y lo podemos hacen de doa fomnas: 

a.)- Se hace una preparación MO con ranuras de: netenci6n lin­

gual y vestibular y protecci6n completa de las.cúspides mesi_a 

vestibu1ar y mesio-lingua1. 

C\Jf:IP\oe M•V GUS'PlOW \'\-l.. 
.. . 9· 

~ii~i.:.\"G...R" '4•~\~ 
b)- Ln ésta ~e hace un desgnte de la media aape:r1'.icie oclu-

sal mesiaJ. y un descaste uniforme de las caras.axialea:mesial 

ling¡.te.J.,y vestibular; haci~dole despuéa canales para darle­

más retención a nuestra media cor.ona; sin olvidar que las P!: 

redes lingual. y vestibular se de.sgasta una porsi6n del área. 

mesia1 de ellas. 
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CORONA TOT.AL Cau>LEfJ. 

Las co~onas completas de oro colado se utilizan como r,! 

tenedores de puentes en dientes posteriores,donde la estética 

no es. imp01.t'tante. 

Corona completa de oro colado c.on taceta...o carilla de­

poroelan.a de resina sintética,1lame.da tambien corona veneer­
que ee usa en dientes anteriores donde 1a estática si ea im­

?Ol'tE>.n te• 

J::DIO.lCit,.,1¡'.:!;,:> PAR.A U!L~. CvRGtA C'-t'PLETA: 

~.-Ou::nf..o ef;ta deotru:!d.o por caries la corona p.arciaJ. o total 

b.-Our:ndo hay restauraciones exte?tsas. 

c.-CUandc ios Gientes, sobre todo los anterio~es presentan una 

moríclog!a antiestética. 

~.-Cucndo hay inclinaciones y no las podemos corregir con ort.2_ 

doncia (carona telescópica). 

e.-Cuando hay que modificar el plano oclusal en su totalidad 

para obtener la relaci6n cúapide-:f'osa correcta, Ctlando no­

la hay. 

CORCtiA CCl!PLETA DE ORO COLA.DO 

DISE1ioa Es un desgaste de todas las superficies de la corona 

clínioa,dejando un espacio más o menos de 1 mm. con el 

objeto de: 

a.- Obtener espacio para permiti~ la oolocaci6n de oro,­

de esposox: adecuado, :para contrarestar laa tuerzas. -. 
=~ ::.:.ci .~"'le~ en l:. rcctauracii.Sn final. 
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b.- Dejar eapacio para colocar ollO, de un espesor conveniente 

que permita la :ceproducci6n de tPdas las caracte:c!atioas 

morfol6gicaa de1 diente sin sobrepasSJ.:- S\ls contornos ori­

ginales .. 

c .. - Eliminar la misma cantidad posible de. tejido dentario en 

todas las •.. caras del diente para. asegur~ una capa. unifor­

me de OJ?o. 

d.- Eliminar toda& las infractu.osidadee axiales .• 1 o:f'rece:z:· a -

le. restauracicSn una linea de entrada compatible c.on los -

demás anclajes del puente. 

e.- Obtener la máxima retención compatible con una direcci6n 

de entra.da conveniente. 

DESG.A3TE DE CARAS AXIALES: 

Las.paredes axiales se desgastan dejando un espácio 

de 1 mm. aproximadamente as:! como tambien la oolusal. disminu­

yendo ~ate desgaste hacia cel!'Vioal de.pendiendo del temninado 
o . 

que se le dé; las oeras deben tene~una inclinaci6n de 5 más 

omenos para dar mayor retención habrm caaoa que. a 1as. caras 

axiales se les tendrán que d~ mayor grado de inclinación para 

obtener un pa.tr6n de inserc16n más eorrect.o, quedando una pr!_ 

patepara.ci6n poco retentiva. y en &stoa casos utilizaremos l:e­

tensi6n adiciona1 con ceja.s 1 S\ll?Cos, y pina. 

DESGASTE OO!USAL: 

:Esta se desgasta hasta. conseguir un ~apacio de l mm •. -

el tal.lado de la superficie oc.lusa1 debe ser uniforme sigu.i.ea 

do la anatomia del diente, para evitar perforaciones de nues-o 

trn incrustaci6n a1 momento de realizar desgaatea aeleotiv.os 

P".re. el <.juste :: reacción térz:rloa a la. diatorci6n de la: incru.!! 
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~Emmf AOIQfES CERVICALES 

JIODIF!CACIQH DEL Dl;;Ei.u 

A las ooronaa completas $e l~s ;meGe"hacer Civere~s ~ 

modificaciones :para darles retenci~~, :n;r::. cl-;::.:r ~clC!.;e ce 
presici6n o para facili:tar su. tall~do ( t~jo y caje ). 

J!QDIFlCACIQ:; DE LA COlU.UA CO!fi'L:t.T.A. l'~"t.A ll .. ;AI,::..; l:AYCa ;t.;~E.;cn;:;; 

a.-SUROOS:- Esto se hace en las cr.rns vestibulares o licuaJ.c2t 

tienen que tener forma C.e cono ~r un~ ""ro:-undidad .. . 
de 0.5 Illl'.ll. una entrada correcta con reo~ecto a -
laa otras preparaciones y entre s!. 

. 
b • ...CAJ.AS .AXIALES: Hacen la misma :f'unoi6n ~ue los auroos s.:ilo 

• 
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difieren en que son más grandes y de disefio complejo, se -­
utilizan en caras.proximal.ea donde hay restauraoionea o oa.r! 
es o cuando se nec.esita.oolocar un ataohe de presioi6n. 
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l'REPARAOIGlES 

El inicio de la preparaci6n se hará. por 1a cara de -­

f ácial acceso como la cara. axial que tenemos del lado ed'n't!:!, 

10, la veatibU.lar y la lingual. y posteriormente será la oara 

de dific.il acceso donde utiliza:cemos ligaduras de alambre -

para obtener- una. separe.ci6n. 
EJ. orden del desgaste de las caras axiales u oclusaJ. 

~ueda al criterio del cirujano dentista. 
J?;.S1,..S P~Ub. LA PREPARACIU!i DE LA C0R\Ji.A. CvliPLETA 

~):(·,IJJCCIV.f L'OWS.AL: El deseaa'te ociusaJ. debe ser uniforme y 

siguiendo le anatooia del diente, quedando un espacio de la 

~!n,ida funcional a l mm. esv se realiza con una fresa no.170. 

b)BISEL DE LAS CUSPIDES FUliCI<lULES: En piezas supe:ciores -

serianlas :palatinas y en interiores l.as bu.cal.ea. Pasa:c pol? -

al to éste desgaste daria pG~~resul tado -eolados muy delgados, 

lo que provocaría distoroi6n de nuestra incru.staci6n, este 

desgaste debe de ser de 2 mm. más o menos, uti1izando para 

esto una hoáa de calibración de 2 mm. 1a pzueba se real.iza 

en oclusi6n oántrica. 
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o )Dcoge.ste del lado que esta en contacto con el diente adyac8!! 

te, ese descaste })Uede utilizarse en tres formas: corte de ta­

jada con disco de carburo ; proteeien.do al diente adyacente 

con. uuci. b~.nea de acere> pare. realizar el oorte oon una :Cresa 

ce 0.iawante de punta de lá?iZ dejando una pelicula pec¡uefia -

tütre la fl."€Sc.: y la baida. G,Ue envuelve al diei."":e ~dyacente,un 

woVioiento ae si~rr~ d~ oclusal a ce:rvicaJ.,protegiendv tru:bien 

el 'diente acy~cente cvn una banda de aoel?O. 

d) Dosgaate de la.e paredes axial.es de fácil. acoeso. El paso 

anterior y eate deben realizarse con alta velocidad en una -
forma conserva.dora y a una distancia de 0.5 mm. antes de u~ 

ga:r a la encia 1 posteriormente con baja veJ.ocidad se real.isa 
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el terminado cerv.icaJ. que queda a eJ.ecci6n del ciru.jano den­

tista. 

.-l 
,J 

' 
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RETENEDORES INTRACUR~.ALES 

PREPARAOICN RICHMCND:- Esta se realiza en ra!ces que por medio 

de tratamientos endod6nticoa logramoa conservarlos para poder 

fijar al retenedon. 

PASOS DE LA PREP.ARAOiat: 

a.- realizar una endod6ncia en el diente problema-

b.- someter 1a ra!z a observaoic5n durante un tiempo conaiderA 

ble. 

c .• - con instrumental endod6ntico y i'onnocreso1 dcsobtur:::n;:¡s el 

conducto a 2/ de la raíz. 
d.- hecho ésto ensanchamos loo 'i./ üe 1~ l"eÍ:.; <:1J1:. instru.r:lentt.J. 

para endod6noia o fresas pr~t~sicas ñe un b"J.e.n t~afio ,-­

siendo esta de uiia f oI'I!la o6nica, 

e.- Toma de impresi6n paro. obtanoi6n del modelo de tr.:::.bajo. 
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RETENEDORES lliTR.ARADICUL.ARES 

Se ~entan con dos retenedores intraradioulares; la-­

corona veneer oon espiga colado y ei mufi.on y espiga. ooladc 

qua ea el idea.J.. Eate .111 timo a.e completará c.on una. corona 
tunda. v.enee:r o un jacke11. 

