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INTRúDUCCION 

Una d• laa- ra.mu da importmta• de la od·ontolog!a •• 

la pr~te.aia. 

La importancia de la pr6tesie radica en que restituye 

las :funcione• =natomo-fisiologic~a del aparato manticatorio 

en un individuo qu~ ha perdido un~ o va.ria• piezas dental.es. 

Basta h;.ce algd.n tiempo el a.fin d• un pr,ctico general 

era rest~ura.r laz piezas perdid&.21.Con •l objetp de d•v~lvcr 

aJ. paciente ~u funci6n masticatori& o au aspecto eatltico -

p~rdido,pero generalmente habia conaocuenciaa,talca como •n­

fermed~d~= pra-odontalea,resorci6n oeea,perdida de l& armenia 

oclu~al.,ctc. ya que no se tomab:tn en cuent~ otros factor•• 

u otros aspectDs m~s importantes. 

Tod~ pr6tesis fija debe tener dientes pila.res para ao­

::>vrt•'.r su5 retenedores, lo~ cuales deben ubicarse dentro do. 

l~~ c0ntornoe norm•les del diente pau-t prestrva.r la correcta 

funciSn y minimizar la carg~ oclusn.l sobrs a~uellos. 

Las pr5te~i8 primitiva8 eran simples estructuras mecá­

nicas confeccionad~s para remplazar diente:s perdido::s.Laa pe~ 

sona:s que los construían tenían muy poco5 conocímientoa d# 

l~ ~atom!a,histología y fisiología de lae e:structura:s que 

iban a. :ru.:ltituir. 

Las primeras prdtesia fa1laban por una gran diveraidad 

de caus .. , los retenedoreB se aflojaban por carie• recu.rnea 
te,10 mimno pa:saba con 1021 dientes pilar•• por no cu.mplir­

con los requisito• m:!nimo• indispensable• para l.a :sujeci6n 

de la pr6te8i•; el trauma ocluaaJ. oauaaba lesiones irrepar!: 

ble~ a los dientea de soporte,lo:s tejidos pul.pares se necrg, 
sab:¡n y se desarrJllaban aboeso::s pcriapicales. 
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Durante muchos ~oe la~ pr6te~is denta.les pormaneci~ 

ron en muy baja eetimaci6n por todae eetae razon~~. 

Actualmente loe avancea tecnol6gicoe han colocado & 

la terap~utica dental restaurativa en una nueva cra,sin em­

ba.rg~ ,a pesa.r de esto8 adelQ.Iltoe todo lo nuevo no neccsari~ 

mente es bueno.Con cada nueva era vienen excesoe y ~busoa a 

peea.r de lae observaoionJs a llilrgo plazo y lo~ conocimientos 

solido:!:. 

La odontología no o~ la exce¿ci6n. 

Los pacientes aceptan de buen~ gmi~ mala odontolcg!~, 

siempre qu~ eea estética.E~ ficil ootcncr l~ ~~rvb~ciSn Qe 

un p~ciente en un2 :.corong, bien colvre:;:.c!~. ?:'r•:. :;¡::-.1 ::.;:uztc.da, 

que en una sobrei::icrust::..ci6n bic.r. ..:.ju~t_-~.::.~ ¿cr1..1 C. ,1. c.;l .... r -

del metal. 

Se considera que e3 iopruc.1'r.te cutil:.-.r ir~.:..iscrirli4:;:;_ 

damente las bocea con reducción c.:::::-,:m.~·ri~; 1wi.cct::l:.:..ri•~ · 1;i -

una rentau.ra.ci6n :simple ~irve i¿;t.lt;.ltteni~ b::.e1! ~ !e.a i:.cc6::;i­

dadeo del paciente. 



PROTESIS fiJ J. 

a)-Definici6n. 

b)-Partei. de una pr6te•1•. 

c)-Indicacione• y contraindicacionea 

a)-DEFINICION :Rama de la odontolog!a que ae encarga de mat~ 

tuir uno o ma~ diente8 pendidos por piezaa antificiale8,­

que van fijae por medio de un conector aJ. retenedor,y este 

al pilar que ha eido preparado previ~ente.A.e:!*como tambi&n 

1a reconstrucci6n de las mismas devolviendo a l& cavidad oral.: 

funci6n,estética,fon&tica, y el estado general. de la boca. 

Una de las caracteristicaa de la prótesis fija ea que a1 

cemente.rlo no se puede reoover a V<>1untad. 

b)-PARTES DE UNA PR~TESIS:Consta de pi1ar,retencdor,conecto~ 

Y P6ntico. 
l>IL.AR::Es el diente natural dañado o sano,o ra.!cea a. la.a 

que se utiliz~ por medio de restauraciones previaa par~ an­

clar o fijar 1a pr6tesis,por medio de retenedores y po~ lo 

genera1,son mas de dos pilarea. 

RETENEDúR:Son rest~~acionea de.metal. que reconstruyen 

al. diente que se talla previamente,.con lo cua1,ee va a date­

ner el p6ntico por medio de un conector,el cual pued& a.m -

rigido,como ~ que se obtiene por medio d~ eoldadura o cola­

do,o puede ser tambien semir!gido como el atache de presici6n. 

PONTI001 Parte de ·la pr6teDJ.es don.de va. la pieza o laa -

piezas artificiales,ocup:m.do siempre el a:raa desdentada,de­

volviendo !unoidn,estetica. 
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c} INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PRuTESIS FIJA. 

DiDICACI ONES 

l)-Espacios cortos 

2)-Que exista buena higiene 

3)-Que no exieta movilidad dentaria. 

4)....Que la presencia de caries sea nula 

5 )-Que no haya trauma oclusal. 

6)-Que se trate de mejorar l.a estética 

7)Que exista buen proceso 6seo 

8)-Que haya un paralelismo adecuado entre las piezas pilares 

9 )-De.be existir un buen estado parodontal. 

Cv~TR.AINDICACIVNES 

~------------------
l.)-:Eepacios largos 

2)-Cu~do exista movil.idad denturia 

J)-Cuando hay mula higiene nor parte del paciente 

4)Cuendo hay enfermednde s parodontaJ.ea 

5 )-C-uc>.ndo ha.y :re.ices enanas 

6)-Cuando catan muy inclinados los dientes pilnres,sobre _..,. 

t~do los posteriores que son 1os que siempre se mesiali-

zan. 

7)Cuando hay trauma. oclusal. 

8)-Dientes con fraot\lra el la raíz 

9)-En pacientes de edad avanzada 

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

ma exagerada. 

11)-En pacientes de: recursos eoonomicos bajos ya que su tr!; 

tamiento es muy caro. 



TEMA lll 

lllSTuRIA CLI.NICA 
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HISTORIA CLINICA 

Todo trata.miento debe real.izarse de un modo ordenado,­

primero tenemos que obtener una imagen del estado general del 

pacient~, y empezaremos p0r sus datos personaies como son: 

1-nombre 

2-edad 

-sexo 

4-ocupaci6n 

5-lugar de nacimiento 

6-cetado civil 

7 .. dirección 

8-tel6f ono 

Uno de loa factores principales que pu•dcn atribuírsele 

a1 6xito o al fracaso de un tratamiento en pr6tesie fija ee 

tomar en cuenta factores y recursos que proporcionen un corr!:. 

oto diagnóstico e instituir un plan de trata.miento adecuado. 

HISTORIA CLDHC.A. J.!.:B;DIC.A Y ODVllTOLOGICA: 

La historia m6dica puede obtenerse mediante poc~ pre~ 

tes p~ro habiJ.mente seleccionadas debe prcguntarsel• al paci­

ente si trata.miento m~dico(~s acon3ejable solicitar a 'ªcien­

tes mayores de 40 afies ~ exameri. oédico). 

Deb& recistrarse t0do tipo de antecedentes hereditarios 

Y person~les,especialmcnte loe que qfccten al sistema cardio­

vascular 6 re~piratorio ya que muchas veces e~ necesario 1& 

administraci6n de medicamentos antes del tratamiento o dura.a 

te el mismo. 

Debe preguntarsele al paciente si es a1ergico a algun 

medicamento co~o los anestésicos, a los entibioticos o algun 

otro medicrunento, si es posible se anotará el nombre del me­

diccmento. 
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Algo muy importante que nunca. se. le debe sugerir al.-­

paciente las respuestas. 

La otra parte de la historia c1:!nica,se va a referir al 

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

1-examen bu.cal 

' 2-examen radiográfieo 

-modelos de estu.dio 

l-EXA?.'i'EI{ BUCAL: En primer lugar v~oa a vaJ.orar ,la higiene del 

paciente y podremos darnos cuenta si nuestro trata.miento T--­

d~ria result~do,porque el cirujano dentista puede reali~ar un 

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

inst~uraci6n del cepilludo no logra respondernos, el trata­

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

l-observar que t~ta placa bacteriana tiene, y en que 2re~s. 

2-cual. es el estado periodontal 

-ver si huy aucenci~ o presencia o ausencia de in!1amaci6n 

y en que 2reas..-

4-si hay punteado gingival. 

5-si hay bolsas parodcnta.les,localizacidn y profundidad. 

6-gxtado de movilidad de los dientes,especialmente los pila-

res. 

7-examinar la cresta del ~ea desdentada. 

8-presencia de cariea,loca1izaci6n para definir el tipo de 

restauracidn. 

9-la pr6tesis y restauraciones ~teriores deben val.orarse 

plU'a saber si pueden continuar en servicio o si deben ser 

reemplazadas. 
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iO-vaJ.or:u- la oclusi6n por ai existe mucho dese~ate de las 

piezas si los dientes est~ reparados o tienen buena pos1:;; 

ci6n,si hay interferencias,si 1a apertura y cierre es -­

normal,al igual que la protu.aicSn y retru.si6n. 

11-vexemos. ·si es necesario hacer gingivectomia ya que en OC!, 

ciones hay problemas de fibroaia. 

2.-BXA?tll.1T R.A.DICGRAFICO;-Este ayuda a complementar J.os datos 

obtenidos anteriormente porque nos ayuda a diagnosticar -­

c~.rie. s proximales,reincidencia de caries en restauraciooea 

viej~s 1 reacciones periapicales,tratamientoa endod6nticos -­

?revios,ya que debemos observar radiográficamente un buen s~ 

llndo de nuestro conóucto,nos dará a conoce~ el nivel de -­

hueno en los di~ntes en eeneral. y pl?incipalmente los C.ientea 

~ue vru:;,oa a utilizar como pilares,con lo que hayaremos,la -

proporci6n corona-ra.:!z. 

observa.remos cual~uier ensanchamiento periodontal de todos 

los ditntes,aa! como tru:ibien la longuitud,forma y dirección 

de las reíces,v,.·remos e1 +rabeculado 6seo,que debe ser claro 

y bien definido,tal:lafio de cresta,preaencia de quistes y re,! 

tos apicales en zonas deodentadas.,fracture.a radiculares,di~ 

ntes incluidoc.!~o& en.retio.s cuenta si hay que hacer :ret!!ecei6n 

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

más allá o cuan.do neceoi temo:!! una mayor longui tud de 1a co­

rona para darle más retenci6n a nuestra restauracidn. 

-~CDELCS DE ES!WDIO:-Son necesarios pare ver lo que real-­

mente necesita el paciente,para esto debemo8 obtener buenoa 

modelos de estudio de las dos arcadas,mediante impresione& 

con aJ.ginato y luego los montaI!lO:!! en un articulador ajusta­

ble o se~i~juoteble. 
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Todo esto va a ~er de gran ayuda para diae;o.osticar los pro­

blemas existentes y para establecer un plian de tratamiento~ 

ya que permite una visidn sin estorbo de loa tejidos adyace· 

ntes y dientes, y nos sirve para hacer nuestrao preparaciones 

de prueba • .Ayudarán a fijar la relación de los ejes longuitu-,.. 
dinales de 105 presuntos dientes pilares, el ancho de los -­

espacian mesiales y distale~-la relaci6n de loa dientes· an-­

tagonistas con los pilarea y con l3s copacioa,de~plazamientos 

dentarios ,fue.:.•zas lesivas ,mu.e:.>tra la cuntid.ad el"! tejido que 

hay que el.imine.r :>ara obtener tcllc.duc ret•:ntivos y Wl patr6n 

de inserci6n compatible, y a vocee hcsta cm.cstra le relaci6n 

de l!i- linea gingival con el limite p~,11 J.ocemtuturiu. 
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INSTRU:fll"ENTAL 

~).-Kotor do alta y baja ve1ocidad. 

'b) .-Articulador-. 

o). -fi'ot3ei.a. 

, ~·-~~ •r; f..1C.t 
fll&.O&I 

c. .... t ..... ~ •• ,."tl 
..ai. OH, 1 411 t• 
e, • .,. c .. r..,. •·~~· 
''l'U °'1.011 

<•"'• ...... r. ....... '\. 
t. .. ,. .. '-... .... 1. .... 1. ... 

..,._ •tt 101•1 ou.1o•• 

n 

F; .. ,.,... ?;~ .. ""¡ 0h.l 

..... ''-'L. 
• .,¡t.. .101.. 

"'"' l'lO 
N'" t ~ 1 
,. .. 100 

NJ. 101 

Jo.¡'1-':!0l L.. 

i<.u-.4.(\ F~ q o tt 
N'- o~l / o~S 

llc.4' .... l, a.1:.'¡,_ 

"""''""'- 'l ' 

c..:11 ... .1.i .... 

C.~h-.a~.:e.c 

'••~oi. ;:e; \~t. "''" e1i.., C:U'1 

I 

~ ... r. .. t .... ~ .. ;:e,,¡; -.¡~c;"f 1 o•• 



TECA V 

!. L A B \..' R A C I v ¡: D E ~ ROVISI AL'.!:. S 



(10) 

EL.A.30RACICN DE PROVISivNALES Y REQUI5ITGS QUE DEBEN CUMPLIR 

Es de euma importancia que mientras se hace un tratamiento 

prot&tico o la constru.cci6n de la pr6tesie definitiva, nueetroa 

pilaree ee~ protegidos y el paciente ee sienta c6modo; ai re­

solvemos con 6xito ~sta parte del tratamiento influiremos a1p~ 

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

REQUISITOS Y FINALIDAD DE UNA RES~.AIJ:il.A.CIO?r PROVISIONAL 

a)PROTECCICN RJLPAR: Deopu~e de un deagaote deMnueatra pieza, 

e~ recomendable que oe proteja nuestra pul.pa y se cemente nues­

tra reeteuración provieiona.l con un medica.mento sedante como el 

6xido de zinc y eugenol. 3~te pro~ieione.J. deber~ sel1ar bien y 

no permitir filtraci6n de la saliva. 

b)BSTABILIDAD ID1 LA :P(..SICIC,!f DE PILAR::S: Con un provisional va­

moa a evitar eetrucci6n o mvvilidad de loe dientes pilare~ qua 

pudieran tener, de lo contrario tendríamo5 pr~blemas al colocar 

e:!.. pue!lte. 

c)FAOIL LIMPIEZA: El provisional debe permitir limpiarse en una. 
forma correcta mientrae lo lleva el pacient~ ya que de lo con­

trario provoca.ría, problem~s parodontaJ.e=. 

d)FUliCICN OCDJSAL: E~to se refiere a que la restauracion tempo­

ra1 beneficie e1 con:f'ort del paciente y ae ayuda a prevenir mi­

graciones. 

e)M.ARGEN~S NC LESIVvS: Ee importante que lo~ bordea de la• rea­

tauracione• no 1e~ionen loa tejidoe gingivalea. Loa ~actoree 

cau.~a1ea eerian por exoe•o de volúmen o terminacione• muy acci­

dentadas por fa1ta de pulido, excedente de acrílico no removido, 

etc., ocaBionando lesione• muy grave• en la enc!a. 

f)::SSTETICA: Deben aobre todo, en diente• anterioree hacerae 

puentes provisionales con un buen acabado eatético y el pacien­

te lo agracecer~. 

::: .· ~~I!~EZ ! .-t.:./r . ~I .~:: Lac rcstnuro.cione:s proviisiona1ea deben 
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re3ietir laa fuerza• que ~ctú.an sobre ellos, sin llegar a rom­

perse o desprenderse. 

