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INTRODUCCION 



lNTRODUCCION 

El harbre se ha visto desde tianp:>s muy rarotos ante el problena 

de restaurar partes de su cuerpo p&clliias, caro resultado de accidentes o 

enfeonedades, los que pxactican la odontolog1a se han enfrenta&::> ante este 

problara desde los inicios de la profesi6n y gmn ¡;arte de la ciencia oOO,!! 

tol6gica continúa sierdo deiféada al aral.isis de distintas fomas para 

reeiplazar estructuras dentarias faltantes por rne1:l.o de materiales artifi­

ciales. 

En la ~t:ología !tlderm se recorocen prkticas de tipo preven­

tivo, curatiw y restaurador, el reE11plazo de los dientes p&dioos se rea­

liza (X)r lo general (X)r d:>s razones fuJxlamentales: estética y restauraci6n 

de la furoión (part:ial o oaipleta) • 

Para reerpla7.ar dientes perdick>s se utilizan dos ti(X)s de are.ta­

tos dentales: los p.ientes fijos y los puentes rarovibles, OOll'O lo illplica 

su rotbre, .eJ. puente fijo est.4 unido a los dientes de so¡:mte y ro se ?l.! 
de retirar de la boca para linpiarlo o inspa::ciorarlo. 

El caqx> de la prdtesis fija abaJ:ca desde la restauraci6n de Wl 

Wú.co diente hasta la rehabilitaci6n de toda la oclusi6n. Un diente aisla­

do pua:le ser restauraCk:> hasta su oarpleta eficacia furcional o hasta aleé!!! 

zar un mejor efecto estlitioo. 

i:or otro lad:> es :in¡Drtante corooer los diferentes tipos de mai:! 

' riales restaurad:>res utiJi:rados por el o00nt6l0<p tena\OS las al~ciones 

~ de oro, aleaciones pu:a amalgama, cenentos, yesos, carp.iestos pu:a la tara 

de impresiones, resinas para mse de pt6tesis o cualquier otro material. 

Ia capacidad del Odont6logo para lograr los resulta.c:bs se ha vi! 

;to limitada (X)r factores <XllD: I) Diseño y t&:nica de la preparaci6n a se-
~1 

~ gu:ir; 2) disp>nibilidad de materiales adec:uadoe ¡:ara ser utilizad:>s en la 
\', 

1~confecci6n de un elemento restaurador y el otro, es el desarrollo y con-
=', 

' " 
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trol de los procedimientos técnicos adecuados para el uso de los nateriales 

dis¡:onibles. 

DEbido a los factores antes enunciados, el presente traba jo es~ 

rá erx:aminado a explicar los diferentes tir:os de reconstnx:ci6n de dientes 

p?r medio de pr6tesis fija, su técnica y preparaci6n a seguir en cada caso 

as! caro su uso, la manipulaci6n y aplicaci6n de los diferentes materiales 

dentales. 

Siguiend:> en principio una serie de p:150s preliminares cat0 son: 

Historia Cl!nica, rrodelos de esttxtio y tara de radiograf!as, para ¡xxler -

instaurar nuestro plan de tratamiento y desarrolarlo satisfactoriamente. 

1 



CAPITULO l 

HISTORIA DE LA . PROTESIS 



H I S T O R 1 A- D E LA PROTESIS 

PR:1l'.fSIS 

La palabra Pr6tesiS proviene del grie<p pro: en lugar de, y s~ 

siS, yo coloco. 

La pr6tesis dental es una rana de la Odontologia dome todo cx'k>,!2 

t6logo general, debe dan.inar tanto los aspa::tos básicos a:m> los cl!nio:::is 

ya que son parte fwldamental de su práctica diaria. 

IEFINICIOO 

Es la rama de la OOOntol.ogta que se encargi de restauxar o sust:!_ 

tuir las piezas dentarias p:>r ne:iios artificiales y de realizar el estudio 

y la oonst.m:ci6n de aparatos que hagan ¡:;osible la furv::i6n adecuada del -

a¡:arato nasticatorio, as! caro de restaurar la estética, la font?tica y la 

ñux:i6n ronral. 