-~ 
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INCatlVEIUBNTE DE LA CORONA VENEER car ESl?IGA COLADA:Es que al. 

:fracturarse 1a cari1la o faceta. ha.y que removeJr toda.. l.a. pieza 

colada f:ractu.randoae siempre·., el reato radicular. Sin embargo 

el muiion y espiga tiene la ventaja. de poderse cambiar las -

coronas fundas las vocea neaesall'iaa. 

CORONA VENEER: Es una corona complete. de oro colado con cari­

lla o faceta estética que debe d~ in a1 tono de los dientes­

nntu.rales 1 esta carilla puede aer acrílico o porcelana. Esta 

curona veneer se una en cualquier diente donde esté indicada 

:.m:: ci.:r.vns. ccmpleta, pero por S\.l característica estética eat!; 

ré inüicadc en les dientes ei1te:riores y premolares. 

n1.:;~i~O! El des[,aste en dientes anteriores es parecido a:r des­

~nste de l~ coron~ tot~ colada,aiendo la '\lnioa diferiencia 

ln anctomia €ntre los dientes y que el desgaste de loa anter!, 

~res debe ser nás conservador, pero con un desgaste en cara 

vesti bu1t>.r de los on:teriores que permita espacio para la. cari 

lla .. 



a) coron4 tres cu~.rto~ 

b)media corona cesiQ.l 
c)ooron~ nesial conplet~ (vencer) 

4)preparaci6n richra.oni jacket (coron~ fundu) 

e)pinlaC.ge 

'' 

1 
; 

,~ 

.1 
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TEOiiIOA DEL TALLADO 

a.- EJ. borde incisal. se tal.la con una. fresa troncoc6nica de 

diamante hasta lograr una reduceicSn de 1 mm. da Bl1 longitud 

mediante un deslizamiento de mesia1 a distal. y de. distal. a. -

meS.ial.. 

t.- Lt4 o.a:ra. vestibular se descasta con una fresa troncoodnica 

de diamante e.e pu...'1.ta redondeada., manteniendo l.a :fresa paral!. 

la al. eje del diente y el corte se detiene cerca de la encia. 

y proximo a la zona de 

c.- La zona de contacto se tal.la. con una. fresa de diamante 

punta de lápiz o con un disco de carburo. Pl!otegiendo el -

diente adyacente haremos el desgaste de la oara proXimal.,en 

contacto dejando entre banda y fresa una. película de. esmal­

te. :i:a.mbien aquí debamos da llagar ~e:rca de la enc:La-.. 

. ~ .. , 



(54) 

f~-·La superficie· lingual se talla. aon una fresa de diamante 

fusi:forme ideal para tejido o superficie concava y una i'resa 

de diamante oil:!ndrica para reducir el ·tu:berculo lint,ual y -

superficie proximal.En estas ce.ras de dientes nu,eriores se -

desga.Bta 0.5 mm. En relación al antcconiL~ta -;¡ en toles les e!_ 

aursiones mandibulares. 

e.,.. Los oua.tro angulos que forman las paredes axiales se re­

dondean con la punta de diamante cil!ndrica. 
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f";_ El hombl!o vestibular se realizá con une. i're~ui de :f.'is-..tra 

de oarburo de corte plano l·!o. l 71 L, el p:-i:.:cr ~eec!?.Stc se t~ 

11a ~unto a la enoia. libre .Este ho::~ro ::iade };C:r tle o. 7 a -· 

1 mm. y con la miama fresa podeuc::: l1evar ... estr· llw.:.:':.'.irü ~ !a.3-

oc:ras proximales. 

g.- Posteriormente con baja velocidad y con una fresa de punta 

re·dondeada de diamantetlleva.mos nuestro homb::r=o deba.jo del ~­

co gingival. nuestZoas caras axial.ea tambi~ se une el terminado. 

h.- Terminado de la preperaci6n con discos de lija y fresas de 

fi1o Im11tiple para alisar nuestras :superficies y bicelados de -

los ángu.J.oa. 
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PREP.ARAOIONES PINDLEDG 

Es una preparaci6n. que se utiliza en dientes: supel:i.ol!ea 

e infelliol!es. de canino a. canino. Los material.ea de.impresi6n 

moda.moa han fa.cili tado la. constru.cei~n de. las restauraciones 
; 

de eate tipo siendo eata pl!eparaci~n excelente retenci&L y- -

est~tica, ya que el OJ.'!O e.stkfuera de vista. La retenci6n. ae­

logra :por medio de pins que van de 2 a , mm. y penetran más­

ºmenos 2 mm. siguiendo el eje longitudinal del' diente.La -
protección inoieal. ~a según el caso, siendo el desgaste­

de le. prepa.:ra.ci6n de O •... mm. 

01.ASIFICACI Q!;: 

Bay des tipos de :Pindleds:i: 

Le. bil&.teral que cu.bre cara lingual y proximal.es del diente y 

La unilateral en la cual va incluida. una cara. lingual y una­

:proxioa1. 

Fo:r.-.ma de la preparact:6n y unilateral: 
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INDJ:OAOIONES 
a.- Dientes anteriores de canino 

b.- Que esten los dientes excentos de ca.riea, y en caso de-­

tenerlas tendr!an que ser- m!ni:mas .. 

c.- En bocas cuya actividad cariogénica sea baja. 
d.- Estétio.a 

DISEf.O.-

Debido a la dificultad qua presenta el diseño de esta, 

zc reco~ienoa h~ccr u.n estudio en un model de yeso, y de la­

·re~.-::~:-nciln mia>:la, r~r~ encontrar los márgenes proximales -

c0rrectoo, colocaci6n de 'ins o alg\!n cambio que se ne.ce~ite, 

tr:.1 sería el ces~ de utilizar cajas por: la presencia de caries 

o el re~ueriniento de atochas de vresic16n. 

La posición O.e los margenes. proxinales son iguales -
~ue en el caso de la.corona /4. 
l:L'DIFIO.AOia! DE LA p¡¡:DtEDG: 

Caries proximal. En este caso J.a. incapacidad de real! 

zar ca:uE!.lea tlá éono rcsul ta do la elaboración de ~aa y 1il&­

bi~ el uso da ~taches de presici6n obliga al uso de cajas • 

..,..u--- <=.\WAL !}~ l'lKC;, 

7'"-...-- C:~ESTA 11-lGlSA\. 



.. 
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BDrda inoiaal delgado~ Los dientea con el borde i?ciaal del­

gado eue1en teneJ:la cara lingual c6noava, lo que complica el 

disefio de la preparaci6n, en este aaso,ae colocará. la cresta.­

ihc.:Laal m15.s hacia cerv.ical. Ejemplo: 

""'M--- C~AAL. 'CE. l='\t\<;. 

G~~A INC\'ihL. 

Preparaci6n de la pindleCg. 

a.- Ubioaci6n de nuestro ot'.re;c11 o liaee. ;;r.:·Xi!.ml en :..:::.3 cur:e! 

ficies vestibulares. 

b.- S·e "talla la BU.pert'icie lint.ilol con un cli:.::.?cr.te íusiíorne, 

con un desgaste de tres oili~etros. Por lo ce~crc::J. casi­

nU:noa se l1ega a dentina,controland~ac este deSGasta con­

un.a hoja de cera cnlib.re 28, en oclusión cá».trica,protuai6n 
:r exoJ.usi6n lateral.. 

¡ 

J 
j 

j 
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e:.- La cara proximal. que está del lado edéntu1o, se talla,­

aon una fresa tl!oncoc~nica larga de diamante,· el ángu.lo­

de este col!te ea ma.-yol! que en una tres cuartos y ha.y -

que tenelt cuidado de no af'ectar los ángu.los incisales y­

adentra.rse en la super:fioie lingual. 

·ew¡.- La superf"ioie en contacto con el diente contieuo se talla 

e:on una :fresa punta de lá.piz o disco de carburo. 
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'f ·- L:.. crc:ctn. :i::cisc.l ze ta1lará con una fresa. troncoc6nice.­

l,.....!"Cí. ce dia::.".""..::.te e !:! !1;;¡. e.be.jo del borde incisal hasta­

cbtenor un eec:.ü6n dt: l :tr.'l. de anchura. 

g.- Con la !'..isma ::?Unta de diamante, se hará la cresta. cervi­

cal en ln parte más pronunciada. del tuberculo lingual,-­

ha.ciendooe esta cresta oáa profunda que la anterior. 
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h.- Los nicho& :para 1os o.anC.iau1os. de. los pins s.e tallan.­

con una. fresa No. 7.01 de oa:eburo ha.ciendose. pene~ 1a.­

tresa a la tlli tad de stt:. di~etro y despu.é.s sa ensanchará. 

eate nich~, y ae puii:i-a con una fresa No. 601. 

i·.- La SU!lerf'icie linc;ua.l se aJ.isa con piedra de carburo h,! 

ciando el bisel con le misca piedra y establefiemos la -­

~rotecci6n incisal. 

j ·- pina.. 