Dentro de 103 materiales que ae utilizan para construi! 

provi~ionalea tendremos de3de cementos medicados como 6xido de 

zinc y eugenol que nos sirve como unn reatauraci6n provisional. 

curativa en preparacionee de primera clase,como tambien tendre­

mon re~tauracione~ provisionales prefabricadas como las coronas 

de celuloide,polic::i.:rbonato y coronas de acero,iendremo~ que el!: 

bor::i.:r por noDotroo mi~moo en forma direct~ o indirecta los prov!_ 

:::iofüles,v~.li~ndose de materi&lem de impreDi6n,acrilico,cera, 

co:?6tulc.s etc .. 

DuS. 
Q_,R\.,}:'.A DE CBWLOIDE:-

E~t~ corona tiene que eleBirse bU~c.and~ la dist.ancia-­

mesio-diot:ü. ie;ual ::J. e~p~cio decdentado.Este tipo de coron~s 

no3 va a servir n~a l~ elaboración de corona.:s tot:i.J.es en dien - -
tee élllte.J:ioreo y t:unbién p~a rest~racionea de cuarta clase en 

operatoria. 

E::sto f.mi;i. :se tiene que aju:!!t~ o ataptar dir"ct.mente en 

la boca del p~ciente o en un ~odelo de trabajo,eato ee refiere 

a la el~boraei6n de corona3 en forma directa o iniirectallente. 



~12) 

Habiendo elegido de antemano trab~ja.r en boca o en mo­

delo de tr~bajo, y teniendo ya la corona de1 diente a re8taurar 

y la dist~cia mesio-distal, tendremos tR.lllbi~n que obtener l~ 

altura cérvico-incisal ya que las coronan oon largas.El dea-­

gaste debe de hacerse en l;;r. p~te inferior o cervical de la-­

corona y e~te áengaste o aju8te :e lograr~ por medio de tijeraa, 

curv~~,piedraa,diecos etc •• 

T~cnica:-

~)?ricero se coloc~ l~ corona en el modelo de yeao o en el I:lia­

no ciente n::;.tur;.:.J. p;;r:.¡, d~c.I"noc una iden de todo lo que teneJJlois 

~ue ¿~~c~st~ y en donde. 

b) Y~ r ue ce hoiy;;. ajust::-do i... corona y el. termin;;i.do correQto y 

tLniendo l~ ~J.tur~ de lc. corona cérvico-oclue~,osea que no cuede 

;.-.lt~ o c~bre p::tsl! el borde <.:e 1013 diente:s ;d.y~.centea. 

e )Ou:;nc"io se tene~ l~ ccron~ ya teroinad;r. se pr· :!ede deopué::s a 

untr..r el diente de v~celiJ:ia,posteriormente ~e procede ~ llenar 

1~ corone de celuloidé de ~crilico r~pido y oe coloca teniendo 

sicopre cuid~do de que c;.uede a la miism~ al tura. y tr;.t;:r uno ma­

mo de col.ocarl~ bien,todo el excedente de ~crilico ae quit:u-t 
con un explorador y a.~tes de que ~ragtte y se cnliente,l.o retir~­

~o~ P•.r: no c~uo~r hipereoi~~ en nue~tro diente,~eto se puede co~ 

trol;.::>· hc.ciend., con el .r?aterial.:.que zobre una b1,:.li ta. de acr!lico 

(iue v;.:.oo:. .a. tener en nuestra mmo para d::.rnos cuenta cuan.do em­

pieza el periodo de exotermi~. 

j 
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d)c.er:::m-fs c;.ue h;....y;;, oecado nuestr4 restauración i>rovisionaJ.­

)ruc~<lcnos a quit:::.r 1:... ;:>elicula de celuloide,le dareoos un 

:c~b~~o cervic~1 correcto,lo irenos ajuut~do al. diente natur:ü 

o a nuectro modelo dá..~dole ulgun03 deDgaeteD selectivoD ~ -

:n1.1e:::trc criterio y finalmente pulirlo. 

R:::.3T~:.URAOI~!:B::> DE CUA. .. ':lTA CL • .\3L.: CL:í C1..R1,..NAS DE C::t:WLvIDE: 

~ato ccnsi~te en cort:u- una p:arte de coron~ de celuloide' 

cc.rreepon.C:iente ~ l:i.do e.e l:;;. prep~aci6n o re:itmir:ición que 

~e v::.. a hacer, é::ste pedazo de c.:ironn. debe de ser doa vece=­

~~yor ~ue l~ exten~i~n ce i~ ~ropia prepar~ción,cooo se ve en 

la gr~ic:.. ::iguiente: 



La aecci6n de corona de celuloide debe de conatar de una 

cara proxim:;ü.,veatibular y lingual o p:;ü.atina y ae coloca tal. 

como se mue8tra en la gr~ica anterior.Se le unta en la par­

te interna en cantidades m!nimas vaeelina,deapuea ae procede 

a colocar resaina en la preparaci6n y en nueatra matriz.col& 

CQildola en forma correcta haciendo preai6n para eliminar todo 

el m~terial ~obrante sin =obre pa8arnoa,dejamo~ endurece~ -­

nue~tra resina,ae elimina nue5tra cofia de celu,l.oide y se -­

procele a hacer el terminado por medio de in~trw:nentoa cor­

trnte ~ y lijQo. 

CvRGTAS DE POLICARBC!iATO: 

Esta e~ un~ corona ~ue viene cazi a l~ nedida y el color 

de lo5 dientes,hay de much~8 medidae. 

Tlcnic~ de colocQci6n:-

~)La coron~ debe de ~er me~io-dint;ümente ieu~ :ll.l. espacio 

dccdentado y ner el diente que =e va a :suetituir. 

b)ne tiene que re~iz~ el de3gaete de la corona en la par­

te cervic~l v de aell~do par~ ajuat:i.rlo a la encía. 

c)CU:llldo se real.iz~ el de~g~~te cervic::ü. de la corona,tiene 

~ue tomar~e en cuenta ln altura cervico-inci~a1 de im. homd­

logo. 
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d)teniendo el ajuete de nue::Jtra corona correoto,~e envaselina 

la preparaci6n o el pil.ur natural. o la del modelo de yeso oe!. 
pu.éa se prepL:.r~ el ~cr!lioo rapido y se rebaea l~ corona to~ 

t~.lncntecum:l.do empieze ;, r>onerse opaco :se coloca en el muñon 

to::;:n6.o en euentu. l~ tl tur~. del borde inci:mlque quede iSUo.1-

-::. eu hom.Sloeo. 

e )t'-'C.o el exceler.te o cobr~.nte que re:sul te se eliminará y por 

nincun motivo ae C.ej;:;..r&, c:.ue endurezca o hay;:. tlesprendioiento 

C:e c:i.lur en el diente ya que se lesion:aia l;i. pulpa. 

f )ya fr~gu~do ae procede a rebajar cualquier auper.ficie 6.sp!!_ 

ra o excedentes por medio de piedrae,dincon,etc. y por dJ.ttmo 
se pul.e. 

g)su cementación debe de hacer~e con 6xido de zinc-eugenol-­

por ~er un material. sedante,limpiRndose todo el excedente - -

~ue exi::JtQ.. 

Cl-RCllA DE A.CERO: 

El ajucte de ett~ corona en c~si igual ~ la de celuloid~ 

:~t:rior,pero ha.y una diferenci~,que en antieatEtioa por atU:-
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de metal por lo ta.nto eat~ contraindicada en piezas om.tel?iores 

a)Se elige por su ta.maño mesio-distaJ.. 

b)=e tiene que ajuat~r a la encia que se h'1.rá por medio de- -

tijeras p'1.r~ metal. curva3 1 piedra~ y tijerP.D yara abombar. 

c)ya hecho este ajuste de sellado cervicQJ. y QJ.tura,pu.liiao• -

todas las partes que pudier6n lesionar la eiicia. 

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

que cierre pa.ra que ~e esta form~ la coloquenoa en forna co-
• 

rrect.Q.. 

P.Eh.VISl·y::~'J.,~.::> Fii.3R.IC:.D1..3 Pdi EL CIRUJ.A::v D:!.!:TIST.A SN BL C1.~idU,& 

~c:u1..: 

_,Lnt;;. ~rc,-.. ri:si0nLle::::. oc puede .... elaborcr en la boc::. o en -

t::.n r; .. ~clo ce: e!!3t1.tC.io ,!$ieuc1o le i!1 tina la ideaJ.. 

:·~ru.:;:. I!:DIRBOTL: tcr-:::.nos unr. i:.:r,re:si6n con D.l.gin•»to petra obte­

u::r :>.n mol~·lo .:a ye:si.;, e::clusivo para l;¡, elabc.,,.aci6n de provi~d.2, 

"'!clce ~e o:consej¡¡. C'.Ue esta. impresión se tcr:e ¡mte:s del t'1.J.l;:.do -

Ce l~s picz~s ~ilrxes y extraccione~ de dientes ~uy deatruiño~,­

:·::. ~11c· CUnl(!.uier diente por nmy destruido que está noa servira -

p:::.r~ poder dr!I'le ~~s rcsiutencia ~ nuea~ro~ modelos Ce cera. 
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En los ejemplos A;.B y e, donde hay de:strucci6:a. ca.:si completa. 

del diente h~sta l~ ausencia corao en ei ejemplo O, :se rea.lizan 

la:s re.:stauraaionee provi.:siou:ü.ee de la ~iguiente foraa: 

a)teniendo loe modelos en ye.:só'se procede a re.:staura~ con cera 

como en A,B y e, y a aodelar ma.:s o meno~ el diente fnl.tante~ 

b)Ya hech~.:s las re.:staurncionee con cera en nuestro modelo de­

yeso ,enpezemoe nuestras prepo.racione~ en lo.:s dientes pilare.:s -

elegido:s. 

c)teniendo y~ las preparaciones hecha:s o la extrncci6n,~e en-­

v.-.nclinP.!1 J..cs r>ro:;i~::ciones se le tona un;i. iopreeic5n =ü.. moó.el.o 

le yeso re~tr.urcdo con cera,se prep~~ el acrílico y se coloca 

en 1~~ ir~:>resi~n en l·:i:!I C:ientes con prepcr~cione:i y en el diente 

~uecnte, c.l ~ue ee le llena tot~nente y omtes da ~ue encurezca 

o h~yn dc3prenciniento de coior ~e retiru. 

e) se C.e j ~~ endurecer el acrílico se retira del al.ginato ee aju!! 

t~ Y se pule, 5e ceo~nt~ con 6xido de zinc-eugenol. 

)c~t~s reetcur~ciones pueden ser Ce uno o a~s dientea,inclusive 

n ~iez~s inten:i.etli~s,lo unico que hay que tener en cuenta ea 

~e en todo oooento el p6ntico,que reforza.remo~ inclusive en -

~'oner r:ui.s cera a nivel del conector para. .tener maa acr!lico a -

e.:se nivel y ser m::>.a resiatente. 

PRCVISI C1L-\LES EH DIEUTES D!DIVIIU !LES: 

Z ... <;> ...... 
Teniendo en previo ur:. t:odelo ée ye:o;o donde e::stén las pie­

pilare~ ya prepra-~daa, se coloc~ sep¡¡r~eor y su model;i:r~ el-

eic.ntr. en cer;. • 

1 
l 
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y, ~odel~do:s, se toma una iupresi6n con algin~to, ya -

quu n.o nece:sit._ te •• er u..!:.. iupre:si~n 11uy ex:...ctt:; :;e C::c:saloja 

l~ i::i.presi6~1 t" el =.:.C:.el.:;, se colocz. ~ crílico r!;>id.o, .se lle-

v~-. ~ i~. b..:c~ ...,- ~.:.:ttt é !.. c:uc. el ::.cr!: ico e:i.C:.u?.'tzca o (-t:;:>iecc 

r C: e~: re-nC:: cr crlo!' :;e ,._ :.;.i t. r( y<. rue: tm:urecienC:o iuerr C:e­

lr c·:yi¿'· ( .:1rt.J., !.;(· uit- el ~·cr:!;.ic.J e.e l. i.Il~re~i~n :; se­

vuró l~ rest:.uro. ci~n ru.l: ::lv!'... i::lter€:s::-. le un:. i".:.n..~ ~sper. j. 

e~ · c::c~·i:'.'" 71.tc:: (e • c?"Ílicc, l .·:!I cutle:i se eli:-i"l: r~ JC'r 

e-~ .. -~ ... :t~ e:. ... ~::iC. -:. ·~ :;inc-eucenc.,l. 

;...:.ei::i.t:. w -..··-:: • .:.· ... z:::., e.:.. el ca.s~ C::.e l ... cer;¡., e:;t' ce ;;:,l::.n­

C.::..rf., :!le c.:iloccrá en lo:; <..ii:.:·::ite!:: e-u'~ .n~s L"'lteres~, :se :::.óo-

bte: :r:r 1:.:.. ~ .. t t :::ía ce h.~ ;>iez~ :-il~ree c;.ue-

C:eben est~.r intacto~, n~i cvmo t:zbi!n se r~=i:!ltr:;;r! el -

árc&.. C:cse.ento.dt., ya. <:ue :s! h-.,y: enfri.;;.do la ccr"- se retir~­

y :se he.ce un c;:::.::-.1 e 1¡ al tur-. C.el úea C:e:iC:ea. .. ac!a. y r:ue -

v~y:. (e pil:r :i. :iil~r. Po:sterior a ~:sto se :>rocece ~ hacer­

':ll t. ll:;i.Gu ce l~s :·iC::r.s :¡il<•.res, yr. ter:. i:i:·eo el tC.:lr.eo -

::.e t ... ;:c 1:-. i:::-resi6.: le cEr: , se c::>l..;c: ~"crí:icc rápiC.o en­

~ "!'r- :- :..·· :.!.rv~ ~' :.~ bi:. e• , tt::!if"! .e ..1 cuiC ~'-º ce retiri.rl;r. -

-.... .... · ·:.::'•e:. .. .:.: .-t) C:~l. • cr:!1.ico, ubte.1ie:ico u:. pt.le.nte 
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e:: r.cr:!lico con una barra en el úre;. C:esd.ent.:1.C:.a que se con:unica 

~OA los retenedores de lo5 diente5 pilo.ree. 

L~~ funoionee de estae pr6te~ie eon: LUmtener el e~pacio, 

protección para l~~ piezas pil~.ree 1f mroitener la e~téticn, -

siempre y cu~do en iguu de tener una bnrrn,~e obtuniero. un 

iiente, el cual, ~e va a obtener de la siguiente muner.a: Se -

ton~ una inpresi6n,De obtiene un modelo de yeeo,se~ajusta una 

pieza de acrílico prefabricala,se pega,ze ton~ otr~ impreei6n 

donde ya tenellos retened.oros y en lucar de unr:. br.rr;i. con.o en -

el c~so anterior un diente}re=ult~~,o.cvn esto ur:.~ pr6tcois -

est~tica. 



~IPOS DE: RESTAURACIONES 

Existen tres tipos ie reatauraciones coladaa,que por la 

forn~ ie penetrar y extensi6n se les conoce como: 

a) intracoron'1J.es 

b) extracorona1es 

e) intraraiicula.res 

e.)PREPARACiarns IlTTRACOROfTALES: son la YOD,Do,1rn, este tipo ie 

prepar~cionee no se usan en pr6tesis fij& por carecer de re• 

tcnci6n excepturuido la MO que con pro1ong~cionee accesoriaa -

se utilizan en problera~s de inserci6n. 

b )r:n:;::: ,,JUCI ,,;1iE3 EXTRACvfü.:1:U1..LES: son aquella!! que por l.a euper­

~icie extern~ tlel diente abure~ 1as tree cuartas partes del -

eiente o to<1<~ :ta corona como en el c2so de la corona total.,­

ej eoplo de l~s extracoron:il.es: coron~ tres cu~tos cont'1D.do -

l~s nodific~ciohes que ae tentri'1Il que hacer p:u-a utilizarse 

en pie§as posteriores t~ndo cono resu1t~io las 4/5, 7/8,la -

pinla4ge,corona total,aedi~ corona mesi¡ü 1ricllmond incluyenio­

se todas las codificaciones que se pu.dieran hace~ en cada una 

d.e ell:i.:s. 

c)PREP.ARAOIC:TES Ill'TR.AR.ADICULARES: tipo de re3tauraci6n que -

como ea nombre lo indic~ ya anclada o introiuciia dentro.te l~ 

r:dz.eje~rlo e~ ella3 ser!~: la espiga y mufion ~olaao(la ideal.). 