Es interesante saber que la restauraci6n o sustituci6n de los -

dientes afectados o p&di.Cbs, se ha venido realizanCb con éxito desde mu­

cho antes del nacimiento de Cristo, en dome el reanplaro de los dientes -

p&didos se llevaba a cabo oon dientes de aninal.es, la utilizaci6n de ~ 

nas y p.ientes era frecuente, aparentanente floreció en Et.ruria y lbna en­

tre los años 754 y 500 a. e. en Europa se han en:xmtrado aparatos pr6tesi­

cos rEl!Ovibles a base de hueso y narfil, los cuales datan del siglo XVlll 

y hoy a nás de 2000 aros se siguen realizamo las pr6tesiS dentales y se 

perfexionarlo su diseñ:> y const.m:ci6n. 

l • .;. PREHIS'IORIA, los prilreros escritos mMioos y dentales del -

\ 
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antiguo Egipto son los Papiros Ebers de 1500 a 3700 a. c., en ellos se ~ 

ciona a Hesi-Re que era dentista y fué designado jefe de los Faraones en -

el aro 3000 a. c. 

~ oostante, seglin Bremner en su libro Story of Dentisty ro hay 

pruebas que aseguren la exist:Ereia de ningan tipl de odontología mecánica 

en el antigoo Egipto, lo Gnioo dem;)strado es que unian los dientes con -­

alanbres. Los primeros a¡:aratos dentales se dEbEll a la artesania de los -

etruacos y otras civilizaciones y al descubr:imiento de las minas de oro -

de Nubia en el aro 2900 a. c. ercm a¡:aratos fip, retenidos plr ban:1as de 

oro o p:>r ligaduras, cp.e se aprox.imln 11& a los puentes que a las pla;:as. 

Iá; etruscos fundadores _de lb'ia en el afu 754 a. c. y habitantes 

de Etrur.ia (en la actualidad, Toscana y ¡:arte de U!bria en Italia), fuemn 

los artesanos mas habili.Cb;os de la €lpx:a, gmc~'- a ellos los mnanoe 00-

tuviemn gran parte de su cxn>cimi.ent:o sci>re odontologia de los etruscoa y 

fueron quiz6 los pr:imeros que mplearon px6tesis reoovibles, los rcmmos -

consideraban a la pkcli.da dentaria a:llO Wl desastre y al canbio de color -

una gran deagxacia. 

Sin atbar~, desde el tieqx> de los ranm::is y hasta el advenimi­

ento de la od:lntologia m:iderna ro se tiE!len nuevas mticiaS de la prdtesis 

dental, a pesar de ello algwx:>s autores justifican ese :retard:> en la res­

tauraci6n prot&ioa debick> el estado nXl.inentario de la ciESic'iá odontDJ6:. · 

gica en ese periodo oscuro de la Historia. 

2.- mN> JE w.RFIL, desde los timqx>s nás antigoos hasta la pu­

blicaci6n de Wl trataci:> heclx> ¡xlr Pierre Fcluchar r:bOOe describe los mte­

riales que eran utiliza<bs para las xestauraciones artificiales de los 

dientes, ClCml el hueso, marfil, nedera de Boj, el oro y la plata. 

Tallbi*i se cita a· Rashi donde describe " si el diente de oro es 

valiaao, la mjer pxde sac4rlo de la boca pua exhibirlo y mientras tanto 

uaarlo en la calle " con lo que se da!Uestxa que plr lo men:>S en aquel pa­

dodo, algunas de las prdtesis emn raravibles. 
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Tm!bidn se tiene oonoc:irniento del reatplazo de dientes ausentes 

p:>r dientes anllnales, o artificiales hech:::ls oon hueso y unic'bs a los dien­

tes naturales oon alanbre de oro, al.guros investiC1ló::>res S\JEOrlen que las -

px:6tesis daltales eran hcechas oon fines est6tiCX>S y ro fun::iomles. Hacia 

fin del siglo XVll, dmie U>renz Heister men::iona los aparatos parciales -

nm:Mbles. 