Debido a la presencia de esmaJ.te en este tipo de --­

prepuaci6n, se tendr! que reaJ.iza.r este ac.cezro con­

una fresa de carburo No. 14 1 hasta perforar dnioamea 

te el esmalte, ya que si no !uera aa!, los talad:eos­

Y fresas de mayor tamaffo se desgasta.rían. 

. ..... 
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Estos agu.:er.oa gu.:(aa se welv.en a perlorar 0:0n una b!esa 

del No. o·.5 mm. has.ta 2..5 o tres. milimetros de pr.ofundidad,­

procurando si"empr.e que ea~os. sean par.aleloa entre s1.. y paral,! 

los o.on las damas preparaci.onea,. y,a. teniendo &Btas prep~aei.2, 

nes se utiliza la fresa No. 700 para darle& 'ttr1 tamaño e inali 

naoi6n correcta. EEstos canaliculos .se ;.brznint. con una f'r&sa 

.No. 600 de corte liso. V . 

k-.- Se terminará la preparaai6n con disco de lija., uCt;;tiáa de 

redondearse ligeramente t~doa los ~01los ~ el tertti.?lado 

cervical se ha ce con una fresa de pulir I1v. 242. 

, 
j 
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RETRACCIQ>l GINGIV.AL 

Cuando el ajuste marginal o el sellado ,de una reata:uracicSn 

es importante para p:z?evenil? filtrados, il:'.:d.ta.cicSn gingival.,-... 

caries :c'ecu.rrente y v.isibilidad antiest4tica, es. ~portante­

que siempre en nuest:z?a impr:esi6n se l?eproduzca nuestl?o term.a., 

nado de la pneparaci6n facilitando inclusive a1 técnico den­

tal realizar un buen trabajo. 

Esto lo logra.remos venciendo o retrayendo d~ una ~orma. tem 

poraJ. ln. encia ya que n®stras terI!linaciones prot4sicas son­

~2. r6.z o poi~ debcj o de la. enoia.. La retra.cci6n la. vamos a -­

loc:::-.7.l .. ¿cr ::iedio de un cord6ñ em!'apado con epinefrina al 8~~ 

~~o ~s un vasoccnstrictor local., produciendose por lo tento­
·;.r~0. eiccinuci6n e.e ca.~c;rado has.ta llegar a. la ausencia de -­

eate, :.~:. que si esté prcse?J:te este O.ujo aparecerían burbu;fas 

o une. :!le.le. imp::-esi6n del sellado cerv.ica1 por el volumen de­

li~u!ic ~'"!scoso {s:..:.n.:;re). El cord6n por acción mecáni.ca(vo­
luncn ~e1 cord6n) retraería la encia. 

Pera ~acer la retracción, primero ha,- que secar ia supe~ 
~icie y aislar con torundas de algodón ya que sería falta de 

cuidado ~el cirujano dentista 1 mu.y desagradable para e1 pa­

ciente la ingesti6n de epine:t'rina, despuás obtenemos. tin pe~ 

zo de cordcSn de unos 5 o 6 cm. 1o impregnaremos de epinefrina. 

y 1o colocaremos alrededor del aiente Ejemplo: en 1a siguiente 

hoja •. 
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Luegú con un instrumento como el parodontometro se proce­

~c ~ colocar e1 cord6n ,or medio de presi6n en las ca.ras mes,a. 

:'.l y dist~ !'rimeramcnte pa.:rn. mantenerlo en posici6n, despu.ás 

?Or lincu.eJ. si en un tipo de prepa.raci6n como la .://4 que mru:i.­

t:!.enc la cera veotibular intacta y si fu.era. una. cirona totaJ.­

t.-:-.::lbien se tenCria que poner el cord6n aparte de la. cara 11,-

D, L, La., V. Ya. em:,::>acado el cord6n en una forma parcial. o -

total, se corta el sobr&nte y se empacan las puntas que sobran. 

Ha.y ooaciones en ~ue habrá necesidad de colocar otros peda. -
sos de cord6n si fuese necesario para una mayor eeperación o­

:-etracci6n habrá tambien algunas teoriaa que au.gieren que el­

hilo sea seccionado y empaquetado por partea nada más que en­

esta técnica ee recomienda que al. tooa.r la impnesi6n se qui.te 

todo el hilo empacado sin dejar un pedazo,esto incluye tambien 

a lo mencionado anteriormente~ 

En casos muy difioilea se utilizará la eleot~ocirugía. 

Ejemplo en la siguiente hoja: 
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E~emplo de lo anterior: 

" 

'l 
>¡ 
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TOMA DE IJJPRESION 

J:·ara la toma de impresi6n se va a utilizar una cucharilla 

indiv.d.dual,ya que se ha demostrado que da me~oZ!ea resultados-­

debido a; que asegura una capa de espeso~ m1ni'mo de material en 

par~e que rodea los tal.lados y la zona de trabajo. 

Se ha utilizado dos t~onicas cl:!nicas para la toma de im­

presión; el método con jeringa u cu.beta y la t~cnica de doa -­

tiempos. 

h"n el primer oétodo ee inyecta la pasta de poco peso y -

de fácil volntizaci6n en los detalles de la prepcraci6n o pre­

?:::racivnes de los dientes por ::nedio de una jeringa espccial­

:-iente ~efiada inmcC.iatanente después de hacer la. in¡eoci6n se 

coloca en posición sobre todn la zona una cucharilla c&rg~da -

ocn pasta de oeyor peso. Cuando ha fraguado la impresi6n se re -
tira le cucharilla conpleta con la. impr.esi6n. 

Con la técnica de des tiempos, se toma primer.o una im-­

:->resi6n de la boca usando un materia1 mas compa~to en la cu­

chc.ri1le., CUD.ndo ha !:rague.do se retira de la boca. "3' a conti­

nuaoi6n se aplica. una capa fina de materia1 sobre la impresi6n 

previamente obtenida, y se vuelve e. co1ooar en la boca a~ustan­

dola firmenente cucndo la impresi6n ae ha endurecido se retira. 

la cucharilla de la boca y se pondran observar to4oa los deta­

lles de la prepe.raci6n. 

1 
.J 

·~ 
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ELECCiai DEL MATERIAL DE Il~RESICN 

Los elástomeros. se div.,tden en dos grupos:Los de polisul­

~Ul!O y los.materiales hechos con ailioona. 

:eOLISULPOROS:E1 polisulfuro se pr.epara mediante la conbinacidn 

de dos pastas un tubo generalmente l!Otulado como material -

base contiene un mercaptano de. gran actividad. El otro tubo­

rotulado acelerador contiene peróxido de plomo y pequefiaa -­

cantidades de azú~re elementos tales como 6xido de zinc, ác! 

do esteárico y sulfato de calcio que se le agregan para cie~ 

tas pro~iededes. 

SILICt:!iA: Estan ~ormadas por un polidimetil siloxano mezclado 

con un relleno de 6xido de zinc de modo de f orma.r una :pasta a. 

la que se le e.c;rega un catalizador liquido de silicato de et! 

lo Clüe contiene un ~.celerador como el tibutil l.eurato de esta. -
fio. 

PitEP.d..~ACl...A:i DEL !.:t..Tli;RI~'iL DE U:PRESIUT: Los requisitos indispea_ 

sables para la prepa.raci6n buca1 son: 

Desplazamiento de tejido gingiva.J. para descubrir el oárgen 

cervical y el aeca.uo y l¡;i. linpieza da tofü• la zona ~ue e'bercs. 

la impresión,ya tue los o~terieles elasticos de impresidn no­

desplaza.n tejidos; saliva, se..ngre, mucosidad o restos y el ºº!!. 
tacto con cualquiera de ellos saJ.v:o los tejidos arruinaria 1a.­
impreai6n. 

' . 
Para. la. mezcJ.n de materia1 se utiliza una espatuJ.a de ao!_ 

ro inoxidable y por lo general se utiliza un papel que pro­

vee el fabricante aun~ue te.rabien se puede utilizar una lozet~. 
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Se lieva la pasta que contiene acelerador sobre el -­

materia1 base, y se espatula hasta lograr una pasta. homogé­

nea y libre de grumos, deberán seguirse siemRre con mu.cho -

cuidado las instrucciones del. :f abricente ye. que de no ser -

as:t. se a1terar:!an sus propieda.clea. 

.j 
i 

j 
1 
¡ 
1 ,, 
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TECNIOA. DE lliPRESION 

En la construcción de coronas y puentes se utilizah -­

diferentes t~cnicas de iJnpresión cada una varia de acuerdo al 

material que ae utilize. 

Los materiales elásticos que se utilizan para la toma-. 
de impresión són: Los elástomeros, hidrocoloides agar y los--

materiales de alginato,sin embargo solo se nombren los elást,2. 

~~ros ya ~ue es el material de impresi6n que más se utiliza -

en la ~reperaci6n de dientes. 