' 

i 
j 
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C.ARACTERISTIC.AS DE LA CCRO!lA TRES CUARTOS 

Est~ clase de corona ee utiliz~ en tientea anteriore~ y -

con modific~ciones ~a.rían cono re~ltado la 4/5, y la 7/8 en 

los dientee posterioree iel aaxilar euperior e inferior.En loe 

dientee ~teri~res t:¡nto euperioree como interiores p.s in - -

cluyen l~s superficies; incie:t.J.,. lingual., nesial, y dietal. y 

en loe diente:!! posteriores ·~.erm l~ eupetiicie:s oclueal., -

lingucJ.,o vestibula:r,r:ieei~i y iista1. 

l~ retenci6n ~e eat~ corona va a eet2r dad&·por los surcoa 

o c~.j~.s proxir:iale?X c;.ue se unen en la c:u-a oclusa1 e incie:ü, 

1~ corvnc tres cu~.rtos se utiliza en rcetQuraciones ce eientee 

inC:ivit.u::-.les cuant!.o la c:¡,ries d'ecto. superficies proxim~ea o 

l.ingu::ü. y la cara vestibul~ está intact2. y taobien como re -

tene~or ce puente. Las contr~indicaciones de esta corona se­

r!:-n en ciente:!! cuya~ coron~~ clínic~e eean cort~s a nenoe que 

se leos e.e retención ac1icion:.ü con pina, en ir.·:.:sivoa con par!_ 

C:e~. c~r~n"1~s ~uy ~nclinal~s y c~ics que ab;rciuen la cara ~ 

vc~tibul~r ~el Ciente. 

"J l .. CT\.<Rl::o.i • .... UE IHFLUY'.1!:.N EH EL DISERO 

J~r~cter!aticcs :i.n~tonicas y ~orfo16gica~ ie 1~ c~.ra del iie:::_ 

te: 

L~ íoroa de lvs dientes es muy V:!.ria~~ wor lo ttm.to,en 

tleuno:s C:l.505 ae cont:r::t.indic~~ totaJ.u.ente o se ozútirá al.­

gun~s cvsas por. ejeúplo:l~s l~terales conoiies,exceso de º.! 

ries,borle incis:a.l nuy aelg~do, ya que en este ejemplo se 

tiene que ol!i tir la ranurg, inciaal ie la preparación. 

PRBSE?1CIA DE LESILNES PATOLOGIC.AS EN EL DIEN~E: 

La preaenoi~ ie caries,hipoplasia,hipoc:a.lcific~cidn,­

i'rr,ctur•:s y otr •• a lesiones Ce e:smü. te, suelen prescribir l& 

... ~.t~~,.ht: · · :!.~ e :·:-~·n:.. tri.'::: cuartos oás allá de 3Us l~ tes-
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normal.es para incluir y <?liminar la:s 1eeionea. Las carie:s -

~ueien ocacionar tambien a1gu.no:s can.bioe en la forna interna 

ie la :preparación en lo:s caeoe en que algunas ie las cara:s -

proxia;l.J.ee haya IIUCha cariee,ee tendr{ que rea.liz2.r una caja 

:proxim:ü. para poier elininR.r toio el teji~o afectaio, en lu­

gar ee llevar mirco coao en toia.:s lae tres cuartos que ee re­

aliz~n en dientee eanoe. 

PRESE!iCI.á. DE 1 . ...:BTUR.ACI...,;;j:;S: 

La preat:ncin de obturacionee influye en el t~i5e:ño de ~ 

nera ei:iilar a l"- pre:senci;. ¿e c:::.riee. J:: :?Uet:e aur.ien.t:::.r el -

contorno externo ?aT~ incluir le obtur~.ci6rl. y tn..":lbien se ti~ 

ne que a.oC.ificar lR fom:¡ internr.. ..;;in e:-:.br.rt;o, ~n r·l e:~"' 

en que hay obturticionee a C.iferei:ciól i~ue qu:;-..n.6.;;; h:::: co.ric:? e::: 

c;ue no :de2pre ee necesario e:?..i;iinz-.r 'l:i· ... '5~: l'..' •:btt:.r~ci6!~ ::l".:tVi:... 

~e pue<i.e CúllSiC:.er:u- cono eub~t;.nci;¡¡ e ent:.:.ri:01., eic~:'rc :r ct:.;mC.o 

eet~ en bu.er!. e3taic, cubrient:oec eetot c.:.n nuaetr~ :.~# :::t:i.ur~.ci6~. 

re5ii!n ;mteric::: y~. (!ue nece:sit:.i. protecci6n inci!:!;;.J. ... ientr:w<::i -

que en el ca:so ~e :scbre~oriid~ ver'~~era en el c~:s~ ae 1~3 -­

iiente:s nunc~ :se tocan en =iu:s boraes inci~-.l.e~ ~ur~te la i~ 

ci6n no nece:sita protección inci~-.1 exagerada. 

RELACIGN DE 10.S DIE:;TES Cl;!;TIGUvS !iATURAL:.:;S Y EXT~i::.iI1..l: DE LAS 

Z\.?lAS DB Cu11T.d.CTv: 

La relación de lo:s ~iente:s contiguo:s deteniinJm. el coa 

torno del ecpacio interproxi~:ü y el graio ie extenei6n inte~ 

proxin.al nece:saria pu.ra :!!!i tuar lo:s n~gene:s en úe;i. inmme. 

Lo:!! iientes inclin~io:s o en rotaci6n :suelen requerir 

variacione:s iel ii:sefio proxin;ü ~e l~ prcpQr,c16n.· 
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LDiEA DE EUTR.ADA DE LA RBST.AURAOICN DE ACUE.RDl. Cvi.T L1.,.5 DBMAS 

PILARES DEL IUlSNTE: 
La corona tres cuartos debe realizarse en el iiente en 

iirecci6n compatible con loe i~m!s pil.u-es y retenedores del 

puente para que pueia entrar y eal.ir g,iecuad;uaente. 

La iirecoi6n ie las rmluraa est~ condicion~da por este 

!acto~ y taIJ.bien iniirectamente la extensión ie los cortee­

proximQJ.es. Si la linea ie~entrada requiere su.reos dixigidos 

ie pronunciada dirección labinl liUl un ~iente :.1.Ilterior,pueie 

ser necesario extender los cartea n~s ~e lo cstipula~o en lo 

que concierne a l~ inn:uniia~ pnr~ poier incluir l~s ranur~s. 

OORWA TRES ctJARTúS Ef .AHTERlt.;R'ES: 

Estas coronas sa puc~en utiliz~r on curir.uicr~ le loe 

dientes anteriores a. pesar e.e 1::..:: c..ift.renpic.s ni.or;t..16cic:..e -

entre un central :superior y c;.-.nino, C.on!" e- :Dc'r e jc: .. :;lo: t.·!l un 

central inferior, en ocasiones ee tiene ~ue .:>.üi tir l~ r~: .. nurot 

incisal. 1 ejemplo: 
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OAR.ACTERISTICAS DE LAS C0R01lAS TRES CU.ARTvS 

EN TRES DIENTES.DIFERENTES 

CAUDfO: A y D r~ura ie retención pro:dm.tl; B :r~ura 

inciaa1 ur.e A y D. Tienen ioa cnras lingu.tlea 

planaa aelinitadaa por la creata lingu.al,el s!a_ 

guJ.o a peaar del ieagaste ae tiene que reapetar; 

bicel inciaa.l. que ielimitQ.ll la extenai6n v~sti~ 

l;ir ie l~ prepar~ci6n ejenplo: 

CE!iTRAL SUPERIGR: A y D ranur~ '· e rctG.ciS:i :-ir~::ir:~les; 

B rp_11ura inciaal que se u.."lc ccn .t y D; '::it.~·!:: u:.1~. cc:..r;;. -­

ling¡¡tl plQD.a y a. pes::zr él.el. descaste 5e respct.;. E:-l c:!::!­

gulo, bicel incie~ que ~eliait~ l~ cxten~i6n vestibul:a:r 

ie l~ prepnr~ci6n. Ejeoplo: 
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INCISIVO INFERIOR:Ee lo Iliemo que en el central. -­

euperior,oBi ti~nioae unicamente la rQD.ura incieal 

por lo ielg~io iel borie que tienen eetas piezae,­

en eetoe cat1os se coloca un pina par9, liarle m~s -­

retenci6n.Ej emplo: 
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DISEÑO DB LAS PREP.ARACIUNES J?RUTESICAS Eii LCS MvDELOS DE 

ESTUDIO:-

La preparaci6n ae iieefia mejor en el noielo ie es't!! 

iio,tenienio previimente el eet~io iel iiente en cu.;nto ~ -­

caries o re5t'lt\lracionea previaa,para. que en un momento ia.io 

se moiifique 1~ preparaci6n,~ieaáa ie una raiiogra.fia par~ 

ob:5erv:;i.r el contorno pulptt. 

Cuan.io hay que colocar una pieza inteZ'fleiia en la. 

regi6n anterior contigua. a la preparaci6n e3 neceeario tener 

le. f ;;.cet::. a.iapta.i.a parn. llenar el e:Jpacio y eeii~blecer la -

');cici5n Cel n6rcen proxi?l::<l.ce l~ preparaci6n contigu~ a la. 

pi!:•z;.; intermeii~. 

Jl'i'ti ;.CI1..!'. DE L;,.·..:l I:..3.'}B:;:s;;; I::T~illXIl:.ALE:3 VB.3TI3.JL.rL.':f:.~:-

L·;:; r:;&ri:;en~s interpr&:x:intlel! ae extiend'.en en posi-­

ci~n. v~stibul;.r,reb~.smlio la!! zona:s ie contact ..:i ptl.ra que qu~ 

~0 en ~ea~ innune~.Dicb~ exten.si6n iebe ie aer·n!niill~, ein 

~~b~rGo par~ evit~r l~ exposición le oro,lo cu~ pueie aer 

~~u~gra~able par~ el paciente. 

Gener:llraente ~e pueie extenier n~ el. ~árgen haci& 

la p-.rte vestibul~ ee la c~.ra me.siaJ.,evitantose así que se 

veu el oro. 

L~ posición en que ieben gueiar loe ma.rgenea inter~ 

proximalee se m~ca con l{piz en el noielo ie estuiio.Ejemplo: 

Curu1io el iiente contiguo ftltmte se va a austituir con una 

pieza, se coloca la faceta =u-reglaia o iiente en el eepacio 
que Vli. a ocupar. 

Estanio el iiente colocaio en el tipoionto en !or­

n; correctn por neiio ie un plato b~ee ie gona laca o gu.ta­

'crch~ ,~e va ~ 'eter~in~r el aárgen interproxin;ü. con rela-
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ci6n a la f~ceta o carilla.A continuaci6n ee pru.eb:it la carilla 

en la boc:it y :iie eet~.blece la poaici6n iel IlÚgen veetibu.lo­

proxinal-neeti.a1 i.e la :prepa.raci6n en al iiente natural; a.e -

marca con un lápiz ie punta lrl'ilaia queianio ~sta·l:ínea hacia 

la parte veetibular, (A) la cual, ee v~ éon faciliiai, pero -

eeto va a ~.rregla.r coloc~io otra.e linea3 1 (B) a u Il.IJ.. ná:s -

hacia lingutl ie la linea anterior, coloca.no:s otra. vez en --

pveici6n la f:>.oeta y ee reviea. la linea .. que iebe que-

ear apcn:;ie visible. Ejé!!.plo: 

SI::.t' A;JI ..;:: D:;L t:~'lG.:l:~ v:.3TIBUL .... I!:CISAL DEL fü'1TZ.1;EDvR: 

L:::. cr.ntif:~.€. t.e :;-r0tecci6n inci:!1al eet~ ~peii t;i.ti.a ;:. loe 

~icuicntee factoree: 

'"-·- rel;.ci6n fu...'lciontl íe loe iientee antagonieta:s 

b.- eraio ie traeluciiez iel bor(e incisal 

c.- espeeor veet!bulo lineua.l relacionnnio con la resistencia 

iel i.iente. 

L11. poeici6n iel borie incieü i.e nuestra preparaci6n -

pueti.e v~iar ieeie un~ loctlizaci6n en lR. euperficie lingual. 

¿el iiente, lo cual no pu.eie ~ervir ie cubierta o protecci6a 

o e~t~ ~ituaia en la ~uperficie ve~tibul.ar obtenienio~e ~í 

unn buena protecci6n con un ninino ie expo~ici6n ie oro.En 

lv~ inci~ivoe ~uperiore~ con boríe~ tra~lúciios ~e pueie ter­

.!i'~~r L :r'•""rr· ci6n ,.:?'l. 1::.. superficie lingual. :sica.pre y CUQ.-. 
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ao exieta euficiente eobremoriiia y que lo~ incisivo5 inf er1, 

~rea no ~e crucen nunca en el m~gen inci~;ü ie la reetauraci6n 

en loe noviniento8 t'unaionaJ.ee. Ejemplo: 

l.U~rn~ VES'flell..O•ll'lG\~1. . 

" 

La~ terninacione:s. ccrvicc.le3 en 1::.:3 ;ire;:p:..r:...c:.ont.:.::. 1il'NJ 

cu~..rtoe :son: bicel y chail~ ~·r ~1:i.e ir.::.tr-::: t!'r::inZ".cio::!!:s v:-.::. t:r.. 

la oara lingual y no :se nece~i ta h~cer tí N!Otete:: e:-:~.cer~io~. 
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SITUACIC.U DE L.AS RANURAS DE RETENCIGN 

Una vez eet~bleciig, la poeioi6n. ie1 n&-gen veetibular i.e 

nuestra prep2raci6n ee procete a bicelar. el borie incieal. a -
o 45 con reepecto al eje iel iiente y ee ieeg~eta la cara 1in-

guaJ., hecho ~eto ee iiviie el borie incieaJ. en tercioe 1/~ve.! 

tibul:;:.r, l/a meiio y linguaJ. :se taJ.la la. rnnura ie retenci6n­

incia.:;ü. coneiguiénioee con 6eto un borie incieaJ. fUerte ie :m.­

ficiente espesor, ieepdee ~e unen lae ranurae proxin:i\lee con­

lr... ronurP. incis;:J. eat:i.bJ ecienio su iireccicSn ie acuerio .i 1.;i. 

l!n~~ de entra~a ee1 puente, éstaa ranuras 5e hacen con una -

i'r::.M. tr0ncoc6nica l:u-g:. 1{~ 170 y l 71. Ejemplo: 
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MODIFICACICN m~ EL DISERO 

a) previa reetaur~ción ie eilicato en el iiente p~a reaJ.izar 

un~ corona :V4 y evitar la extenei6n exagerai~ iel or~ p:a.ra­

cubrir una ca.riee proximaJ.. 

b)aorona .:;t'4 ::iin ranura inci::ic.J. !'Ll' te:J.or un 'borc!.e z.r..ty ¿clt:!i 

ti.o para iarle retención :se coloc~u-~ un -pin::: en el. tubérculo 

1ingu.aJ.. 
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e) corona / 4 en un canino, con una. ca.ja. pro::tima1 en lugia.r la 

ranura. por cau~a ie. caries-. 

MODIFICACI<.i!! PCR AUCL.AJB DE PRECISION 

Cu:mio un.._ coron2. /4 :5e utiliza p:u-a. un anclaje i.e prcc:a:; 

!ti6r:. ~e ta1la. ung. CQ.j:i, en lugar iie l~ r~.nur;i., en la. cara prox! 

o:ü c~isttl ie l~ prepart1.c.i6n para que haya enclQ.v:miento. 
PREP ARACI OH 

H~y técnic~~ en l~~ que ~e emplea el notor ie baja. vel.E. 

ciiaci y é1 t.e ~ t:i.. Utiliz~ao prittero el ie :.il:t~ y para te~ 

~in~to 'e 1~ prepa:raci6n el ie baja velociiai. 