PRt•Pl3D.fü)ES C..lUE DBBE REUNIR UN MATERIAL DE IlbPRESI \.li : 

a.- :::i:uctitud; Deberá de producir detalles y contornos de las 

superficies talladas de los dientes con preaición. 

b.- aesistencia y ausencia de distorción: No deberá des&arr8.!_ 

se ni sufrir distorciones cuan.do se retira de la boca. 

c.- Estabilidad dinencional: Retirada de la boca le impresi6n 

debe ser estable y sin signos de distorci6n antes de hacer 

el atodel. 

d.- Escurrimiento: El material será de baja viacosidad para -

que fluya con faoilidad para que penetre en los SUJ:cos -

más delgados y reproduzca los detalles más pequefios. 

e.-caracteristicas de fraguado favorable: Un buen tiempo de 

traba;jo ea propiedad esaencial en el material que se util!, 

ze para impresiones de coronas y puentea. Lo ideal consiste 

en un tiempo adecuado para mezclarlo y traba;Jarlo,seguido­

por un fraguado rápido que debe lograrse dentro de los 5 
~e ln introducción en la boca. 

1 
•1 

1 

. 1 

~ , . 
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La eontracai6n del fraguado debe seJ?m!nima. 

~.~ Vida útil: Debe permitir su almacenaje en el consultorio 

antes de ser mezclado durante por lo menos l afio, sin mo:?, 
trar signos de deterio~o. 

g.- Aceptable para el paoiede: El. uso del material debe ser 

aceptable para el paciente y no provocarle una molestia -

indebida indebida ni irritar sus tejidos. 

- , 

1 
~ 

.. .. 
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PBUEBA DE Ji::Ef ALES 

Pru.eba de los retenedores: Los colados de los retenedo~es se 

deben terminar en los troqueles de laboratário y ajustarlos a 

.las relaciones oclusalea de loa modelos montados en el arbiC!!, 

lador .• se puede hacer el pu.lido final.,, si se deaea, pero, en­

la mayoria de los casos,es mejo::c detenerse en la.~·:fase de ter .. 

minado con une. rueda. de goma y dejar el pulido +inal para ha­

cerle cuando ya est& unido todo el puente. 

Las relaciones oclusa1es en la boca se pueden probar, con ~ 

fccilidad, si las auper!iuie3 oclusales de los colados tienen 

eún un ter~inaao mate. ~sto se puede hacer despues de pul.ir -

con piedra pómez la superficie hasta obtener que quede liza y 

:u:.tc y más adelante se ~ueae obtener ei~teJ!Illinaao de pulir sin 

ninenna dificultad. Las superficies mates. se pueden tiarcar inu:r 
f lcil~ente con el papel de articular y además las marcas se-­

v«n mejor cuando no hay reflejos 1uminosos en la su.per~icie y 

oclusal si se deaea, se puede esa operaci6n con aventadores­

pequ.el1os de arena, se pueden comprar en lo~ oomercj.os de ar­

ticu.los para artistas, en donde ae venden con el nobre de ce­

:pilloB de aire. 

(JQ....JETIVO DE LA. PRU:E:8A DE UETALES: 

Ouando se prueban los metales en la boca, se examinan loa 

sigt>.ientes aspe~tca: 1) el ajuste del Detenedo~, 2) el contorno 

del retenedor-y sus relaciones con los tejidos gingivales· cont!, 

guos.>) Las relaciones de contacto proximal. con los dientea­

contiguos. 4) Las relaciones oclusales del retenedo~ con loa 

die~tes entagonistas, y 5) La relaci6n de los dientes de an­

cl:::.j" oompa:rada eren su relnci6n en el modelo de laboratorio .. 
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Se retiran las preparaciones provisiona1es de las prepe­

racionea para loa retenedores, se ois1a la zona.,,. se l.impia -

cuidadosa.mente la preparación para que no quede ningun residuo 

de cemento.Los .. retenedores se colocan en su. sitio y se van ~­

revisando uno por uno. Solamente cuando se ha probado indivi­

dualmente cada retenedor, se colocan todos en la boca 1 se -­

prueban en conjunto. La única excepsidn a esta regla se presenta 

cu.ando uno ele los retenedores hace de llave para gu.iar las ..­

cúspideá en las excursiones lateralas, como po~ ejemplo: 

Un cenino que sirva de guia a los ttovimientos mandibulares en 

la;; e~:cusrsiones le.tcra1es hasta el lado en ~ue está colocado 

<iicllo cnnino. En 'tal caso se prueba. ,rimero el retenedor y en 

c~l ~v~!f!nto de o.justarlo se dejo. en posición mi.entro.a ae revi, 
~en ¡ D~ücban los de~ás retenedores. Cada retenedor es exami­

n~do ineividuclt:.~nte para cQmprobor que cwnpl.a con los sic;ui,!t 

ntee r~~uisitos • 

.ADAPT..?_C! a~ DEL RET:..:;:m.:'R: Se coloca el retenedor en 1a res'!_ 

ctivn prepa.raci6n en la boca y se aplica prsi6n, bien aea -­

golpee.do ligerq,mente con un :pal.illo de madera. de naranjo y un 

cartilla de mano, o haciendo morder al paciente sobre el pa­

lillo de cadera colocado ontre los dientes y hfl:ciendo preaidn 

sobre el retenedor. CUandJ el pe.ciente mu.arde sobre el palillo 

se examinan los márgenes del retenedor y, cuando seiafloja. la 

presi6n, a1 abrir la boca el paciente,se vigila que no haya -

ninguna separaci6n del borde, lo c¡ue indic?Z":!a que el col.ado 

no habría quedado bien adaptado. 
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Loe márgenes se exaI:linan a todo lo largo de la peri:f eria del­

colado para buscar oua1quier defecto o falla de adap~acii6n. 

OCN!l?ORNO: Se exa.:irl.na:n el contorno de las superficies axiales 

del retenedor· para ver· si se adapta bien con el contorno de­

la. substancia dentaria que quede en el. diente.En los aitios­

en dOnde el retenedor se extienda cervica1mente hasta llegar 

a quedar en contacto con el tejido gingivaJ.,se recolldenda ex.! 

minar el oontomo con l'Jlllcho cuidado.Cuando el contorno sobre­

pasa. su taoafio noma.l,se obaerva:r.á. una izquemia en el tejido 

ei!lt:;ival al ei:ipujar el retenedor para que quede colocado en­

posici6n correcta. 

Cuand~,por el contra.rio,hay defecto en el contorno y éste no 

te CAtiende hasta su localizaci-On correcta,esto solanente se 

-,u~de advertir oedian.te un exánen cuidadoso y. conociendo por 

anticipado ,.1a e.nato~ia del diente pa.rticu1ar.Exceso en el con 

torno se puede corregir tal1ando e1 colado hasta conseguir la 

f ol'tla correcta.El defecto en el contorno oblig~ a hacer un -­

nuevo colado ~ue tenga ln dinenci6n adecuada. 

RELACion DE Ctl!~~CTO PROID!J\L: Si el contacto proxi.I:lal de un 

cola.do es denacia.do prooinente se: notará inmediatamente cu.a.a 
do se trata de ajustarlo en cuyo caso,ha.y que retocar el coa 
tacto pare que el colado se pueda adaptar a su poaiei6n. 

Pera saber si el contacto proximal ha quedado correcto,se P!. 

sa un trozo de hili dental atravAs de~ punto de:: contacto ,p~ 

tiendo de la parte oclusal.El hilo debe pa~a:J! t'cil.i:nente-por 

la zona de contacto,sin que ~sta quede der::a:siado separada :­

ea \!til conpare.r el efecto que hace el hilo con otros oontac -
toa en nartes distintas de la boca. 

.. 
·" 
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La tensi6n entre los contactos varia segun las bocas y,po~ eso~ 

se debe procurar que el contacto del retenedor.sea sillilar e. -

los demás contactos normales de los otros dientes.La extensi6n 

del contacto se examina con el hilo en dir.eaci6n vesti1:1ul.o-l;Ln­

gual y en direcci6n ocluso-oerviea1.Se e.prieta el hilo atra.vás­

del contacto,se sacan los dos ertxrenos a la superficie vestibu.­

lar Y' se tiran hasta que queden para1elos;la. distancia entre -

los dos cabos de la o.edida de la dimenc16n y poaici~n del con­
tacto en sentido ocluso-cervica1. 

Despu.é::: ne cDtirri.n hacia arriba loa dos cabos,colocandolos en­

'º~ici6n vertic~l y ~s! ~e poür~ observar le dinenci~n vestibu-

1~-lineu~ de1 contacto. 

:r.::t.i.CI c::;:s OO:WS.i.L:;!J: J..ac relaciones oclusaJ.es de cada uno C:.e-

l '.)::? .rete:nedores ze e1:a:tlnan on las posiciones siguientes: 

~ciusió~ céntrica,ex~~r3ionee laterales de diagn.6otico izquier­

a~ y derecha ¡ relaci6~ céntrica.~a oclusi6n céntrica se co~PI1!.. 

eba,,rimerotpidiendo al ~aciente que cierre los dientes.Si hay-­

algun. exceso oclusal se notará con el simple exáxien visual.El -

ruido producid~ al tocar los dientes unos con otros puede servir. 

para i..."ldica.r si una reatauraci6n ha quedado éiemacia.do al. ta. 

A continuaci~n,se prueba la oclusi6n,en excursi6n lateraJ.~ 
hacia le parte en g_ue está el puente ,y a.a! se .. pu.ede exam.ina:r: las 

relaciones oc1usales en posici6n de trabajo.se exanina la relaci.6n 

de los planos inclinados y se corapara con la del diente antes de­

la prepAraci6n del retenedor.Los puntos de interferencia' del rete­

nedor.Les puntos de inter:rerencia se localizan v.isual.Jlente,o con-

9apel de articular colocado durante el movilliento de lateraJ.idad. 

' , 
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Se hacen los retoques necesarios necesarios al colado,aplican­

do los principios de ajuste ocluaaJ.. 

Despu.éa se conduce a la mandibula,.en excursi6n lateraJ.,.hacia el. 

lado opuesto y se examina las relaciones de balance del retenedor. 

Se adapta el retenedor,de modo que ha.e;a contacto durante la excur­
si6n de balance excepto en circunstancias especiaJ.e$,.en las cu.alea 

se necesita que haya contacto en dicha relaci~ de balance. 

REL.AOIOU CEMTRIOA: Se gu.ia al :paciente para que· coloque la. oandibg, 

la en posici6n retrusiva y se exenine la rélaci6n del retenedon en 

~elaci6n céntrica, 

~-.;1.~Cl\..'1! DE LCS 1.>ILA.US: ~ ecte IJonento,s'6lo queda comparar la r!_ 

lt:.ción el.e los pilares e11tre ai,en el nodelo,con las que tienf!tl en 
la boca.Esto r;u.ede hacerse uniendo los retenedores entre sí,en el 

l~Jde1o de trabajo,de ~odo que quede ferulizados y probéndolos en -

ln boca.Si loo colados as! feru.J.izados asientan totalmente en la­

boca,ee puede colegir que el nodelo de laboratorio es correcto y­

<;.ue J.oa dientees ee anclaje no han sufrido nin~ movimiento d.esde 

Q.ue se to:.~6 la inpresi6n.J?or tanto,se l)Uede terminar el puente,en 

e1 nodclo de tre.bajo,con S'llficientes posibilidades de que podrá -

entrar en los dientes en el. n.or.aento ce cenentarlo .. 
Pm.JEBA DEL PU:E.'NTE.Cuando el :puente ya es'bá teminado,en ~1 nodelo 

de trabajo,se 1e da el pulido finaJ. y s.e teminan los a~genes -

ha.ata lo que :pel"I:li ta la t~cnica que se haya empleado.Las supell'fi­

oies oolusales de los retenedo~ea y del pontico se pulen con ave 
. -

nta.dores de arena para. faoili tar el ex&ten,de las relaciones oolu-. 

sa1es. 
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Se linpian cuidadose.mente,tanto el puente,como las caril1as,eon 
' un disol.vente apropiado para eliminar loe residuos de las sus-

tancias empleadas en el pUJ.inento 1 se seca. Se retiren las- -

restauraciones provisionales de los anclajes, se limpian com- -

pleta.mente las preparaciones, y se eli~inan todos loa residuos­

de cemento. 

A oontinuaoi6n se a:sienta el puente y se examina. 

vBJETIVv DE L.d. PRUEBA DZ:L PUB!iTE. 

Cue..ado se prueb~ el puente en la boca los distintos .aspee--

t•.>e 'ue se e:.:c...dnon c;;,n: 

l.-Zl cjutte ~e l~n retenednrea, 

:"' .-"!-~l c~'nt<1r:io ce le. ::icze intcri..:edia y su relr.ción con l~; ::'!UOS!, 

sa de la cresta a.l.veolar • 

• -L'":. :..'e-l::-.ci..::~,..s oclascleo del ,uente; 

Estos ,untos solo se exa.Iiinan cuando el puente esta en su- -

posición y en ocaciones el puente y en ooaciones ptlede el- -

¡>Uente hacerlo Que entre a la primera intenci~n.Doa ~actoren 

1'\\0den ser 1os responsables de este ~efecto; 
l.-Pu.ede haber oet.tr.rido un novi'lliento de los dientea de ancla.je 

Y 1a.a relaciones ya no coinciden con 1as de1 code1o de 'trab§ 
jo. 

2.-Que uno o más contactos hayan quedado demaoiados grandes e -
" . 

impidan que e1 puente entre en su sitio • 

.AJUSB DE LOS RE~ORES: 

Hay que volver a revisar los retenedores para comprobar la -. 
adaptaoi6n margina.J. como ya qued6 descrita.La presencia 4e cu~ 

1:1,ui1tr aocid'n de resorte,ouando se aplica la pres:t6n en el })tlente 

al t:torder sobre un palillo de narmjo y se suspende a oontinuaci6n 



il1o de madera de naranjo y se suspende a continuaci6n,indica 
. 

e n esta fase alguna pequefia discrepancia en las relaciones -

se terminan las demas pru.e~as. y ln acci6n de resorte se trata 

en la forma descrita. 

CWTORNO DE LA PIEZA INTER?mDIA Y SU RELACii..'N CJli LA CRES!CA 

ALVEOLAR; 

El.-:contorno de le. pieza inte:roedio. se exemine. en su :rel.a-

ci6n con los dientes contiguos, ,cr~ comprobar la ectética ~ 

en relación i'unoional co:brectc. con l.;)S cspacius iu .. .;crC:.c:it~..c:'ios 

contacto con la cresta a.lveolc.r1 3:; rP.\~ioa. 1::.:. :..: .. t;¡r, .lc;.n <..:.-.... 

de la pieza intermedia indica preoi6:n ú~.t le. ore3tn. alveolar, 

En este caso se ajusta la suner:ricic de cont~ct~ ilasta que no. 

l·s preaente la isquemia y se vuelve a teminar dicha su:per:ra_ 

aie se paaa hilo dentul atrav~s de uno de los es~ucios proxi 

males y se corre bajo el puente entre la tl'.lu.cosa y 1a su.peri!. 

oie de a~uste de le pieza intermedia; en este metodo se puc-

de looa1izar y elicina:r cual.quier obstaculo 11ue se v:>onca. al 

paso del hilo dental. 
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RELACIOOES DE ~WTAOTO PRat!MAL. 

Si el puente ajusta completamente cua11do ae inserta, se -

revisan las zonas de contacto con hilo dental de manera simi-

&:la descrita para el retenedor. 

• 

·i 
-l . ·= 

i 
l 
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RELAOICl-iES OOLUSi\LES: En este punto, se han ajustado todos -­

los retenedores para que recuerden en las relaciones oolusaJ.es 

Y si ha.y que hacer un nuevo retoque, este estará. limitado e. la. 

superficie colusal de la pieza intermedia, o de laa piezas ~ 

ter.medias, en el supuesto caso de que el puente tenga más de­

una.. Se s:t·gue la. miáma secuencia de pruebas que se hicieron­

:para. cada retenedor indiv.ividual. se prueba la oclusión en -

001uai6n c~ntrica, en excursión de trabajo, en~excurai6n de­

bal.e.n,ce y en relnci6n céntrica. Para efectuar este áxaman y­

~rt.ieba se siguen los roi5mos procedimientos que ya hemos exp.-

1::.c::!dC. Si se d&Clee. reci.ucir las presiones laterales de los -

dientes pi1tt!"es ~ un minino, se puede ajustar la pieza inter­

=~~di~ ec nodo ~ue h:lta cvnt~cto con los dientes antasonista.s 

unica..~ente en ocluai6n céntrica y en relación céntrica.cua..~do 

los dientes se 1'2.l.tever. én excursi6n lateral, la guia de los -

otros dientec eleva le pieze intermedia.T esta ~ueda fu.era ee 
contacto. 

CET.raNTACI a1 

Para colocar el :pu.ente en la boca se siguen dos I>J!Ocedi­

mientos principales de cementaci6n: Cementación de las cari­

llas a la.s piezas intermedias y cementaci6n del lJUente en loa 

pila.res las carillas se ce~entan en el laboratorio antea de­

cementar el puente en la boca. La cementaci6n del pu.ente pu,! 

de ser un procedi.l?liento interino o temporal pera un pericdo­

de :prueb1t inicie1 1 después del cual se cementa definitivame&. 

te. en la mqoria de los casos, sin &tlbargo, el pu.ente ae C!. 
:tenta C.ctinitivr.nente enseguida de haberlo proba.do en la boca. 
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CEMENTACI ON DE LAS CARILLAS: 
Las oa.rtllflS, o facetas, de porcelana, se c.ell\enta.n con­

cemen1io de fosfato de zinc. Hay una. gran variedad da colores 

1 matices y ae debe tener en cuenta la influencia del tono -­
del cemento en la eatátiéa de 1a carilla~ Se elige un tono de 

cemento apropiado y ae ha.ce una mezcla de glic"Grina y agu.a, o 

. en cualquier otro vehiculo inerte,en ves de usar e1 liquido­

del cemento, ª!.ªPlica la mezcla a la c~lla y se coloca esta 

en posici6n en el respaldo, se examina el efecto del color y 

si no es satisfactorio, se escoge otro cemento ·y se hace una 

prueba como la anterior. Este procedimiento ae repite hasta.­

que se encuentre un cemento de tone.lidad can~~tibla. Tm::bién 

pueden hacerse cambioa en el color de le carilla cedioite una .. 
selecci6n cuidadosa del cenento. Se oezcla, outonce~, en la-

:toma norma1 y se cementa la. cartlla en posici6n. La acapta­

ci6n de los márgenes de oro a. la porcelana, cuando es neces~ 

rio,se termina antes que endurezca el cemento. L~~ pins tue 

sobresalgan en las carillas de pina largos oe reI:~chan y se­

suavizan. Se retira el exceso de ceraento y el :puente queda -

listo para oementarlo a los pilares. 