Ten,remo:5 en nueetroa pi1::i.re:5 ca.rae ie f {cil acceao cono 

l.~ que eet5n junto aJ. tiente nQ.tu:rü, pre:ient;mio ii:ficulta.i 

en el t::ül~io de la zona de contacto. En e~to~ ca~oe hay que 

separar ligeramente el espacio antes de hace~ la prepa.raoi6n 

mediante a1ambre pare ligadura que se coloca a1rededor del-­

punto de contacto, se juntan los dos extremos del alambre en 

la s~perficie vestibular ~ se enroscán firmemente cortando el 

e}:cedente de las puntas de1 alambre y colocando 1as puntas en 

~ espacio interdentario de modo que no lesione la encia. 
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Esta ligadura se retira a las 24 horas y se hal.lará una se­

paración. , 
Tambien se puede obtener una separaoi6n rapida cortando 

un trozo de dique de goma de 26 X 14 mm. estirandolo y meti!!l 

dolo en el área de contacto y en 10 minutosp el contacto se­

habrá abierto un poco. Ejemplo: 

PREP.tl.RACIC?i DE LA C~Rt:NA ~4 BI: DI.Ll;T.b..:i ,A;EC!:..dI1.-ES 

a) El contorno de la preparaci6n se va a discilc.r de acucruc 

a lo dicho anteriormente. 

b) Se reduce el borde incisa1 con una fresa cilíndrica de di~ 

mante.colocada a 45º con respecto el eje longitudinal del diea. 

te, retirando cantidades iguales a todo lo largo del borde -

incisal. 



e) La SUJ?erficie lingual. se talla desde la zona incisal hasta 

la cresta del singulo con una fresa de diamante fusi!orme.S± 

hay un borde lingual central. se conservará el contorno de di­

cho borde. Este desgaste se irá controlandr con re1aci6n a los 

dientes inferiores ésto lo logramos con cera cal&brada del ~ 

ndmero 28 en relaci6n céntrica y de bal.ance. 

C.) :::ie e esgo.f:ta la c:::.:ra. linguaJ. deJ. síngulo, con el cilindro 

Ge dianm1te de pe.redes ±nclinedas. 
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e) La superficie proxima1 abierta se te.lla con la fresa de -

diamante tronooa6nioa larga. La cara proximal en contacto,se 

abre ~on una piedra de diamante punta de lápiz o con ún dis­

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

tra l~ea limite, previamente marcada con lápiz. 

:f} La ranura incisa1 se corte. ca lL intt:rGcceióu G~. loz ter­

cios medios y lin&Ual del bisel incir:al c.:.n c.::::io im:e:rtido .. 

de diamante ,equefio numer~s Z6 o ó7. 
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g) Las ranuras proximales se tallan en la direcci6n determi­

nada por la direcci6n general de entrada del puente a partir 

de la ranura incisal, ésta llega a tener de 4 a 5 mm.de long! 

tud, quedando a 0.5 mm. por arriba de nuestro terminado cerv!. 

cal. 

t .......... .. 

h) Y por dltimo las superficies y los márgenes que se han tall~ 

eo se aliean y teminan con piedras de carborundum, disco de -
., . j .:..:. a, fresas O.e pulir • 

C~fü. .. :L:'-J /4 11{ POSTERlvRES 

En estos tipoa dG dientes se modific~ la prepa~ación en 

1~s caras proxi~ales dándole terminado en forma de tajada o -

ceja, la técnica en foroa de tajada, llevará ranuras de rete­

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

ceja se harl ~~ando haya caries proximal, o por la estética -

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

puede combinar con la de tajo que es más antiestética •. 

Ejemplo en la siguente hoja:--~ 
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PREPARACI<Jq EN FORMA DE O.AJA 

a) Antes de emptzar la preparaci6n, hay que eatableeer la -­

posici6n de todos los márgenes y marcarlos en él diente oon­

lápiz. 

La posición de los márgenes se determinan de acuerdo con las 

áreas inmunes y la estética. 

b)se desgastan las :va.redes axie.J.cs con una !JUntr:. de diaJ:lante 

troncocónica larga con :paredes inclinndao. 3ienC.0 le. :priuera 

la lingu.al de fácil acceso pare>. retirD.r t·;C..;;c L.1::, :t,"·oc:r6.es -

axiales, establecer una inclint~ci6l1 c~.<h.1rdc corl 1~ .. cnfa'='.C::. !!el 

puente o con el talla.do C.e li..1s ee1Jé.o Cic:;:i·;;1rn :' !F•r,:i ti::." <.uc­

se pueda colocar un D!tl. e.e oro en el tercio ,:,cl1.i.~ .. ,1. 

A continunci6n se ht~cc 1(., l.li::r::c 

que quGda del lado ed~ntulo, e::tcnC:.icnáv e:: c1..-rt•:· :t~.c·~u la -

marca del lápiz en la cara vostibu.lt'r u•:l Ci~·~~t·::. 
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e) Con la misma fresa troncocónica se desgasta la superficie 

oclusal. dei 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 relación cén­

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

se desgasta la cúspide lingual., lue3go se cambia. el sentido de 

la fresa !Jara tallar la cúspide vesti bul.ar hasta. la linea -

marcada previatlcnte. En este mocento es recomendable detene~ 

se un poco antes de la línea teroina.1 pera facilitar las op!_ 

d) A continuaci6n se talla la superíicie axial. restante que 

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

raci6n se hace ccn una punta de diamante, punta de lápiz. 

Para este deseaste el aboráaje tiene que ser por lingu.al, coa 

servando el momento de estor cortando una capa fina de esma.1-

te entre la :punta de dia.m~te y el diente contiguo para pro­

tcjer la zona da contacto del diente na~~ral.,podremos lograr 

la ~rotecci6n tambien con una banda de acero colocada en el 

diente adyacente. 
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El tallado ae continúa hasta la línea terminal vesti-­

bular, áste corte lo podemcs hacer también con un disco de 

' carburundo de acero. Ejemplo: 

e) Se tallan las caras proxir:wlec r.<i.r~ Rl:!.r-::!..:i:·z- ci:.ri~::; y .:'C;'! 

tauraciones previas. :.:a se nlc~'lz~ el t~:(..::. L':b~:!:.::. r:.i·~:. _:;-.a 

cajas y aún queda caries, cctt. ~;: l:li:.;i:~;-· e~ •. ":' :...::; .. ;:.:. :t.·.:-­

donda o con un esca.vt:.dor de cuc:t..::..·.::. :," :::;,:. :.·. ;;·.,~--~:'·:;. :~ c~.viC.::.C.. 

c ..... cemento. 
~ 

Lae cajas se hacen con fres::tc C:c f!:,;'!'bur.:i :·~ 1''{1 :,t !70 L,--

169 L, de acuerdo con el i;;raco d~ acceso ce elic~ l~ wayvr 

fresa que entre .en el espacio interproxin::D. sin ca.usar d~1o 

al diente contiguo. Para la protecci6n cel diente vecino se 

usa banda de acero. 

1 

1 

j 
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f) Se corta J.a. J.lave oclusal para...unir las dos cajas a trav~s 

de la superficie ocJ.usal del. diente. Emp1eando la misma fre­

sa 171 L. con la que se tal1ar6n las dos cajas.En este desg~ 

ate oclusal penetramos unicamente hasta la dentina, a sel! T­

que haya que profundizar por presencia de caries u obturaci~ 

nes previas. 

} ,, . t .; .:¡ • ~ ~ • l 6 ,.,.,.,. e ...,i.:;,~1 1)::7 i::IT.:. ... na .... o c-.iicao.oco e.e a prepnrac. n, se asegura.~ 

l·:;::- :::tt:-.: enes fu1?rtes ee ee::c:.1 te y linea.a teri::d.nales bien --

f. t:f ini e :::.s. 
O~rW.quer rebcrdc o exceso se eliI:lina de la cavidad y se 

e..1.isa:n. las pnredca inter.nao ;a.r3 íaci1itar la tuo~ de impre­

si6n. 

Las paredes y los márcenes p~oximales v:esti."bl.112.l!ea se pueden 

al.isa.r fáciloente con discos de lija medi.ano. Se le da vuel­

ta a.1 ,disco cumido se pasa de la pared vestibular a la mesi,l 

vestibular. fa.I!lbien con el. disco pulimos la cara lingual y­

los ánculos meeio y disto ax!ales. La zona oclusa1 vestibu­

lar y lingual se termina con piedras pequefiae de carborundo 

en :f'orma de rueda. 

Lt1.::.; :ria.redes intcrn-=i.s de lns ce.ja.a y la llave oolusaJ. se tea 



(41) 

PREP ARACI CNES EH FORMA DE TM ADA 

Los pasos para 1a preparaci6n de la corona /4 en­

forma de tajada, son similareu al. de tipo da caja,modific~ 

dose únicamente los pasos (b), (e) y (g). 

(b) Se van a hace~ cortes en tGjada en 1.aa paredes ax!_ 

al.es meaial. y distal y se unen con linf;Ual. Esto po1''supu.eato 

es antiéstático. De ahi que se deba de combinar con la pre-­

paración de caja se pone en. meaial. y la de tajo en distal. 

e )Loa surco:;; :proximales se te.J.lan con m1.e. fresa i;o .170 L ,--

1legando hasta 0.5 mm. por arriba de la linea ter!:linal cer­

vical. Se.puede variar la anchura ee los curcos mediante t~ 

llAdCI laterales con la fresa dándole un ancho nás o menos 
de l a 2 mm. 

\-'~mm 
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g) Por ultimo se termina la p:t!epa.raci6n de la misma manera.­

que las preparaciones tipo caja. 

DDIA OORWA lmJIAL 

Esta corona se le conoce c.omo corona ~4 mesial. como lo 

indica AU nombre,_ la prep0.:t!B.ci6n incluye la mitad mesiaJ. de 

la c.orona y lo podemos hace:c: de dos. fo:cme.s: 

a~- Se hace una preparaci6n MO con ranuras da :t!etenci6n lin­

gual y vestibul::i.r y protecci6n completa ~e las.cúspides mesiE,. 

vestibular y mesio-lino.ial. 

C\JS\->1~ M~V . GOSPlt>w ~-1... 
·•... ;;/ . ....... , ....... . 

SCSG>tl.o~ D'1i J...\ GAS::\11\ \j\a<9\IJ.. 
o)- ~~ €st~ ee hace un desrrate de la media superficie oclu-

sal mesiaJ. y un descaste uniforme de las cara.a axial.es.:mesial 

lineut:J.,y vcstibul~; haciéndole después canal.es para darle­

D~e retención a nuestra media corona; sin olvidar ~ue las P!: 

redes lingual y vestibular se desbasta una porsi6n del área 

mesia.J. de ellas. 
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CORGNA TOT.AL CO?.iPLETA. 

Las coronas completas de ?ro colado se utilizan como r~ 

tenedores de puentes en dientes poateriores,donde la estética 

no es importante. 

Corona completa de oro colado con faceta.o carilla de­

rorcelm::.a de resina sintética,llamada tambien corona veneer­

~uc ee usa en dientes anteriores donde la estética si es im-

· .-:Ju.:.:.nü· ~eta C.c:::tr.iíC.o ,..,~ caries la corona parcia1 o total 

:.-au~.nco h~y restaur~ciones extensas. 

c.-Cu.andv loe Clientes, sobre todo los anteriores presentan una 

norf vloc!a antiestética. 

;:, .-C"ol::..>ido hay inclina.ciones y no las podemos corregir con ort,2_ 

d~ncia (corona telecc6pica). 

c.-Cuaneo hay que modi:fice.r el plano oclusal en su totalidad 

pnr~ obtener la relaci6n cúspide-fosa correcta, cuando no­

la ha.y'. 

CORC!U COMPLETA DE ORO COLADO 

DISE~Os Es un desgaste de todas las superficies de la corona 

clini~a,dejendo un espacio más o menos de l mm. con el 

objeto de; 

~.- Obtener espacio para permitir la colocaci6n de oro,­

l~ esrcs~~ adecuado, ~~..ra contrarestar las :fu.erzaa -



b.- Dejar espacio para colocar ono, de un espesor conveniente 

que permita la reproducci6n de todas las características 

morfo16gicaa del diente sin sobrepasSJ?" sus contornos ori­

ginales .•. 

e,_ Eliminar la misma cantidad posible dd tejido dentario en 
todas las .. caras del diente para asegurar. una capa unifor­

me de oro. 

d.- Eli~inar toda~ las intractuosidades axiales y ofrecer· a -.. 
la restauraci6n una linea de entrada compatible con los -

demás anclajes del puente. 

e.- Obtener 1~ mé.xioa retenci6n compatible con una dirección 

de entre.da con~enicnte. 

:U~SGA3TE DE Ci1RAS ;JCI.AI/ES: 

Las.paredes axiales se desgastan dejando un espácio 

de l ~. aproximadamente as! como tambien la oclusaJ. disminu­
yendo éste desgaste hacia cervical dependiendo del terminado 

que se le dé; lns ca.ras deben tener una inc.linaci6n de 5ºmás. 
omenos para dar mayor retención habr~ casos que: a las caras 

axie.les se les tendrán que dar mayor grado de inclinación para 

obtener un patr6n de inserci6n más correcto, quedando una pr!_ 

p~eparaci6n poco retentiva y en ~stos casos utilizaremos %e­

tensi6n adicional con cejas, surcos, y pina. 

DESGASTE OCLUS.AL: 

Esta se desgasta hasta conseguir un espacio de 1 mm •. -

el tallado de la superficie oclusal debe ser uni~orme s.iguie!! 

do la anatomía del diente, pp.ra evitar perforaciones de nues• 

tr~ incri~ntaci6n al m~~cnto de realizar desgastes aeleotiv.os 

;. .. r:~ el r.j..:~t~ :· rcacd.6n té=nica a lo. distorci6n de la• i.D.crua -. -~ ' . . 
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TERMill.A.CICXiES OE.RVIC.ALES 

ltODIFICACivH DEL DIJE:.u 

A lc.s coronas completas zr: 1r.c ziu·.,C:.e~ k-..ci:r C.iv•:r:.::::.s 

presici6n o para facili:tar su trül'.:;.do ( i ... j.J :· ~~:..~e. ) • 

a.-SUROOS:- Esto se ha.ce en las crix...:.s vH::tibulc.I»)~ u lii:,uc.lcs, 

tiene.a. que tener f .JI'!!la le cono :,· un:: :-roi'unüi<l:;;.e 

de 0.5 mm. unn entrad.e. c:..rrecta. c.:.~1 reopect.:i a -

las otras preparacivnes y entre s! • 

. 
b • .,.CAJAS .AXIALES: Hacen la t!l.iama funci6n <;.ue los c-..:.rccs svlu 
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difieren en que son más grandes y de diseño complejo, se ~ 

utilizan en caraa.proximaJ.ea donde hay restauraoionea o oar! 

es o cuando se necesita. colocar un atache de presici6n. 
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PREP .ARACI CITES 

El inicio de la preparación se hará por la cara de -­

f ácial acceso aomo la cara axial que tenemos del lado edén.ta 

lo, la vestibular 1 la lingu.al y posteriormente será la. cera 

de difieil acceso donde utilizaremos li~aduras de alambre -­

para obtener- una separación. 

El orden rel desgaste de las ca.ras axial.es u oclusal. 

~ueda al criterio del cirujano dentista. 

P;~JvS P:r..":t;. L;~ :FREPARACI"'iT DE LA C1...R1..l;A Cdi'.l'LETA 

~:).• :J..~cci..:; LCLL.5.J,; ;;;1 ci.€::::caste oc1uza1 debe ser uniforne y 

~ic,t.:iond0 1~ cn~to~ia eel diento, quedando un espacio de la 

c~~c:iiC:e funci.,r.r..1 c1 1 tim. esv se realiza con u.~a. fresa :;o.170. 

b)BISEt DE LAS CUSPID3S FUUCIUT.áLES: En piezas superiores -

seríanias paJ.atinas y en inferiores les bucaJ.cs. Pasar po~ -

alto áste desgaste daria por·~resultado ~olados muy delgados, 

lo que provocaría distorci6n de nuestra incru.staci6n, este 

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

esto una hoja de calibración de 2 mm. la prueba se realiza 

Pr. oclusión oéntrica. 
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c)Dcaccste del l~do que esta en contacto con e1 diente adyace~ 

te, ese deccnste :gucde utilizarse en tres formas: corte de ta­

j"lu con ~isco üe ca:rburo ; proteeiendo al diente adyacente 

c-..;:1 U.:J.r· o~:ca Cle acero par('.?. recl.izar el corte con una freoa 

(~f: d.ié:.":lante de punta de lá;:iz dejsdo una pelicula. pequefia. -

c::.tre ll: :fri::·cr. y la bc.nda s_ue envuelve al diente ndyacente,un 

:-. ..:..vi!!i~nii·::> C.E: Dii'!rra de oclusaJ.. a cervicaJ.,protegiendo tru::;.bien 

·~l .::;ientc ac:·~cente c.:;n una ba:iC.a de acero. 

d) Desgaste de las paredes axiales de fácil acceso. El pas.o 

anterior y eate deben rea.J.izarse con alta velocidad en una -

forma conservadora y a una distancia de 0.5 mm. antes de lle­

gar a la encia y posteriormente con baja velocidad se realiza 
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él terminado cerv.ica1 que queda a e1eoc.i6n del cirujano den­

tista. 
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RETENEDORES INTRACuRONALES 

PREP.ARACICN RICHMa.fD:- Esta se realiza en ra!ces que por medio 

de tratamiPntos endod6nticos logramos conservarlos para poder 

fijar al retenedon. 