Las carillas ~crd..licas que se puedan reemplazar, como,, po: -

e3emplo el respaldo plano ateele. se pueden cementar igual.mea 

te a.on cemento de fosfato de -.inc o con una resina acr.iJ.ica.-. . 
autopolimerizable, en el caao de cemento de zinc, se seleocig_ 

na eltono de la manera que acabamos de describir.Con el cemen - -· 
to de resina aclñlica basta con seleccionar la tona1idad aprg_ 

piada para el diente. 



(81) 

OEl!BNTACICN DE LOS DIENTES 
Du.rante muchos afios se han usado los cementos da fosfato 

de zinc para fijar los puentes a loa anclajes. Estos cementoa 

tienen una resistencia. de oompresidn de 845 K/em~ o más, 7 mi 

el retenedor ha sido disefiado correctamente en cuanto a.la -­

forma de sisistencia y retención, el pu.ente pi,¡ede quedan sega 

~ ro usando el cemento de :fosfato de zinc.Si el retenedor no -
~ cumple con las cualidades de :netenci6n, 1a. ca.pa 'de. a.ement.o ae 

1 romperily el :puente se aflojará. Loa cementos de :t:os:fato de -

l sine son mu.y irri tantea para la pul.pa dental, y cauendo ae -

aplican sobre dentina sana recien cortada, se :pnoduoe una re­

aooidn inflamatoria, de distinto grado en el tejido pulpar.La 

reaoci6n acompafiarse de dolor, o de sensibilidad, del diente, 

a. los 08.n1bioa tem.ioos en el medio bu.cal. La extenai6n de esta 

ree.oaión depende de la permaabilidad de la dentina que a su-
f r vez, depende de loa antecedentes del diente. 

~ Para evitar esta reaooi6n, consecutiva a la. cementaci6n -
~ 
~. de·. un puente, se pu.ede t'ija.r esta con un cemento no irri tente, 
~ 1' de manera :provisional, despufs de un intervalo &propiado de 
1 

f tiempo, reoementa.r el puente con un cemento de ~os~ato de zin'l, 

es necesario repetir ln cementa.ci6n porque, Haeta hace poco,­
iPdos los cementos no irritantes tenian resistenoiaa de. aom­
]>Z'esidn bajas, que no ];>Odian cont:rarestar laa tuerzas bucales 

por mu.cho tiempo, en la ma.yoria de loe. caaos. El termino oem8'l, 

taoi6n temt>·Oral. se ha utilizado para describir esta ce:mentaci6n 

permanente se usa para denominar el segundo proceso de cemen:tA 

oi6n. Posiblemente, los terminos cementa.oi6n interina 7 detin! 

tiva son mas adecua.dos. 
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Las investiga~iones resientea han llevado al desarrollo de -

cementoano iirritantes reforzados, que poseen resistencia a 

la a.ompreaión mayores que laa que tenian los cementos ante:ztl,e. 

rea, y as! se. ha. incrementado la esperanza de ~ode~·usarloa­

para 1a cementación definitiva de los puentes y eliminar la­

inc.onveniencia de la cementación interina para controlar la.­

reacci6n de. la pulpa. s~ embargo, latementaci6n in:t'el!!Xla se 

usa también por otros motivos, y no bey duda de c.:ue continuará 

siendo empleada. 

CEHENTACI<l'l' INTERINA: 
La cementación interina se usa en los 

caeos siguientes: 

l.,..Ouando existen duda.a sobrE la nn.tural.eze. ée li:. rcacci.Sn 

tisular que puede ocurrir des:pul:s de c€::.cr:.tr,.r Ull pueute ;¡ 

pu.ede ser conveniente retirar el pttc.>nte más tar(;,e p~a -­

poder tratar cualquier reaaci6n. 

2.-cua.ndo eXisten dudas sobre las reacci011es oclusales y nec~ 

si te hacerae un ajuate fuera de la boca • 

• ..E:n el caso complicado donde tIJU.ade ser necesario ret:trt>.:r .. -. 

el puente para hacerle modificaciones pera ayudarlo a 1os 

cambios bucales. 

4.-En loa crsos en que se haya producido un ligero movimiento 

de un diente de anclaje y el puente no asiente sin un pe­

quefio empuje. 

En la oementaoi6n interina se emplean los cementos de 6xico­

de zinc - eugenol.No ·son irri tantas para 1a pú.lpa cuando se­

aplioan en la dentina y se consiguen en distintas conaisten­

oiaa. Estos cementos son menos solubles en los líquidos bu­

cales que loa ~amen.tos ~e fostato de zinc y contraresta.n las 

1 ,, 
··:A 
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presiones bucales en grados variables, de acuerdo con la. resi.! 

tencia a la compresi6n del cemento. Esta resistencia es impor­

tante y si se usa un cemento demasiado debi1 en la cementac16n 

interina el pu.ente se puede soltar. Si por el contrario se a­

plica un cemento demaciado fuerte, será.:. dificil retirar e1-
• 

puente cuando heya que hacerlo. Los cementos: compl!endidos -

entre 14 y 70 Kg/cm2son l.os más indicados para la oementawión 

interina. de wentes. Es necesario ciisponer de Wl márgen de -

v~.1ores de resistencia a la compresi6n, porque la.a cualidades 

retentivas de los wentes varian 1 un solo cemento no pu.ede­

cumplir con· las necesidades de cada caso. Ou.anto ~ores sean 

las cu.aJ.idadea retentivea del puente y sus retenedores, más­

írá{:il será el cenento que se eliga para la cementación int!. 
rina. •. 

Cuando :Se hace la cementación interina, en un pu.ente que 

no ajusta correctamente, couo consecuencia de un ligero mo~ 
miento de un pilar, ha.y que utilizar· un cemento que no :trague 

• 
En tal ca.so el pu.ente se usa como si tu.em un dispositi~ -

oi:tod6nt1oo para move:c el pilar. hasta la posición or.lginal.. 

Si se uti1iza. un cemento que endurezca.,. no s& puede hacer el. 

m'OVimien.to del. diente dent:co del retenedor. Con este Pl?OPOSL 

to, se puede liaeer un cemento mezclando pol.v-0 ie 6Xifllo de zinc 

o.on t>etrole:tum{ jaJ.ea de petr6leo), y haciencilo una pasta que -

•elle el retenedor de manera conveniente durante 24 a.48 hr.8. 

"1 perm:ita. la realine&ci6n del pilar. Esta ola.se. de é.ementO.... 
provisional no se debe de dejar JJ.flS· de 48 hol:aa. 

Siempre ~ue se hace la cementación interina existe el pe1igro 

de que se a!loj_!el retenedol'! y se rompa el sellado marginal.­

sin que ce desaloje el puente. Los l4quidos moa.les. es1¡.a:nhL­

oZ'.~ ·=· tl rt:.tert?.ñ:;r :· 3e ;:n.icde :;>roducir caries con llllcha. l!&Pi.-
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Si no se remedia inmediatamente la ai tuac16n,. se co~ el P!.. 

lig:!m de que s.e pierda el diente ele anclaje. Loa dien'tea que 

no v.an cementados de:fini tivamente d.eben quedar bajo una. cui­
dadosa obaervac:L6n 1 se inatmye a1 paciente a.ob:e loa ai.n'te,. 

mas que acompafía.n a la ent:ada. t\e J:.!quido po:i::· loa drgenea -
del netenedo:J?",. particul.armente- la. sencibilidad a. loa liquidoa 

dulc.ea,cal.±entea y frios •. Sábo:- ptlt:i::ido o una aenaaci'6n ~ 7 

ru.ido al. mollde.r: sobre el puente.Se adT.ie.r.te cu.~quier de ea-tos 

sintomas,el paciente debe.oomu.nicar-1o al. odont61ogo $n:mediata­

mente. 
La cementación proVisional no es un procedimiento ruti­

nario yno ea indispeneabl.e en todos los puentes pero en la.a 
situaciones que antes enumeramos constituye una importante -

contribu.ci6n dentro del plan de tratamiento.Las investigaOi2, 

n11 resientes. han aportado m'8 in!ormación ubre las prop:t.e_! 

ades de los cementos de ~xi<1o de z:l.ne-eugenoJ. y actualmente 

hay un buen nWll.ero de nuwos. productos paJ?& la ~cniaa de ª.! 

mentaci6n interi.na.Tambien h~ muchos eatuiioa~actualmente en 

progresotreferentea al uao de eatoa c~mentoa para l& cement~ 

ci6n de:tiniti.va de pu.entes,. campo en e1 cu.al. eatan. JJl1Y. ind.ic~ 

dos por m natur&leza no irritan.te para. la. pd.J.pei.El dnic.o -
punto que mm no est4 resuelto en el bajo valor de l!esi:ateneia 

a la c-0mpresi~n de estoa cementos.A pesa:e de todo~se pu.edé ~­

ticipar que los cementos de ~%ido de zinc-eugenol. semin utili­

zados pera. la. cementaci:6n definitiva en un tu.turo pz6ximb. 

OEllENT.AOIW DEFINITIVA: .Antes d& proa.edel?' a la cemen:taai.6n -

def'in±tiva. ae terminan todas las pruebas --y a.;jttatea del pu.ente 

Y q hace el pul.iio final.. 
1 

1 

1 

j 
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La pru.eba final. cie la. oclusi6n su.ele hacerse,más o menos;una 

aemana despu.6s de la oementaci6n defini.tiva; esta.operaci6n se 

faelilita grabando la l!Upe:cficie oclusaJ. del PU.ente ya puliGlo­

<tOn el av.entador de arenar:antes de proceder a la. cemente.cicSn­
defiirl.tiv.a ae pueda ennumeraJ? de la ma:ne:ra siguiente: 
i.~ Cont:uol del dol:o:e-

2.- Prepa.raci6n de la boca y, mantenimi~ del o.ampo operato­
l:io seco. 

·- Preparaci6n de loa pila.res 
4.- Prepal7aci6n del aemento 

5~- Ajuste del paente y terminación de los ná!-genes de los re­

tenedores 

6.- RemocicSn del exceso de cemento 

1.- Intruccionea al paciente 

CONTROL DEL DOLOR. La fijaci6n de un puente,con cemento de -

foatato de zino,pu.ede acompa.~arse de dolor c~nsidcrable y, en 
muchoa. caa.os:,.h&y que usar la anestesia locaJ..Du.rr-...nte los :nul­

tiple1 pZ!Ocea:oa. que proceden a la cementaci6n se habrá a.dve:ct,! 

do ?a.aensibi1idad de los di;entes,lo mismo que las reacciones 

del: paoien~e a J.:as operaciones clinicaa que se les eata:n' e:tes 

tuan.do y el odont6logo podr.4 precisar 1os caaoa en que debe -

&»licar anestesia. Lo unic.o que queda poJ:· :izecorda.r ea q1,1.e eJ.­

oontnol del 4olor por" medio de la anesteaia. local no reduce la 

respu.eat& de la pulpa a los distintos irritantes y por eso hay 

que. P11eden afectar la aaJ.ud de 1a pulpa,adoptan.~d las medida.a. 

de control que sean necesarias durante los diversos pasos de­

!& cementaai6n. 
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Los. eementos de dXido de. ·zinc-eugenol. tienm dos grandea ven­

~ajas en este aspecto, no ocacionan dolo~· en l.a cementaci6n 

y tienen una ac.ci.;6n sedente en loa dientes: pilarers senaibl.es. 

PBEP.ARAOION DE LA BOCA: El ob~eto de :ta 1p¡reparaci6n de l.a. ·­

boca ea el de eonaegu.ir y mantener un campo :~eco dul?ante el­

P~eeso de cementaci&i. 

A los pacientes. con saliva muy v.incosa se les hace en3uagar 

la boca con bicarbonato de sodio antes de hacer la :prepa:ra­

aidn de la boca •. La zona donde va el. puente se aisla con ro­

llo de algodón sujetos en posici6n con cui:Uquiern. de l.as g:r!l 

pas destinadas a este fin.Se coloca un ejector de sc.liva en 

la boca y se compru.eba de que esté ~uncion!m.üo nor:::iE".lnents. 

!oda la boca se seca con rollo de clgod6?-. ~ cvn cass.Pc.ra -

retirar la sali.va del. vestibul.o bucal. y ti.e la zona pa1n.ti.."la, 

Tambien se colocan rol.los de aJ.eod6n, u otros naterialeo ~ 

absorventes en sitios estrat~gioos pnra secu.r l~ 3ccresi6n­

sa.lival en .ou fuente.Los pi1~..res y loa dientes inuediata.:::ieu. 

tes vecinos se secan cuidadoaanente con AJ,god6n 11reste.ndo -

espécial a.tenci6n a la e1iminaci6n de la saliva de lM ree­
iones interproximal.es de 1os dientes adyacentes. 

PREP.AR.AOION DE LOS PILARES: Hay que secar oinuciosanente 1a 

superficie del cliente de anclaje con algodón. Se debe evitar 

aplicar aJ.cohol u otroe liquidos de evapoJ:ación rápida.Los 

medicamentois de este tipo y el. 11210 prolongado de una corri­

ente de aire deshidrata la dentina y aumenta la acci'6n irr!, 

tan.te del cemento. Para protege~ el diente del inpacto del­

c.emento de fosfato de zinc se han utilizado diversos medios. 

Estos procedimientos son en en gran parte empiricoa y la -

evidencia de eu valo:e no es na.da concl.uyente. 
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Sin embargo algunos expe:rd.men-tos indican que la. aplicación­
que un barniz en el diente inmediatan.entit an.tea de cementar­

tiene efectos favorables disminuyendo la reacaicSn de la puJ.pa. 

Si'.. no ae ha aplicado anestesia el. paciente puede. experimen..ta:r 

dolo:n: au.and:o se aisJ.an 7 secan los dientes; el dolol.!' se asen.ta 

arl por el paao de1 aire pon los pilares. 

Loa pila.rea ya aislados ae pueden protege: cu.idandolos eon -­

s.l.god6n seo.o durante el tiempo en que se hace la mezcla. del -

oe!ltento hay que evitar la exposici6n innecesaria de los pila­

res y el proceso de la cementaci6n se debe hacer con rapidez­

ra.zonable. 

l:EZCLA. DEL CE!s7Et-T~O:- La técnica exacta. para. Dezclar el cemento 

va.J:"ia con los diferentes productos y de un operador a otro.Lo 

importen.te es usa:r- un.procedimiento estandar en el que se pueda. 

controlar la p~oporci6n del polvo 7 del l!quido y el tiempo­

requerido para. hacer la mezcla.. De este modo se hace una. mez­

cla. de cemento concistente 7 el operador ae fa:oiliariza con­

las cualidades de manejo de la mezcla. Se aigU.en la.a instru­

cciones del ~abricante, la ~ezcla de cemento CUlllPlirá con los 

distin'toa requisitos para conseguir un bu.en selle.do en la 1'i­

jaoi6n del :puente. 

A.JUSTE DEL IDENTE: El. puente se prepara para. la oementaei6n­

ha.rnizando las superficies externas. de loa retenedores 7 pi­

esaa intermedias de ja1ea. de pet:r6leo. As! se evitar' que el 

exceso de cemento se adhiera al puente y se .facilitara la op,t 

raoién de quitarlo una vez :fraguado~ Se· usa '1nic.amente una -

capa muy fina ele jalea, teniendo nmcho cuidado de que no ent­

re en la su'eri'icie de ajuste de los retenedores. Si esto -­

:>c-..irre ,q'.'.ec1nrá. r--trr- lC'. su.""lerficie de ajuste que perjuclioar6--
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~oa.o e1 proceso de cementaoi6n. Por, eso si se advierte el ri!_ 

ego de que entre jaJ.ea. en el retenedor. es mejor d~scartar estF 

pnocedimiento aunque. se: tenga. más di:ticul.tad en quitar el ex­

ceso de cemento. Se rel1enan loa retenedores del puente con -

el cemento mezclado. 

Se quitan los a1godones,, de p:notecci~n '!J! loa ap6eitos para loS" 

tejidos blanioa,. ai estoa se hen tenido que coloc.ar de 1os-­

anclajes .. Si ae desea. poner cemento en el pilar, se hace en­

eete momento. El pu.entese coloca en posición y se e.sienta con 

presi6n de loe dedos. El ajuste co:i.!ll.eto str cOhSi@.te golpeen.do 

el pu.ente c.on el martillo de ma.."lo o interr>oniendo un palill.o­

de madera de naranjo o cu.alquier otro dispooitivo, c.r~t:re l,;:,a­

dientea superiores e inferioreo, e instruyendo ~acie¡~;:;e: --.. 
para que tnJ.erda sobre el pal.illo. Con cunJ.~uiera de estos ~e-

todos se aplica la presión a cadc retenedor ?Or turno. 