PASOS DE LA PREP.ARACICll: 

a.- realizar una endod6ncia en el diente problema-

b.- someter la raíz a observaci6n durante un tiempo consider~ 

ble. 

c.- con instrum.cnta.J. endod6ntico zr form.C•C!'CZOl élcoo'bil..trc.r:i..:;c el 

conducto a 2/ de la raíz. 

d.- hecho 1foto ensanchamos los ';..¡ C'-' lG. :.~~:L: e: .. !~ i~etrur,t·•i.tt;J. 

para endod6ncia o fresas ;1·:;-"~:::ica~ e<: u::;. b-.-:.e•~ tc~ .. aiio ,-­

siendo esta de una f ol'I!la c6nica. 

e.- Toma de impresi6n paru obta.'1.ci~n del modelo de t1~~:b:::.jo. 
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RETENEDORES mTR.ARADICUL.ARES 

Se cuentan con dos retenedores intraradiculares; la-­

corona veneer con espiga colado y el mu.ñon y espiga colaO.c· 

que es el ideal. Este '11timo se completará con una corona 

funda v.eneer o un jacke~. 
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nrnonVEliIEHTE DE LA CORONA VEUEER CON ESPIGA COLADA:Es que al 

fracturarse la carilla o faceta ha:y que removeJr toda la pieza. 

colada fracturandose siempre el resto radicular. Sin embargo 

el ::m.:.ñon y espiga ·i;iene la ventaja de poderse cambiar la.a -

coronas fundas las veces neaesa.:uiaa. 

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

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

natural.cs, esta carilla puede aer ac:z:ílico o porcelana. Esta 

corona veneer ~e uca en cualquier diente donde esté indicada 

·.~:1:. c:..rona ccmpleta, p~ro por su característica estética eat~ 

-.;.:t ::nl:.icaüc. e:.1 l·::s dier.tcs anteriores y premolares. 

n:;:.::;:;~.O: Bl des[.nzte en dientes anterivres es parecido al. des­

~~stc &e 1~ coron~ tutcJ. colaca,siendo la única diferiencia 

la anctomia entre los dientes y que el desgaste de los anteri 

-~es Cebe ser nás conservador, pero con un deseaste en cara 

·v-csti bulc.r de los anteriores c:,ue permita espacio para la cari 

:rl-tC.Of\~E.C TO co~~cro 



TEH.A Vl 

a) cor.:>n~ tres en: rtcs 

b)uedi~ ccrona oesi~l 

c)coron~ oesial c~nplet~ (vencer) 

d)prepi.1..r;;i.ci6n richnunC: j;¡¡,cl:ct ( coruw:.:. iw.:t..::.) 

e)pinleC.:cl" 

• 
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TECNICA DZL TALLADO 

a.- EJ. borde incisa1 se taJ.la con una fresa troncocdnica de 

diamante hasta lograr una rvducci6n de l mm. de. su. longitud 

mediante un desliza.miento de mesia1 a distaJ. y da distal a -

mesiaJ.. 

11, ..... ¡ ·- caro. veztibula.r se descasta con una fresa troncoc6nica 

de G.iar.m.nte C.e P'J.ntt>. redondead.a, manteniendo la fre.sa paraJ._! 

l~ el eje del diente y el corte se detiene cerca de la encia 

y pr~xioo a la zona de 

c.- Le zona de contncto se talla con una fresa de diamante 

:mnta C.e lá!)iZ o con un disco de carburo. ~otegiendo el 

diente adyacente haremos el desgaste de la cara proximal. en 

cvnt~cto cejando entre banda y fresa una película de esmal­

te. Tombien aquí debomos de llegar ~erca de la encia. 
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ll 

A~- ·La sup~rficie lingual ae talla con w1a fresa de diamante 

fusiforme ideal para tejido o super:ficie conco.va !' una fresa 

de diamante cil:!ndrica paru reducir el tuberculo li;.1¿,"tull y -

superficie proximal.En esta.a c~.ras C.e dic1t<Js s1J.¿erior~s :::o -

desgasta 0.5 mm. En re1aci6n al c.nto.conit.!to. :~ ~:-.. t-:-C::c.r.: les e?:_ 

cursiones mandibulares. 

e •. - Los cuatro an{;V.loo c:ue fornan las pr:"tXedeo axi&l.es oc re-­

dondean con la punta de dirunante cilíndrica. 
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CO'RP>EGTO 

f'~- El hombro vestibular 3e rE.,r.l:.zá c.on. •.u:::-~ ::reo:-. de ~:i.E.;<.~r~ 

de carburo de corte pleno ::o. !71 1 1 El ~:.·:.:.:.:rr t.:'?~.:.-~z-tr: oc 'tf:. 

lla junto a la encía li brc .l!.stt :.•.•:::;::i:.·.;. • .,¡e.de ~~".':: .:.-:: O. 7 :.. --

1 mm. y con la misma fresa poci.e;J.; r :ievf!!' J.:::.t• ~~-;;:..:: .. : ~ :: .• ~­

ce.ras proxinnles. 

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

redondeada de diaoante,llevv.mos nueotro ho~bro debajo del su~­

co gingival nuestras caras axiales también se une el tez-....inado. 

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

filo múltiple parn alisar nuestras superficies y biceladns de -

los ánguJ.os. 
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PRBP .ARACI ONES PIUDLEDG 

Es una preparaci6n que se uti1iza en dientes su.periores 

e inferiores. de canino a canino. Los materiales de.impresi6n 

modemic.e han facilitado la aonstrucci6n de 1as restauraciones 
I 

de este tipo siendo eata prepa:raci~n excelente retenci6n y -

est~tica, ya que el oro eatáfuera de vista. La retenci6n se­

logra por medio de pins que ven de 2 a . mm. y penetran más­

c ~enos 2 mr:i.. siguiendo el eje longitudinal del' diente.La -

protccci6n incisal v.=:u-1.a sev.in el caso, siendo e1 desgaste­

ée lt. pre~nraci6n de o •. mm. 

:~t.~~ d..:s tipoe de ¿indJ.eds:: 

Lr ~il~tnrc:.l ~ue Cllbre cara lingual. y proximal.es del diente y 

r.c:. ur.-ilateral en. l:; cual. va incluida una cara. lingual. y una­

:-roxinr.l • 

?or:it. de la prepara~6n y uni1a.tera1i 
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DTDICACIONES 

a.- Dientes anteriores de canino 

b.- (ue esten los dientes excentos de caries, y en caso de~ 

tenerlas tendr:!an que ser mínimas .. 

e.- En bocas cuya actividad cariogénica sea baja. 

d.- Estética 

DISBi~o.-

Debido a le dificultnd que presenta el diseño de esta, 

=.:':: rc-c1:1:icnoe h'·.ce:r ·m estudio en un t:!odel de yeso 1 y ele la-

·:.•.: '.· · :i:-~·.c::.6r~ r::ic:;;~., ~c-r::-. e:::.cc1:trar los márgenes proximales -

;;;~·:.·:r ::ct:i:J, col~«c::.ci611 O.e ::¡i:1s o alE,"Ún cambio C::.U!' :::e r..ece~i te 1 

;,~:1 neri~ el ce;:;:; a.e util!zar Ct-l.jas por la !)reacncia de cnrico 

'-· ~l reC'1,u.c:ri;licnto de a:tachGs de prrsici6n. 

La posici-:in de loa r:ia.rgenes proxitmles son igua1ea -­

r.uc en el ca.so de l:::.. c...ircna /4. 
r~DIFic;.crc:; D:B LA Pl!:DI~DG~ 

Ce.ríes proxiotl. En este caso la incapacidad de reali 

zar C<:i.'.'.1:.:-.l~ ~ <lá e;.'"º rcsuJ. ta do la elaboración de caJas y t~ 

bi6n ei uso de qtaches de presici6n obliga al uso de cajas~ 

<:"''-lAL Q~ l'ltlc:';t 

,....--..--c.~E~TA IÑG\SA\.. 
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Borde incisal delgado •. Los dientes aon el borde incisal del­

gado suelen tener la cara. linguaJ. c6ncava1 lo que compJ.ica el 

disefio de la preparaci6n, en este caso,se coJ.ocará la oresta.­

incisal más hacia cerv:ica1. Ejemplo: 

Preparaci6n de;. la pindle.C&. 

ficies vestibulares. 

b.- Se talla la su:>e:r:f'icie li11c~:.:l c.:'.::. t-:.r¡ c!.i;:.;.·'.::.::~·~.c- 1uciior:::.e, 

con un Ci.esgaste de tres i1iliüetr..:ir;. P0r l(• ,:~::.e:~·~ cc.ui­

nunca se llegn. a dentina, cl.'.>nt:r\,lm1bJt>c 'C!t:-:::~ 1.::.cn.::r'5te c::·n-

una hoja de cera calibre 28, en .:icluci&1 célatric~.,protuoi6n 

y exclusi6n lateral. 
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c.- La cara proxima1 que está del lado ed~ntulo, se ta11a,­

c.on una :fresa tl:!oncoc6nica lnrea de diamante, el éngulo­

de este corte es ma-yor que en una tres cuartos y hay 

que tene:z:r c:uidado de no afectar los ángulos illcisales y­

adentrarse en la super:ficie lingua1. 

) 
d.- El tube::r.·culo lint,"Ut~l Ot: t __ ;, · ... ·~ ~-~ 

de dia"Ja."lte :.ir..:!'..cionaC.:::: :::.::1t ... ::~: .. :.;- :: •• ·t .• 

e~- La S1.tper:ficie en contacto con el diente c0ntiQÁO 3e talla 

con una :fresa ?Unta de l:biz o di::::c•J t':e carburo. 
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f.- L •. •:::rcct:-:. ~.':'.ci:::::l :::o t.?.llar:i co~1 una :fresa. tronooc6nice.-
,, ,., 
~. .... ;-::.. ab~jo del borde incisa.J. hasta-

C·- Cor. ln ni~a ¿ur..ta de diru:iante, se hn.r! la cresta cervi­

ce.1 en lo. !)erte más pronunciada. del tuberculo lin©J,al ,­

h2cicnd0De esta creota oáa pro!un~e ~ue la anterior. 
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m .. - Los nichos· para los c.análic.ul.oa de los pins se tallan­

con una. fresa No. 701 de carburo haciendo se penetrar la.­

fresa a. la mitad de su:. diámetro y despu~s se. ensanchará. 

este nicho, y se pul.ira con una fresa No. 601. 

i.- La SU:>er:f'icie lincua1 se alisa con piedra de carburo h~ 

ciendo el bisel con le mise.a piedra y estableeemos 1a -­

'rotecci6n incisal. 

j.- T~cnica para realizar pin s. .. 

Debido a la presencia de esmalte en este 

preparaci6n, se tendrá que realizar este ac.ceso con-

una fresa de carburo !lo. 14, hasta perforar tfuicame!!. 

te el esc.alte, ya que si no fuera al!!, los taladros­

Y fresas de mayor tamaño se desgastarían. 
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Estos agu.j'.enos. guías. se v.uelven a pelr.for.ar con una fr.esa 

del Iio. 0.5 mm. has.ta 2.5 o tres. milimetros de profundidad,­

procu.rando si·empl!e que es:tos. sean para1elos. entl."e s! y pa.:ra1~ 

los ~on las deme.a preparaciones• :y;a ~eniendo &sta.s prepa.raciE_ 

nea se util~za la fresa No. 700 para darle e' un ta.maño e inc1~ 

naci6n correcta. EEstos eanalicu.l.os se ·-.bXIIlinc;:1. con una i'ra-sa 

No. 600 de corte liso. V . 

k.- Se terminará la preparación con disco de ~ij~, cl~Qás., de 

redondearse ligeramente tJdos loo :;'.'..ncu.lo~ J el ter-;,Íllado 

cervical ae ha. ce con una fresa de pulir lio. 242. 



T E 1! A V l l 

R E T R Á e e I (' :. ~ '.;' :. ,. ; '! 
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RETRACCIC?i GINGIVAL 

Cuando el ajuste margina1 o el sellado de una restauraci6n 

es importante para p:cevenu filtre.dos, ir.ritaci6n gingiva1,-... 

caries recurrente y visibi1idad antiestética, es importante­

que siempre en nuestra impresi6n se ~eproduzca nuestro terJni 

nado de la :p:ceparaci6n facilitando 1nc1usiye al técnico den­

tal realizar un buen trabajo. 

Est0 lo logra.reooo venciendo o retrayendo de una forma tea 

:~o:-e>.l lr'. encia yo. ciue nu.astras teroinaciones proténicas son­

~.~. r:<.z o -;; .. ..;; .. • f.ebc.j ~ de li::. cncia. La retracción la vamos a. --

a le aucencia Ce --

:.;;·-:t:, ~·:: Clue ;;;i N't~ :'::.~c;;·;,,7,"'.;f• cctc i'lujo aparecer:!a:.1 burbujas 

~· u1~:::.. :.::t...1~ i:~:.'2> ci6r, •lc.l ccllado cerv.icaJ. :pe: .1 volur.?e~ Ci.c-

cuiCaco lel cirujtmo dentista y I!lUY &esagradable para el pa­

ciente ln ineesti6n de epine!rina, después obtenemos un ped!: 

zo ae cord6n ae ur.os 5 o G e:. lo inpreg:na:reoos de epinefrina 

:: lo c~·lccra-eoos al.rededor del. diente Ejemp1o: en la siglliente 

hojn. 
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Lueco con un inotru::iento como e1 pa.rodontometro se ~roce­

'-G t: c;,¡lucr.r el cord6n '1vr tlCdio de nresi6n en las cares meoi - - -
:.l ::~ disttl :,>rir1~·r:.U'!lcntc pe..:rr:. mantenerlo en posici6n, después 

:·:»r linc~::tl. si e:i u....11 ti!w de ¡>reparaci6n como la J'/4 que tll'm­

"':::!..:::1c la c::-.ra vcoti bular intacta y si fuera une csrona total-

~: .:::bic~ ~e tenería ~uc ?oncr el cord6n aparte de la cara 1:,-

~, L, Le, v. Yn e~~acado el cord6n en una íorraa parcia1 o -­

total, se corta el sobrEnte y se empacan las puntas ~ue sobran~ 

:re.y ooaciones en c.ue habrá necesidad de colocar otros ped!; 

zos de cord6n si fuese necesario para una mayor separaci6n o­

::::-ctr<:~cción h<!brá ta.Tt1bien elgunaa teorías qu.e sugieren que el­

hilo sea secciona~o J eop<!quetado por partea nada más que en­

csta técnica se rccoilicnda que al tooar la impresi6n se quite 

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

a lo mencionado anteriormente. 

En casos muy difíciles se utilizará la elect~ocirug!a. 

Zjco,10 en la siguiente hoja; 
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Ejemplo de lo anterior: 



T E t. A. Yl..:..:. 

T ú l. A DE I I: T R :; . ..i I O ~· .. 



( ¿(.) 

~UMA DE Il!PRESI ON 

~ara la toma de impresi6n se va a utilizar una cucharilla 

ind.ividual,ya que se ha demostrado que da. mejores resultados-­

debido a que asegura una capa de espesor míni:mo de material en 

parte que rodea los tallados y la zona de trabajo. 

Se ha utilizado dos t~cnicas clínicas para la toca de im­

presi6n; el nétodo con jeringa y cubeta y la técnica de dos --

tiempos. 

En el pri~er nét0ao ce inyecta la ~asta de poco peso y -

C.t: ft.cil vol::.'ti~:-:ci6!: e>~! loe C.etaJ.lcs de la pre1n.ra.ción o pre-

":..~~.e:.:..:·:.•·::; e.e l.:·c dicntE:s r-~r :!ledio e.e una jerint;~. especial-

~ ... ::::~. L. C'.tCh:..r:l~t c.::i.··!i::!J.:tc con lt:. in!,)reai6r.... 