La adaptación final de los márcence de los retenedores a la­

supe~icie del diente se ha.ce bruñendo todos les uárgenes con 

un bru.iiidor manual., o con un oec&.ico, cclocn.do en el t·Jrno -

dent~. Este paso se puede efectuar !l!.cilne:tte cuando el ee:i.~ 

nto no he. endurecido por completo. Por '11tiuo, se coloca un-­

rollo hdmedo entre loa. dientes y ae le pide al paciente que -

mu.erda sobre el algodón y lo mantenga apretado hasta que el -­

cemento h~a. endurecido • 

.R:EMOCia~ DEL EXCESO DE CEJ..TJ:l¡To 

CU.ando el cemento se ha solidificado se retira el exceso 

ha.y que p~esta.r especial atenci6n en retirar todo el exceso de 

cemenifo de 1aa zona.a gingivales e inteeyronms:J.es. Las :parti-­

eulas pequeffas de cemento que ~ueden en el surco gingivo.1 oon 

causas de reacci&l infiamatoria y pueden :pasar ina.c1.vertida.c -

durante un per.iodQ considerable de tie~po. 
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Los grandes excesoa se pueden remov.er con excavadores. La-­

hendidura gingivaJ. se explora -º11idadosa:aent.e con sondas apro­

pia.das. Se pasa. hilo denteJ. po:i: la.a regiones in.te::eyrox.imaJ.ea 

para desalojar el cemento. El hilo ae pasa. tambien poz·debajo 

de las piezas. intem.edias para eliminar loa posibles residuos 

de cemento que queden contra la mu.cosa.Cu.ando se ha quitadP­

todas las particul.as de cemento,.· se compmeba la oclua:L6n en 

las posiciones y relaciones usuales. 

INSTmJCOIO?lES AL PACIENTE 

Se su.pone ~ue se ha instru.ido al paciente :pol! anticipado 

en el uso de una técnica satisf actol!ia de cepillado y ahora.­

c ~lo ~ueda deaostrarle el uso de hilo dental. para limpiar las 

lotl:~O d€l puepte de aás dificil acceso. Se le dá al paciente 

un eapejo de man.o pP.ra que observe como se debe pasar el hilo 

dental. através de una zona interp:coximal. del puente.Se elige 

unn regi6n de fácil acceso y se pasa el hilo desde la super­

ficie vestibular hasta la. su.perficie lingual.. 

Si se considera deseable o necesario para el caso, se 1e pue­

de mostrar uno de los enh.ebredores de hilo dental. diaponibles 

en comercio. Cu.ando se pasa el hilo se pu.1en las regiones -

interproXii:iales y la au.perlicie mucosa de la. pieza intermedia. 

con e1 mismo hilo, Para que lo vea e1 :paciente. Entonces se­

pide al mismo que :pru.ebe pol! ai mismo procedimimien'to no aie­

mpre ~~ci1 al principio pero que se aprede pronto con un pooo 

C!.e practica. 

Durante los dias siguientes a la cementación del pu.ente 

se !l'llede notar ciertas incomodidades. Los diéntea que han -­

eota.do ac~stu.mbrados a responder a las presiones tunoionalea 

e ~=-.o :.t.--:iend.es i::.divicuales ahora cued.an unidos entre a:! y -
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Los moviJ:dentos de los dientea cambian y sin duda tienen que 

. oC\2rrir algun reajuste estructural. en el aparato periodontaJ. 

aJ.gunos pacientes se que~an de alguna incomocli.dad que no pu.e. 

den precisar, la. CtiaJ. se paede atri~ probablemente a dicho 

1'actor; otroa no acusan c8Ilbioa t6micoa de la boca 7 pu.ede­

notaree aJ.gcm doloJ?. Se recomienda al paciente que o.vite tem­

peratu.ras extrema.sen los tias inJaediatanente sigu.entea a la­

ceaentaci6n del puente. El odonjólogo debe tenel.! cierta intu-. 
iai6n de la incidencia de es~os problemas por el comportami.8!1 

to del paciente y por la cond1ci6n de los dientes obtenida­

duran te lns distintas operaciones que proceden al ajuste del 

puente. Hay que tener discreción y no alarmar a1 paciente con 

un2. enumeraci6n de p:robleaa.s que puede hacer c¡ue nunca exper!_· .. : 

mente. 

Apésar de todos los c:u.idados ¡ precauciones que se hayan 

tol'!1.ado en el ajuste de la oclusión,aún es posible que cuando 

el paciente explorw las relaciones de su nuevo aparato apa-­

rezoan algunos puntos de interferencia.Si esto se advierte-­

cu.ando todavia eatt en el oonsul.torio se debe retocar la in­

te:cre~cia.Se le exponen al. paciente las limitacionea del-­

puente, que las carillas son trágilea y c;.ue no se deben mor­
der objetos duros, ~ue la salud de los tejidos circundan.tea 

, depende de :su cuidado diario,que el puente se debe inspecci.2. 

nar a intervalos re¡ul.ares, ta1 como se recomenda, que se -

trata de un aparato ti~o cementado en un medio mabiente v.iv~ 

y en continuo cambio y que habrá que ajustarlo de cuando para 

mantener-la armenia con el reato de los tejidos buca1-a 7 que 

sise presentan aintomas extrafioa en cualqUier ocacit5n •e deben 

investigar 1.2,antes posible. 

. ' 
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Despu.és de cementado, hay que examinar el pu.ente a loa 

T o 10 diaa. Se hace un examen ru.tina.rio en el cu.al. ae expl.2. 

ran los contactos interproximaJ.ea,las. relacionea I:1U.Cosas de­

laa piem:ta intermedias, los márgenea de 1os retenedores, loa 

te;jidos gingivales y la ocl.usi'6n. De todos ellos el mú im:po~ 

tan.te y el que con mas :frec:mencia requiere atencicm es el re-

1ativo a la. relación oelusai. Erl el momento de "este examen,­

le ta!s que se habrá consegu.ido ea el que la oclusi:ón se haya 

a.moldado a los tlovil!U.entos guiados de la mandibula.Du.rante -

los 7 a 10 dias a.~teriores, el paciente ha podido hacer muchas 

relaciones ocluse.l.es con el puente, algunas.. durante los movi­

nientoa fUncionel.es y otras durante los movinientoa abituales 

! a los explora.torios nuevos .se ptleden habel:' local.izado uno o­

más punto~ de interferencia como conaecuenci& de estos mo'Wi-­

raientos .• 

E1 paciente puede haberlos n&tado o no.Si 1!,SUP&rficie -­

oclusal se hebia rociado con e1 aventador de arena antea de 

cementar el puente, los pun1;os de inter.tere:n.cia. se pueden lo­

oaJ.iza.r por la presencia de &reas brillantes en las super.tic!,_ 

es oolusaJ.es de1 pu.ente. Pero no todos los puntos b:d.llantes 

son i...~teri'erenoias puesto que los topes c~ntricos y loa planoa 

ga.ias tambien muestran marcas ptllidas. El operalilol? observa las 

su.perticiea oclusa.1es, localiza las ~eaa más. pulidas 7 laa-­

ex~a rela.oionandolas oon loe distintos patronea da ao·vh&i!,. 
n'tos funcional. CuaJ.quiel: 4rea que est4 más brillante que lo-­

nornal. se revisa. aui.dadosuent& para ver si b.8\1 inte:z:ferenciaa. 

Si se ooapneba (!.ue es un área de inter.f'erencia se retoca el -

<!i~t~ si.:-l.i~!í.~-' las recl~ del ajuste oc1ueaJ... 



Una vez hecho todos los ajustes, ae puede pulir ra.pid!, 

mente la superficie oclusal en la boca con 1os agentes usuales 

Y ai no hay motivo para que el paciente regrese para futuros -

ajustes se le repiten laa instru.ccione~ para l~ limpieza del -

pu.ente y se le recalca la necesidad de revisiones regulares. 

A. cada paciente se le indica un intervalo de. tietipo apropia.do 

a su particul.ar y se anota en la. his1:orie. clj'.nica le. fe'bha en 

que se le debe llamar para hacerle el control. Los modelos , 

los moldes de estudio y la_s f otocr~fias se o.roldvan ,ara ~ue­

sirvan como referencia cu:::.ndo aer>~~ nece:::UZ'i :aJ. 



CONOLUS!U~BS 
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CON;OLUSIONES 

Atra.v-e.s de los tiempos, el hombre ha bu.sea.do la. manera 

de mejorar la est~tica.por nedio de la. pr6tesis y de innumer.! 

bles pru.eba.s: se ha. llegado hasta. lo que ahora. se sabe re.apee.to 

a este tema, llegando a 1a.a siga:Lentes conc1usiones: 

1.- Realizar tratanientos en bocas sanas. 

2 .- Importancia de la. educ.aci6n denta1 del paciente- 7 1-aa -

t'cnicas de cepillado adecuado. 

3,- Para un buen resu.ltad.o de un trabajo !Jrot~sico es iripor­

ta.nte darle a.nuestras preparaciones buena retenci6n, -

aunque se tenga que auxililll' de oodificacioi1es pp.ra dar­

mayor retenci6n. 
4 .... Los material.es. de il:t:vresi6n modernos no::: ;L'~cilitm la­

toma de impresi6n a preparaciones ccnplcjas. 

5, ... De las preparaciones intraradicula.reG se rccv~ienca de-­
finitivamente la. de mu.aon y espi¿;o. por las ventajas ~u.e­

ofrece. 

6.- Un Pilar seca.ndario tendrá que ser de une. resistencie -

igu.a1 o mayor que el pilar :priuario. 

7.- Loa puentes vo1ados no so~ recouendables en dientes an­

teriores y menos si van fijados a un ~ilar únicamente. 

8.- Nuestras impresiones deben retirarse cuando hayan fra­

gu.ado1 ya que de lo contrario se tendrá. una. restauraci~ 

o puente defo:c:iado. 
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