(;.:::. l~~ t~c:::..iu.a .Ce J.c:s ti copos, se t(•m~ prin(;rO une. ir:?--

':!'.'r.~:.z;.;.1::.-. ~:..: J.(! boc~ us·-:.i::C::.o un :natcric;.l mas comp::.cto tn la cu-­

~!:: 1'11~:: 1 cu~=~C.: :~::i., :r:>..f:\lc.uo se retira de la boca y a conti­

:!~c.ci~n ::e n;lic¡~ c.41.;: caria :fino. de materie:L sobre 1a ir:lpresión 

:-;-rcv:: ~;:·crtc obtE::::. ... : ·, 1 :.r Z<: Vlv:.:!. ~1·:· a ccl.ocar en lr~ boca aJusta.n­

~ .. 1:. ~~::.:";.:isuc11'tic c.::~:.: • .:.c la i:!¡•rcsi01~ .:;t; .i':.~ endurecido se retira. 

:~. cucl1~illn. de le. ooc3. '.J. se :;>onC.r::n ob.Jervar todos los deta­

lle~ de l~ prc:K:.r:.ci6n. 
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ELECCI O!i DEL :UTBRI.AL DE I1.1lPRESI ON 

Los elástomeros se div.i:den en dos grupos;Los de polisul­

furo y los materiales hechos con ailicona. 

DOLISULPUROS::El polisulfuro se prepara mediante la conbinaoi6n 

de dos pastas un tubo generalmente rotulado como material. -­

base contiene un mercaptano da gran actividad. El otro tu.bo­

rotulado acelerador contiene peróxido de p1omo y pequefiaa -­

ce.ntidades de azdfre elementos tales como óxido de zinc, ác!_ 

do esteárico y si.1.lf at..:. de calcio que se le agregan para cie~ 

.iIL!C(!.A: Est.nn :formadas por un polidimetiJ.. siloxano oezclado 

c:;:.1 •.u::. :r·elleno fü' éxic!o de zinc de !!lOdo de formar una pasta a 

:r, ~ue: se le arret:c; un ca.taJ.izadc:r liquido ele sílice.to de et,;_ 

l.:l <:•.>.r: c•.m.ticnE un .r..cr~lerc~dor ccmo el i:libu-til uratv de eat!! 

!':1.:;p._~; .. ::;:; • .. ·; DEI. :::.~:;.:.1L''1. DE H:P!B;:)!\!:i: Los rec:.u.ia:ttoe indispoa, 

s~~bles para la preparación buctl son: 

D•:~r:1r·¡~r·.>icnto de tt•ji<1;:l tin¡:ivnl rcra ües~ubrir e~ né.rgen 

des:plazrn tt~ jid..:.s, f,ntli va 1 s:mcre, l:lUcoaid~d o restos y el coa, 

ii&cto con cuc.l.Q~itra de ell·::is stlv.o lo::: tejidos arruinaria la­

impresi6n. 

Para la mezcla de ~ateria1 se utiliza una espatula de ac!_ 

ru inoxid~ble y por le gcnara.J. se utiliza un papel ~ue pro­

v;,.e el f~brica."l.te at.m.<;ue to.rabien se z;m.ede utilizar una lozet~. 
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Se lleva la pasta ~ue contiene acelerador sobre el -­

materia1 base, y se espetula hasta lograr una pasta homogé­

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

cuidado las instrucciones del fabricante ya que de no ser -

así se alterarían sus propiedaües. 
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TECNIC..\ DE DIPRESION 

En la construcción de coronas y puentes se utilizan -­

diferentes t6cnicas de ppresión cada una varia de acuerdo al 

materia1 que se utilize. 

Los materiales elásticos que se utilizan para la toma-. 
de impresión son: Los elástomeros, hidrocoloides a.gar y los-

naterialEs de alginato,sin embargo solo se nombren los elást2_ 

:c:r\,s ya \_U.e es el nate:rial de impresi6n que más se utiliza -

i:R :n:~D;.D:S3 ~UE DZBE R~n:rR UK t:ATERIAL DB I1i:PRE:3Iüi: 

~.- ;:·:~cti °b..1.d: DEiber6. de proC:.ucir detaJ.les y contornos de lc.s 

sur;eri'icies talladas de los dientes con presición. 

b.- ñccintencia y auoencia de distorci6n: No deberá desgarra;;:, 

3~ ~i sufrir distvrciones cuando se retira de la boca. 

c.- 3nt~bilidad dil:loncional: Retirada de la boca la impres16n 

~ebr ser entable y sin sienos de distorci6n antes de hacer 

el D!0del. 

a.- EccurJ;imiento; El I:laterial será de baja viscosidad para -

que fluya con facilidad para que penetre en los su~cos 

oás delbados y reproduzca los detalles más pequettos. 

e.-car~cteristicas de fraguado favorable: Un buen tiempo de 

trabajo es propiedad escencia1 en el material que se util~ 

ze ,ara impresiones de coronas y puentes. Lo ideal consiste 

en un tiempo adecuado para mezclorlo y trabaja.rlo,seguido­

~·-r U:J. fraeuado rápido (!ue debe lograrse dentro de los 5 

intr~ducci~n en la boca. 
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La contracci6n del fraguado debe sel!"m!nima. 

~.- Vida útil: Debe permitir su el.macenaje en el consultorio 

antes de ser mezclado durante por lo menos 1 año, sin mo~ 

trar signos de deterior.o. 

g.- Aceptable para el paciente: El uso del material. debe sel" 

aceptable para el paciente y no provocarle una molestia -

indebida indebida ni irritar sus tejidoo. 



TET::A lX 

P R UE B A D E 1.. E T A L ~ .S 
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PRUEBA DE METALES 
Prueba de loa retenedores: Los colados de loa retenedores se 

deben terminar en los troqueles de laboratmrio y ajustarlos a 

las relaciones oc1usa1es de los modelos montados en eJ. a.rtica 

1ador.Se puede hacer el pulido final, si se desea, pero, en­

la mayoria de los casoa,es mejor detenerse en la-·:fase de ter­

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

cerle cuando ya est~ u.~ido todo el puente. 

L~s relaci~•nes oclusales en la boca se :pueden :probar, con ?P.á.s 

:~.~:.liéi~.c., si 1ac superfi-cic::l oclusa1es de los colados tienen 

<. ~~~ iu: tcruino.clo :!~.te. be to se puede hacer despues de j?Ulir -

c ... n :;>ieC.ra. vómez :ta cuperficie hasta obtener que guede liza y 

:-.~ti:. Y ottc e.delante se ::iueC.e l.'btcner e1.-terminado de pulir sin 

:1incuna. dificul tac1. L«Ei supe't'ficieo I:Iatea se P'..teden tla.rce.r mu.y 

::t:cil:!nite c..,n el pap~l 13.e articular y además las marcas se­

ven r:ejor cu:nch.: no ho.y re:f'lejos luminosos en la s-.J.perficie .,,. 

ucl~sa1 si se desea, ae puede esa operaci6n con aventadores­

'equeños de arena, se pueden conprar en ioa comercios de a.r­

ticulos pc.ra artistas, en donde se venden con el nobre de ce-

pillos ee s.i:.,::. 

<.?.JJ:;TIVO DE L4 PRUEBA. DE ?:ETA.LES: 

Cuandv =e prueban los metales en la boca, se examinan los 

Si6llientes a~pec.tos: l) el ajuste del I.'etenedor, 2) el contorno 

del retenedor y &~s relaciones con los tejidos gingivales cont! 

suos.~) Lns relaciones de contacto proximal con los dientes­

contif.1.l.OS. 4) iia.s relaciones C·clusaJ,es del retenedor con loa 

c:i.c~'!t~s e:nto.gonistas, :¡ 5) La relacic5n de los dientes de. an-

c.L~ ~..: c.:m~"'n.rada CLn su rol~ci6n en el modelo de laboratorio. 
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se retiran las preparaciones provisionales de las prepa­

raciones. para los retenedores, se eisJ.a l.a zona,. se l.impia -

cuidadosa.mente la preparación para que no quede ningun residuo 

de cemento.Los.retenedores se colocan en su siñio y ae van~­

revisando uno por uno. Solamente cuando ee ha probado indivi­

dualmente cada retenedor, se colocan todos en la boca y se -­

prueban en conjunto. La única excepsi6n a esta regla se presenta 

cun..."l.C.o ·1.1.no de los ret"meclores hace de llave para guiar las ..,... 

cúspideá en le..s excursiones lateralaa, como por ejemplo: 

Un cr::.-:.ino c::u.n sirva C:.e guia a. loD oovimientoa :mo.ndibula.res en 

lo. -:::r.:-.ur.:.·i~nec lat•::ralee hastn. el lado en c:ue está coloocdo 

C::icl~.:..1 c::.nin.::. m tcl C'.:!EO oo pr,ieb:l :>riI:lero el rEJtenedor y en 

:. r.:.:;;;-..-?l"t.;; de: :..;u.st:.;-_rlo :.>e \l.ejc en posici6n I:lientrcs se rcv!. 

;::-:;..~ :· ~::.·.•cb~ !:;. J..,;:; C.enás rC>tc.nedorec. Cada reteneclvr es exami­

'::.:..tlo i:'?.divicu.W.;:::·ntc ri:::.ro. comprobur C'Ue cum.pl•' con. 1os sit;ui~ 

coloca el retenedor en le. rc3~~ --
.:::ti•~ prc:-c.rC".ci~~ e:-i la boca y se aplica prsi6n, bien oea -

~~lpc~to liccrq;:ente ccn un ps.lillo de madera de narenjo y un 

~~tille de ~en.o, o haciendo morder al paciente sobre el pe­

lillo de ::mdera ccloc2.do entre los dientes y hE!.ciendo presi6n 

sobre el retenedor. Cumid;i el pe.ciente muPrde sobre el palill.o 

oe exru:iinGn loe oérbenes del retenedor y, cuandc se afloja la 

presión, aJ. abrir le buca el paciente,se vigiln que no haya -

ninc.una aeparaci6n del b0rde 1 lo ~ue indicaría que el colado 

no hnbría ~uedndo bien adaptado. 
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Los márgenes se exani"nan a todo lo largo de la periferia del­

colado para buscar cualquier detecto o falla de adaptaci6n. 

OOOTORNO: Se examinan el contorno de las superficies a:xieJ.es 

del retenedor· para ver si se adapta bien con el contorno de­

la substancia dentaria que quede en el diente.En los sitios­

en donde el retenedor- se extienda cervicalmente hasta llegar 

a quedar en contacto con el tejido gingivaJ.,se recomienda ex! 

ninar el contorno con oucho cuidado.Cuando el contorno sobre­

pa~a su tnnaño nornaJ.,sc observará. una izquenia en el tejido 

Ci~civa.1 a.l e~!JUjar el retenedor para que quede colocado en-

,osici6n correcta. 

CUr.r.co,~or el contrnrio,huy defecto en el contorno y éste no 

:::e- c~:tiencle hasta su localizaci.ón correcta,esto aolanente se 

'"!Uede advertir nediante un exd.~en cuidadoso y. conociendo por 

tL~ticipaeo,la c.nato~in del diente particular.Exceso en el con, 

torno se puede correeir tallando el colado hasta conseguir la 

~oroa correcta.El defecto en el contorno obliga a hacer un -­

nuévo colado tue tenga ln dinenci6n adecuada.a 

REL.ACIO!i D!: CGi:TJ~CTO PROXD!AL: Si el contacto p:r:o:xi:caJ. de un 

colado es denaciado nrooinente s~nota.rá inmediate.mente cua.r1 
~ -

do se trata de ajustarlo en cuyo caso,hay que retocar el co~ 

tacto pa.ra que el colado se pueda adaptar a su posición. 

Para saber si el contacto proxir.ial ha quedado correcto,se P.!! 

sa un trozo de hili dentaJ. a.trav.és del punto de:.: contacto,p~ 

tiendo de ln parte ocluDal.El hilo debe pasar. f~cilmente por 

la zona de contacto,sin que ~ata quede demasiado separada y­

es ~til conpa.rar el efecto que hace el hilo con otros contac -
t'~ ~n nnrteo dietintas de la boca. 
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La tensi6n entre los contactos varia segun las bocas y,por. eso~ 

se debe procurar que el contacto del retenedor. sea similar a -­

los demás contactos normales de los otros dientes.La extensión 

del contacto se exrull.na con e1 hiJ.o en direccidn vestibul.o-lin­

gual y en direcci6n ocluso-cervical.Se aprieta el hilo através­

del contacto,se secan los dos extre~os a la su.pe~icie vestibu­

lar y se tiran hasta que quedP.n para1elos;1a distancia entre -­

loo doe cabos de la nedida de la dimenci6n y poaici6n del con~ 

t~cto en oentido ocluzo-cervical. 

D~::;.l"<.\~C :::e r.oti:r::·r. ho.cic. arriba los dos cabos,colocandolos en­

":'':':..:.i:::~n ~Jc:!"-tic.:-1 :¡ ::.ní ~e r01.:irá cbserv:u- la. di;1enci-6n vcctibu-

: cl'..u:i:'>~ ct!'ltric~., e~:-c-.J.:rsiones latera.les de di~nóctico izqu:..~:::-­

.:'- ;; dc::occ.t.a. J rElr:ci~;'~ c~ntrica.JJa oclttsión c6r..trica. se co! :'!'.'~ 

cba;:':.lri:.!ero ,piCicr..éi!'." al :pe.ciente que cierre l.os <'.l.ientes.Si nu:·-­

aJ.c.in e::ccsc:. ocll.l.sal se notará con el simple e:x&en visual.&."l -­

l'Uido pr0Cucid0 O.:. tocar los dientes unos con otros puede servir 

par~ indic~.r si u_~~ reatauraci6n ha ~uedado deaaciado al.ta. 

A continuaci6n,se prueba la oclusi6n,en excurai6n lateral~ 

hacia J.7~ :>artr: 8r r:uP está el puente ,y así se :puede e:nw.inar las 

relaciones oclusa1es en posición de trabajo.Se exanina la relaci6n 

de los planos inclinados y se coopara con la del diente antea de-­

la preparaci6n del retenedor.Loa puntos de interfe~encia del rete­

nedor.Los "?Untos de inter:f'erencia se loca1izan visuaJ.mente,o con­

·:apcl de articular C:.llocado durc.nte el ~ovi12iento de lateraJ.idad. 
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Se hacen los reto~ues necesarios necesarios al colado,aplican­

do los princi~ios de ajuste oclusal. 

DespUés se conduce a la. mandibula,.en excursi6n lateral.,.hacia el 

lado opuesto y se examina las relaciones de balance del retenedor. 

Se adapta el retenedor,de modo que haga contacto durante la excur­

si6n de balance excepto en circunstancias especia.J.es,.en las cual.es 

se necesita que haya contacto en dicha relaci6n de baJ.ance. 

3.'ELACIOn CEIJTRICA: Se guia al paciente :para que· coloc¡ue la nandi'IJa 

la en posici6n retrusiva y se exar.rl.na la rélaci6n del. retenedoll en 

); ~·;.; .. .'~!\.::: Ii3 LCD PIL.~l: .. S: :·m. 1~cte t~o:1cnto ,~6lo queda OO!!!pe...rar l~ r~ 

!-o-~i.5!.1 r.~ los pilP..res e11t:cc cf,en el noclelo,con las que tie1v-:u en 

:_ ~. h':>cr •• ";.:;oto '.:'•' .. edc hc.cerse u:c.:!.eneo los retenedores entre sí, er.. el. 

· v:.::10 dc- tr::,'ba~·),c:.e nodo <:,uc quede í'crul.iza.dos y prob~ .. ndolos en -

2~. bocc.., 3i lon c,,:;l~dos as!. fe:rulizados asientan total.r:lente en la­

'b.:~ca, se '1,lede c)loeir (!ue el. oodelo de laboratorio es correcto y­

·:~(' loe Cientes G.e t>.nc1~.je no han sufrido ni11gun novitri.e:nto C::.c::.de 

,.;:.H. si:: t ;:¡:.:6 la i!1prcsi6n.Por trmto, se puede ter.minar el puente, en 

-~:!. ::~oC.clo Ge trab~jo, con &J.:t:icientes posibilidades de que podrá ... 

entrar ~~ 1os dientes en ei conento ce cenentarlo. 

PRUEBA DEL ro::.1:TTI.Cuendo el puente ya está ternin9do,en el modelo 

Ci.e trabajo,se le da e1 pulido final y se te:rainan los. aárgenes -­

hasta lo que pernita la técnica que se haya e~pleado.Las superfi­

cies oclusales de los retenedores y del pontico se pulen con av,2. 

nto.C.orcs de arena nara. facilitar el exáoende las relaciones oclu-- -
sales. 

. ' 
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Se linpian cuidadosemente,tanto el puente,como las cari.1las,c.on 

un disolvente apropiado para elininar los residuos de las sus­

tancias enpleades en el pul.inento y se seca. Se retiran las­

restauracionea provisionales de les anclajes, se linlpian com­

pletamente 1aa :preparaciones, y se eliminan todos los residuos-

1e cemento. 

A continu~ci6n se asienta el puente y se examina. 

(_;BJST!Vl, DE L.:l PRUEBA D::::L FU'.i!:!i'l!E. 

C-t.\t"..t'.H.1o se .::Jl"Uébt~ el puente en la boc2. los distintos asriec--

sa de la cresta alveolar. 

Estos ~un.tos solo se examinan cuando el puente esta en su- -

,osicion y en ocaciones el puente y en ocaciones puede el­

puente h~cerlo que entre a la primera intenci~n.Dos factor~n 

t'U.Oden ser los responsables de este 4efecto: 

1.-Puede haber ocurrido un noviniento de los dientes de enclaje 

Y las relaciones ya no coinciden con ias dei ~odelo de traba 
jo. 

2 • ...Que una o más contactos hayan quedado demaciados grandes e -

iupidan que el puente entre en su sitio • 

.AJUSTE DE LOS RETENEDORES; 

H&y que volver a revis~ los retenedores .Para comprobar la -

a~a~taci6n oargina.J. cono ya qued6 descrita.La presencia de cua.¡ 

~uier acci6n de resorte,cua.ndo se aplica la presi6n en el pu.ente 

~.J. nv:r.•c(ir t:;)b:re un palil:i.o de naranjo y se SUS!?ende a continuaci6n 
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1110 de madera de naranjo y se suspende a continucci6n,indica 

e n esta fase alguna pequeña discrepancia en las relaciones ·­

Se terminan las demas pruebas y la acci6n de resorte se trata 

en la forma descrita. 

CQITOilNO DE LA PIEZA lHTER?XDIA Y SU RELACI1...N 01.Ai LA CHZSTA 

.ALVEOLAR: 

conectores y tejidos e;inc;ivnlcc.Ji l~ :'*;;,.-:.;,, ;i.:r:c.:;: . .-.:::L :.~~~-

de la pieza intermedia indica pre~li6n u;¡ lr. creot•~ t:üv·::1.;1<"r • 

En este caso se ajusta la superficie de cont:~ct:· ¡';.e;.::'1:~ c;,ut: no. 

males y sP corre be.jo el pu.ente er..tre la r.:;uco;;;~ :: la supcri!_ 

cie de ajuste de l~ pieza interoedia; en este ~etodo se puc-

pas:> del hilo dentcl. 
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RELA.OIONES DE ~V'NT.ACTO PRO.~IlWUJ. 

Si el puente ajusta completamente cuando se inserta, se -

revisan las zonas de contacto con hilo dental de manera simi-

a 1a descrita para el retenedor. 
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RELAClCNES OCLUS.ALES: En este punto, se han ajustado todos -­

los retenedores para que recuerden en las relaciones oclusal.es 

y si hay que hacer-un nuevo retoque, este estará limitado a la 

superficie oclusal de la pieza intermedia, o de las piezas ~ 

termedias, en el supuesto caso de que el puente tenga más de­

una. So s:tgu.e la misma secuencia de pruebas que se hicieron­

para cada retenedor indivividual. Se prueba la oclusión en -­

oclusión c6ntrica, en excursión de trabajo, en.excursión de­

bclo.."lce y en rclr.ci6n céntrica. Para efectuar este éxaman y­

:;>rutbrAf se si[:i!c.r.. lon mismos procedimientos c;ue ya hemos exp.­

lic~J.1;. Si s:· C.c~ .. e~ :relucir las presiones laterales Ci.e los -

t.:ifmtez ;:>il::.ri:o ~ i;.n mínimo, se puede ajustar J.a :piezc in ter­

::•·e::.:. ce;; r:odo ::uc he.ta cvnto.cto con los dientes antai;onistLJ:l 

U!1ica..":lt:nte en oclusi6n céntrica. y en relación céntrica.Cua.ndo 

J ::is C.icmt~n oe r:ueven en e:x.cursi6n lateral, la guia de J.os -­

o~rco dienteo eleva l~ piPza intermedia.y esta queda fuera ce 

con.tacto. 

Para colocar el puente en la boca ae siguen dos procedi­

nientos princip~es de cemen~aci6n: Cementaci6n de las cari­

lles a lt:!B piezas ir.t(rmcdia5 y cement~ci6n del l'Uente en los 

pilares l..::.s carillas se ce::i.entan en el. laboratorio antes de­

ceoentar el puente en la boca. La cementaci6n del puente pu~ 

de sep un proceeL1i~nto interino o temporal para un periodo-

c e prueba inicir-1 1 después del cual se ceoenta definitivame!,. 

te. en la máj~ria üc los casos, sin eobargo, el puente se e~ 

·.'.: .. ta C:cfini tiv•·::r:ite er..aeE,11ida de haberlo proba.do en la boca. 
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CEMENTACION DE LAS CARILLAS: 
I1as oo.r:S:ll1¡5, o facetas, de porcelana, se cementan con­

oemento de fosfato de zinc. Ha.y una gran variedad da colores 

y matices y se debe tener en cuenta la influencia del tono 

del cemento en la estética de la carilla •. Se elige un tono de 

cemento apropiado y se hace una mezcla de glic~rina y agua, o 

. en cualquier otro vehiculo inerte,en ves de usar el liquido~ 

del cemento, s~aplica la mezcla a la carilla y se coloca esta 

en posición en el respaldo, se examina el efectv del color y 

si no es satisfactorio, se escoge otro ceoento y se ha.ce ~r~ 

prueba como la anterior. Este proccdir:iento se rerü te h::~sta­

que se ennuentre un cemento de tonalidad co:::1:i::~tiblc. Tnzbién. 

pueden hacerse ca.tibi~s en el color de l~ carilla cedic:.te m.1~ 
' 

selección cuidadosa del ccnento. ~e uezcl~., c-11tonce~, en la-

forma normal y se cementa la ca.rtlla en. posición. La ac~~?ta­

ci6n de los márgenes de oro a la porcelana, cuando es neces~ 

rio,se termina antes que endurezc::. el c1.:~C'ntv. L.::: :!}ins c:.uc 

sobresalgan en las carillas de pins lar&os oe rer::.•~chan y se­

suavizan. Se retira el exceso de cenento y el puente queGa -

listo para cenmntar1o ~ los pilares. 

Las Carillas ~cntlicas que se pueden reemplazar, como,. por -

ejemplo el respaldo plano ateele. Se pueden cenentar igualme!!_ 

te con cemento de fosfato de ainc o con una resina acr!li~a­

autopolimerizable, en el ca.so de cemento de zinc, se selecci,g_ 

na e~tono de la manera que acabamos de describir.con el cemea 

to de resina ac.tdlica basta con seleccionar la tonalidnd apr.Q_ 

piada para el diente. 
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CEl!ENTAOI<ll DE LOS LIENTES 

Du.rante muchos años se han usado los cementos da fosfato 

de zinc para fijar los puentes a los anc1ajes. Estos cementoa 

tienen una resistencia de compresidn de 845 K/cm~ o más, y si 

el retenedor ha sido diseñado correctamente en cuanto ala -­

forma de sisistencia y retención, el pu.ente pu.ede quedal! ~e©.:!_ 

ro usando el cemento de fosfato de zinc.Si e1 retenedor no 

cumple con las cua1idades de netenci6n, la capa 'da cemento se 

romper~y el puente se aflojará. Loa cementos de fosfato de 

zinc sen mu.y irritantes para la pulpa denta1, y cauando se 

a?lican sobre dentina sana recien cortada, se pnoduce una re­

acci6n inf'lamatoria, de distinto grado en el tejido pulpar.La 

rcacci6n acompañarse de dolor, o de sen.sibi1idad, del diente, 

~ los cambios tel:tlicos en el medio buca1. La extensi6n de esta 

reacción depende de la permeabilidad de la dentina que a su~ 

vez! depende de loa antecedentes del diente. 

Para evitar esta reaccidn, consecutiva a la cementaci6n -

de U.'11 yuente, se puede fijar esta con un cemento no irritante, 

Y de manara. prov"isional, después de un interva1o apropiado de 

tiempo, recEmentar el puente con un cemento de fosfato de zinc, 

es necesario repetir la cementaci6n porque, Hasta hace poco,­

~odos los cementos no irritantes tenian resistencias da com-­

presi6n bajas, que no podian contra.restar las :fuerzas bucales. 

por mucho tiempo, en la mayoria de los casos. El termino cemeu 

tcci6n tempora1 se ha utilizado para describir esta cementaci6n 

,croa.~ente se usa para denorainar el segundo proceso de oement~ 

ci6~. Posiblemente, los teroinos cementaci6n interina y de:!in~ 

tiv~ svn cas adecuados. 
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Las investiga~iones resientea han llevado al desarrollo de -

cementos no iirritantes reforzados, que poseen resistencia a 

la compresión mayores que las que tenian los cementos anteri~ 

res, y asi se ha incrementado la esperanza de vode~ usarlos.­

para la cementación definitiva de 103 puentea y eliminar la­

inconveniencia de la oementaci6n interina para controlar la­

reacci6n de la pulpa. Si embargo, la ~ementaci6n interina. se 

usa tambi~n :por otros ootivos, y no he.y duda de c.:ue continuará 

siendo empleada. 

CEMEN~ACICI·T IN'TERiliA: 
La cel!lent::..ció:-~ interina. se u~a en lo~ 

casos siguient~s: 

l.,..Cuando existen dudas sobrf le :u.:.t'..trclez::-. é.r l~: rcecci~:! -

tisu.l.ar Que puede ocurrir des::-ulc de c.-·.::t:..r :ü:. :;.~e::.:.tc- ~· 

puede ser conveniente retirnr (·l ¡mP~~tF. ~á.s t<Jj;.'l.í: pu.·o. -­

poder tratar cua1~uier reacci6n. 

2.-Cua.::1do existen dudas sobre las rcs.ccic~1cs vclu::;ales y nec!:, 

site hacerse un ajuste fu.era de la boca • 

•• En el caso complicado donde lPU-Cde ser necesario retirr:.rT­

el puente para hacerle modificaciones ~t!l:'e ayudE.rlo a los 

cambios bucales. 

4.-En los c:·sos en c¡ue se haya. producido un li¡;ero ?:lOVimiento 

de un diente de anclaje y el puente no asiente sin un pe­

quef(o empuje. 

En la cementaci6n interina se eI:lplcan loo cecentoo de 6:>:ic.o­

de zina - eugenol.!io sun irritantes para la pul!)a .:u.ando sc­

aplican en la dentina y se consiguen en distintas consisten­

cias. Estoe cementos son menos solubles en los líquic~s bu­

ca1es que los ceoentos de foat~to de zinc y cvntr==est~:n 1~3 
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presiones bucales en grados variables, de acuerdo con la resi!!_ 

tencia a la compresión del cemento. Esta resistencia es impor­

tante y si se usa un cemento demasiado debil en la cementaci6n 

interina el puente se puede soltar. Si por el contrario se a.­

plica un cemento demaciado fuerte, será dificil retirar eJ.--­

puente cuando haya que hacerlo. Los cementos comprendidos -~ 

entre 14 y 70 Kg/cm2son los más indicados para la cementavión 

interina de puentes. Es necesario aisponer de un ~árgen de -

v::-.J.ores de resistencia a la compresi6n, porque las cualidades 

retentivas de los puentes varian y un solo cemento no puede­

cumplir con las necesidades de cada caso. Cuanto mayores sean 

las cualidadeo retentivas del puente y sus retenedores, más­

frtcil nerá el ce~ento que se eliga para la cementación int~ 

ri:la •. 

Oue.ndo :ae bi;¡ce la cementación interina, en un :pu.ente que 

no ajusta c?rrectamente, cooo consecuencia de un ligero moVi, 

niErn.to de un pilar, hay que utilizar· un cemento que no i'ragu.e 

En ta.1 caso el pu.ente se usa como si fu.era un dispositiv:o -

ortodóntico para mover el pilar hasta la posición original~ 

Si se utiliza un cemento que endurezca~ no se puede hacer el 

movimiento del diente dent~o del retenedo:ir. Oon este proposi_ 

to, se puede hacer un cemento mezclando polvo de 6xido de zinc 

con pe'trolatum( jalea de petr6leo), y haciendo una pasta que -­

selle el retenedor de manera conveniente durante 24 a 48 hrs. 

Y perru.ta la :realineaci6n del pilar. Esta clase de C.emento­

prov""isional no se debe de dejar aas de 48 horas. 

Zie:ipre ~ue se hace la cementaci6n interina existe el peli~o 

de ~ue se afloi!,el retenedo~ y se rompa el sellado marginal-­

:>i.:: ~ue ~e desaloje el '"IU.ente. Los l!qui<los bucales es~-
.. ..: •• •I: ........ ~~,¿~ 'reducir caries con J:!D.lOha ~P~-
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Si no se remedia. inmedia-tamente la situación,_ se col!re el P!. 

ligro de que se pierda ei diente de anc1aje. Los diente• que 

no v.an cementados definitivamente deben quedar bajo una cui­

dadosa observad.® y se instruye al. paciente aobJ:e loa sinte.. 

maa que ac<>mpafia.n a 1a entmda Ele liquido poJ:· loa Jmirgenes -

del J?etenedor-,. particularmente la. aencibilidad a loa ld.quidoa 

dulces,caJ.±entes y frios.Saborpdt:r!ido o una aensaci6n rara y 

ruido a1 morder sobre el pu.ente.se adtie:t?:te cu::11quier de estos 

sintoma.s,el paciente debe comunicar1o a1 odont6logo inmediata­

mente. 

La cementación proVisiona.l no ea un procedimiento ruti­

nario y no es india.pensable en todos loa puentes pero en la.a 

situaciones que antes enumeramos constituye una importante -

contribución dentro del plan de tratamiento.Las investigaei,e. 

nea resientes han aportado m~s información sobre las prop~e_! 

ades de los cementos de 6xido de zinc-eugenol 1 actualmente 

hay un bu.en nlltlero de nueyos, productos pm?a la t~cnica de C2, 

ncnta.ci6n interina. .. tam.bien hay muchos eatuclioa·,actual.mente en 

~rocreso,referentea al. uao de eatoa cementos para la cement.!_ 

ci6n definitiva de puentes,. campo en el cu.al. eata.n mu.r indiC.§. 

doa por· su natural.eza no irri1:ante para. 1a pQ.l.p~ dnic.o -­

punto que a.t1n no está resuelto en el bajo valor de res:i:s:teneia 

a la compresi6n de estos cenentos.A pesar de todo~se puede an­

ticipar que los cementoa de dx.ido de zine-eugenol serán uti1i­

zados. pera la cementación definitiva en un tu.turo pr6ximo .. 

CE!iEf:T.A.CI01~ DEFD7ITIVA: Antes de :procedel?' a la c.ementac.i6n .., 

definitiva ae terminan todas las pru.ebas ·y a;jua.tes de1 pu.ente 

Y a~ hace el pulido final.. 
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La pJ."1.1.eba f±na1 de la oc1usi6~ suele hacerse,tlás o menos;una 

semana después de la cementaci6n definitiva; esta.operación se 

faclili:ta grabando la l!!Uper:ficie oclusa1 del puente ya pul.i'1o­

~on el aventador de arena~an.tea de proceder a la cementaci6n­

defini tiv.a se puede ennum.erar de la manera :siguiente: 

l.- Contlrol del doXor 

2.- Preparaci6n de la boca y mantenimi~ d9l e.ampo o_perato­
tio seco • 

• - Preparaci6n de los pilares 

4.- Prepa:ttaci6n del cemento 

5~- Ajuste del pue~te y terminación de los néreenes de los re­

tenedores 

6.- Remoc.ilSn del exceso de ce11ento 

7.- Intrucciones al. paciente 

CW!rROL DEL DOLOR. La fijaci6n de un :puente,con ce:.!cr..to C.e 

fosfato de zinc,!'Uede acompa.fiarse do dolor c~nsiecreble y, en 

mu.choa. caaos,.he.y que usar la anestesia local • .Dur•.nte los :nul­

tiplea pl!Oceso.s. que proceden a la cementaci6n se habrá advert! 

do Xa senaib11idad de los dientes,lo mismo que las reacciones 

del paciente a las operaciones cl:1'.nicaa que se les es.tan~ efes_ 

tuando y el odont6logo podrá precisar los ca.Bos en que debe -

&Pili.ca:r anestesia. Lo uniao que queda por reco~da.r es qi,¡.e eJ.­

contnol del dolor por aedio de la anestesia loca1 no reduce la 

respu.eata de la pulpa a los distintos irritantes y por eso hay 

que pu.eden a.:fectar la salud de la pulpa,adoptmldó las medidaa. 

de control que sean necesarias durante los diversos pasos de­

la cementación. 
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Loe c.ementos de ~xido de zinc-eugenol tienm. dos grandes ven­

tajas en este aspecto, no oaacionan dolo~· en la cementacidn 

y tienen una ac.oi6n sedante en los dientes: pilare:! sensibles. 

PREP.ARACION DE LA. BOOA: B! ob~eto de 1a ,:p¡reparac16n de la. -

boca ea el de eonsegu.ir T mantener un campo ~eco durante el­

p:cooeso de cementaci~. 

A los pacientea con saliva mu.y v.iscosa se les hace enjua.ge.r 

la boca con bicarbonato de sodio antes de hacer la prepara­

ci.dn de la boca. La zona donde ve el puente se aisla con ro­

llo de algodón sujetos en posici6n con cu~l~uierc de las c:r~ 

pas destinadas a este fin.Se colocn un ejector de sc.J.iva en 

la boca y se comprueba de que esté :f'm1ciona..,"l.iiO nor::clr:i.ente::. 

Toda la boca se seca con rollo de c.l6od6~ ~ cvn ~~s~.Par~ -

retirar la saliva del vestibulo bucal y ~~ la zona palatina, 

Tambien se colocan rollos de alt,od6n, u otros ~~teriale~ -­

absol!Ventcs en sitios estrat~gicoe para ecc~:r l~ ~ccreci6n­

salival. en ou fuente.Los pila.res ~p ios dientes iruJediataneu. 

tes vecinos ae secnn cuidadosanente con ~god6n ~rcsta..~do -

especial. atención a la eliminaci6n de la saliva de las rec­

ionea interprox.imaJ.es de los dientes adyacentes. 

PREP.AR.ACIGN DE LOS PILARES: Hay que secar ninuciosa.nente la 

superficie del diente de auclaje con aJ.god6n. Se debe evitar 

aplicar alcohol u otros liquidas de evaporación r~pida.Los 

medicamentos de este tipo y el uso prolongado de una corri­

ente de aire deshidrata la dentina y aumenta la acci~n irr!, 

tanta del cemento. Para proteger el diente del iopacto del­

c.emento de fosfato de zinc se han utilizado diversos medios, 

Estos procedimientos son en en gran parte ern:piricos y la -

ev.idencia de su valor no es nada concluyente. 
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Sin embargo a1gunos exper.i.mentos indican que la aplicación­

que un barniz en e1 diente inmediata:11ent"é antes de cementar­

tiene efectos tavorables disminuyendo la reacci6n de la pu1pa. 

St no ae ha aplicado anestesia e1 paciente puede experimeD..tar 

dolon cuand:o se aislan y secan los dientes;e1 dolo:i:r se asentg, 

ará por el paso del aire pon loa pilares. 

Loa pila.rea ya aislados ae pueden proteger caidandolos. a.on -

a1god6n seco durante el tiempo en que se hace la. mezcla del -

cemento hay que evitar la exposici6n innecesaria de los pila.­

res y el proceso de la ce~entaci6n se debe hacer con rapidez-

razonable. 

rEZCLA DEL CEMErlTO:- La t6cnica exacta para. oezclar el cemento 

VP.ria con los diferentes productos y de un operador a otro.Lo 

ira:portlm.te es usar unprocedimie:nto esta.ndar en el que se pueda 

controlar la pr.oporci6n del polvo y del líquido y el tieopo­

requerido para hacer la mezcla. De este nodo se hace una. mez­

cla de cemento concistente y e1 operador ae faoi1ia.riza con­

las cuelidades de ma..1'1.ejo de la mezcla. Se siguen las. instru­

cciones del fabricn.nte, la mezcla de cemento CUI1plirá. con los 

distintos requisitos para conseguir un buen sellado en la !i­

jaci6n del puente. . 
.AJUSTE DEL WENTE: E1 puente se prepara para la cementaci6n-

barnizando las St.t~erficiea externas de loa retenedores y pi­

ezaa intermedias de jalea de petróleo. A.si se evitará que el 

exceso de cemento se adhiera al puente y se facilitara la ºP.! 

raci6n de qui ta.rlo una vez fraguado. Se· usa lfuicamente una -

c:a:;ia. ElllY fina de ja.lea, teniendo mucho cuidado de que no ent­

rP. ~u lu su,crficie de ajuste de los retenedores. Si esto --

• C"~t'!'C' ,r:.·;'°c'~,ri '."· ... rr lt S'..1.....,cri'icie de ajuste que perjud.icar&--
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~odo el proceso de cementaci6n. Por eso si se advierte el ri~ 

ego de que entre ja1ea en el retenedor. es mejor d~scartar estr 

procedimiento aunque sa tenga. m!s dificu1 tad en quitar el ex­

ceso de cemento. Se rel1enan loa retenedores del pe.ente con -

el cemento mezclado. 

Se qui tan los algodones• de proteccidn 1J los aJ;>6si tos para los­

tejidos blanios·, si estoa se han tenido que colocar de los -

anclajes. Si ae desea poner cemento en el pilar, se hace en­

eate momento. E1 puentese coloca en posición y se asienta con 

presi6n de loe dedos. El ajuste co~~leto s~ consigue GOl?eci1do 

el puente con el martillo de r:c.."lo ~ interj)onier.do un palill..:-­

de madera de naranjo o cua1quier otro &is~0=itiv0, m.t~~ l~s­

dientes superiores e inf eriorcc, e instr-.1yE;ndc ~acic.~ tí.; .. 
Para que :ciue:rda sobre el palillo. C"n C'..tnl<;.uiera de cst0s ¡.:.e-

todos se aplica la presi6n a ca~c rctcne¿or )vr turr.o. 

La adaptaci6n final de los mé.rceucs de los retcncc~res a la­

superficie del diente se hace brufiendo tod~s les ~árcenes con 

un bru.fiidor manual., o con un oec~..nico, c~loca.d.0 en el t.)rno -

dent.a.1.. Este paso se :puede efectuar fácilne~1te cu.ando el ce:!~ 

nto no ha endurecido por completo. Por dltioo, se coloca un-­

rollo hdmedo entre loa dientes y se le pide a1 paciente ~ue 

mu.erda sobre el algodón y lo ~antenea apretado hasta ~ue el 

cemento hEcy"a endurecido. 

REMOCIO!: DEL EXCESO DE CEF.!Br;TQ 

Cuando el cemento se ha solidificado se retira el exces\: 

hay que p~eatar especial atención en retirar todo el exceso de 

cemen"bo de las. zonas g-i....ngivales e inter:pro:ti'!:lales. Las :parti-­

CUlas pequefiaa de cemento que ~ueden en el surco ginGiv:.J. oon 

causas de reacci6n inflamatoria y pueden pasar i~~Cverti~~= -

curan.te un periodo considerable de tiecpo. 
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Los grandes excesoa se pueden remover con excavadores. La ~ 

hendidura gingival se explora ~idadosaaente c.on sondas apro­

pia.das. Se pasa hilo dental po:i: 1a.s regiones interp:roXimales 

para desal.ojar e1 cemento. El hilo se pasa tambien po:i:· deba3o 

de las piezas intermedias para elimiDar los posibles residuos 

de cemento que queden contra la mu.cosa.Cuando se ha qui~adp... 

todas la.s particu.las de cemento,.· ae comprueba la oclusión en 

las ~osiciones y relaciones usu.al.es. 

D1STRUCCI0!1ES AL PACIENTE 

Se m.t:pone ~ue se he instruido al paciente por anticipado 

en al uso de w1u técnica satisfactoria de cepillado y ahora­

C~lv q~eda de~ostrarle el uso de hilo dental para limpiar las 

~On~a del puepte ~e aás di~icil acceso. Se le da al paciente 

un c::rpejo de tlano para que observe como se debe pasar el hilo 

dental através de una zona interproximal del p-¡ente.se elige 

~n.r:. rebi6n de fácil acceso y se pasa el hilo desde la. supei·­

:f:icie vestibUlar hasta la superficie lingu.aJ.. 

Si se considera deseable c. necesario para e1 caso, se le pue­

ce ~ostra.r uno de los enhebredores de hilo dental disponibles 

en comercio. Cuando se pasa el hilo se pu1en las regiones ~ 

interproxir:a1es y la superficie mucosa de la pieza intermedia 

con el ~isoo hilo, Para que lo vea el paciente. Entonces se­

pide al mismo que ?ruebc por si mismo procedimimiento no sie­

opre fácil al principio pero ~ue se aprede pronto con un poco 

ce practica. 

Durante 1os diaa siguientes a la cementación de1 puente 

se -,uede notar ciertas incomodidades. Los dientea que han -­

c.:t~eo ac..istumbrados a responder a las :presiones. :funcionalea 

:: · . .) :::i~':·»c!cn !:;.divicu~cs ahora cuedan unidos entre s! y 
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Los movimientos de los dientes. canbian y sin duda tienen que 

ocurrir a1gun reajuste estructural en e1 aparato periodonta1 

algunos pacientes se quejan de alguna incomodidad que no pu.e.,. 

den precisar, l• cual se pu.ede atribuir probablemente a dicho 

!actor; otros no acusan cambios térllicoa de la boca 1' puede­

notarse algun dolor. Se recomienda al paciente que evite tem­

peraturas extremasen los dias in.IaediatB.lllente sigu.entea a la­

ceoentaci6n del puente. El odontólogo debe tener cierte intu-. 
isión de la incidencia de estos problemas por el comportamien -
to del paciente y por la oondici6n de loa dientes obtenida-­

durante lns distintas operaciones que proceden a1 ajuste del 

puente. Hay ~ue tener discreciOn y no alarmar al. paciente con 

un:-. enuneraci6n c.le r>robleoas que puede hacer que nunca expera:_·. ": 

Apesar de te.dos los cuidados y precauciones c;.ue se hayan 

to~ado en el ajuste de la oclusión,aún es posible que cuando 

el paciente explor11 las relaciones de su nuevo aparato apa-­

rczcan aleunos puntos de interferencia.Si esto ae advierte~ 

cuand0 toda.na. es.tá. en el consu.J. torio se debe retocar la in­

tetie¡•oi:cia. se le ex~onen a.J. !)aciente las l.iml.tacionea del.­

puente, que las carilla.a son frágiles ~ ~ue no se deben mor­

der objetos duros, ~ue la ~ud de los tejidos circundantes 

depende de su. cuidado diario,c:_ue el pu.ente se debe iuspecci.2. 

ner a intervalos regulares, tal como se recomiende, que se -

trata de un aparato fijo cementado en un medio sabiente vivo 

y en continuo cambio y que habr.11 que ajustarlo de cuando para 

mantener la armonia con el resto de los tejidos btlcal~s y que 

sise presentan sintomas extraños en cualquier ocacidn se deben 

invcsticar l~antes posible. 
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REVISION Y ll'.A!~TENDtlEN~O 

Después de cementado, ha.y que examinar el puente a los 

7· o 10 dias. se hace un examen rutinario en el cu.al se expls. 

ran los contactos interproximalea,las relaciones tIU.cosas de­

laa piemas intermedias, los márgenea de los retenedores, los 

tejidos gingivales y la oc1usi'6n. De todos el1os el mé.s iapo!: 

tante y el que con ma~ frecuencia requiere atención es el re-

1ativo a la relación oclusal. En el momento de~eate examen,-­

lo ~~s c:ue se habrá conseeuido es el que la oclusi~n se ha.ya 

enoldado a los I:lOVimientos guiados de la nandibula.Durente -­

los 7 e 10 dias a.~teriores, el paciente ha podido hacer mucha.a 

relaciones oclusales con el puente, algunas. durante los movi­

~ientos funcional.es j otres durante loa movillientos abituales 

e los ex~loratorios nuevos .se pueden haber local.izado uno o­

nás 7..llltos de interferencia coao conaecuencia de estos mov.i-­

uientos. 

El paciente :!,)Uede haberlos utado O no.Si l,!!SUperficie -

oclusal se hebia r~ciado con el aventador de arena antes de 

cenentar el pu.ente: 1os puntos de inte:r:t:e~encia. se pueden lo­

cal.izar por la presencia de áreas brillantes en las Sllpe~ica:_ 

er: ucl~scli;-c del ',?Uente. '.Pcr•.: r.o todos los puntos btillantes 

..;:r.1:.:. ::.::'tt.r::ar1.:A...:::iuc :;i:.:.e~to que los topes céntricos y l.os. planoa 

guia.a ta.mbien IlUestran marcas po.lidas. El operadol! obsel!Va 1as. 

sup~icies. oclusales, local.iza las ~eas más. pulidas y laa­

examina relacionandolas con los distintos patrones de movillie -
ni;os funcional.. Cual.quiel! ~ea que est~ más brillante que lo-

non:1a1 se revisa cuidadosamente para ver si ~ intel:ferenciaa. 

3i se comprueba ~ue es un área de inter:ferencia se retoca el --
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Una vez hecho todoa los ajustes, se puede pulir rapid;í 

mente la aupe.l!ficie oclusa1 en la boca con los agentes usua1es 

Y' si no hay motivo para que el paciente regrese para :futuros -

ajustes se le repiten las instrucciones para l~ limpieza del -

puente y se le recalca la necesidad de revisiones regu.lartnJ. 

A cada paciente se le indica un interva1o de tieopo apropiado 

a su particular y se anota en la historia clínica le fecha en 

que se le debe llanar para hacerle el control. Loe nodelos , 

los moldes de estudio y las fotocrn:fia:J se r-...rc!li vnr. ;Ja:r~i 1..;.u.c­

sirvan coLlo referencia cuc.ndo ser.:. necc~:.:.:-i :·~.:. 
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OON;CLUSIONES 

Atraves de los tiempos, el hombre ha buscado la manera 

de mejorar la estética por medio de la pr6tesis y de innumer_! 

bles pru.ebaa se ha llegado hasta lo que ahora se sabe respecto 

a este tema, llegando a las siguientes conclusiones: 

l.- Realizar tratBllientoa en bocas sanas. 

2.- Importancia de la educaci6n dental. del paciente y l"aS -

técnicas de cepillado adecuado. 

3.- Para un buen resultado de un trabajo ~rotécico es inpor­

tante darle a nuestras preparaciones buen~ r~tonci6n, -

aunque se tenga que auxiliar Ce uodif.!.ct:~ciones pp.ro. dnr­

mayor retenci6n. 

4.- ]JOS material.es de in!'resi6:i1 t:oder.n:>s -:.or:: ::icili t~ .. l:?.-­

toma de impresi6n a pre:paracic.nts c.:::-.p:c~o..::. 

5 .- De las :preparaciones intrareGic1llL".rc~~ se re:c...,_:ie:1<:a i;lc-­

fini tivanente la de muilon :¡ eapi:.;c ::o!.' l~a vent~jas ·t".".e­
o:f'reoe. 

6.- Un Pilar secundario tendrá que ser C.e un.u resicter.cic. -

igu.a1 o oayor que el :pile::.- ~-:ri;.:::!ric. 

7 .- Los puentes vclad.Js n.J oon rcco:::;.enc'!c.blc::; e!! uic::::t~s e.::~-

8.- :r.ueatraa i~presiones deben retirarse ~l"-1.dc c~zn ~r~-

guado, ya que de lo contrario se tendrá. U!lC. .restauración 

o puente defol:.'I:la.do. 
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