3.- DO IEL PIW:."l'ICD, ~ defide la mitad del siglo XVlll, 

en dome se ¡xme de manifiesto \llll gran hlbilidad ptáct.ica pua la elabor!, 
c:i& de las ptdtesis, el trasplante y reUPlante fueron c.xmunes en esta -

~. 

. • 1 

El primer libro que daacribe la odonü>log1a ~ fud el de -

CJandio lbital en 1746 este .. t.rabajo explica la ci>tenc.idn de ooronu de me 

huecu ~ \111 pieza y el \llO de abrUldaru en lugar de ligaduras p.xa 90!. 
' tmer lCI dients. 
!:: 

"' 
lhillip Pfaff (1756) delcribi.6 i:or prJmara vez la tam de 1.N ~· 

. ¡nai6n, una mezcla de cera de abeja, 9J'Nl laca y plalo blanco hast::a qm, · 

a Dunning dentista anericmo, m 1843 anta un ftaaaao dumnte una tma de 

.urpr.i&\ con cera, se le OCUD:9 tamr la 1npwli.6n ocn yeso oon un Wto 
·. que S. eatuwo lejas de~. &l 1805, <Miot inventa el artic.'ula­

: d:>r y practiCa la p:1snera nmdida, Nic:holaa Oliloia de ChaMnt 8llhibid i:o:a:. 

: pdma.ra vez una pdteeil cxmpleta de ¡:mcelana oocida, ~tarde eacribie 

: Wl JJhto sct>re poxcel.ana. 

t 4.- DO llmlmSl'JUIA, Gpcca que se w. caracterizanb p:>r una -
~. gran investigaci6n c1ent1fica, l,leria de intex61 y superaci.6n intelectual. 
~· ~ . . 
1. Tcdoe estos ade1antm 11n¡ll.ificua\ nu::h1s.ino la oonstm:ci.6n de .. 
Ylcs puentea y se han c:aibinado para pm:mitir su ooloclci.6n ocn un m!nUto -
t~ 11Dleat1as para el pscilnte, a .to, y al rot:able a\ltll!nto del niwl ele -

i~ ~ las nac:looea 1n:luatr:lal:izadaa se dlbe el haberse multipliClldo tan­
Ltc durante los aitimr» 20 mis la damnda de la8 ~-is tanto fiju CXllO 
~. . . 

iXatovlbles, y actualmente en las cba Oltlmls daca&, las pastas c:ln¡uerdli 
J{• . -
fl> 
'.~:. 

~ 
(f 
~, 

~;. 

~:; 

~;; 
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cas, alginatos y resinas sint~ticas han desplazado a todos los otros zra.te­

rj ales en la taca de impresiones. 

Epoca dorde se hace cada vez ~ latente, la conciencia adquir! 

da p:>r · el CIIU:JJH) Dml'ISrA, chteniendo por lo mi.siro una Il'ilyor responsabi­

lidad mMica. 

DMSIC!6 IE, IA PRm'.SIS ommt. 

1. - Prol'ESIS INDIVIOOl\L 

a) Parcial de la cotona dentaria 

b) 'lbtal de la oorcm dentaria 

2. - PHJI'EHS PAK:IAL 

a) FIJA b) Rstovible 

3.- Pim'ESIS 'lUl'AL 

a) Unica rarovible 
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DIAGNOSTICO 



DIAGNOSTICO 

El diagrtlstioo consiste en hacer lll1 estudio canpleto de las con­

diciones· del.tales del paciente, tanaOOo en cuenta tanto los tejid:>s duros 

CXJ1D los blandos. &!te estulio se tiene que relacionar con la salud gene;­

ral del paciEllte y 0>n su ¡:sicologia. 

&i nenester cxnx:er txlci:>s los da.tos antes nex:ionados en forna -

tal que se plll!da hacer W1il apreciaci6n y talar una decisión, unicamente -

entonces se pr:qx>n:l1'n planes de tratamiento pata servir mejor a las nec&­

sidades de cada um de los pacientes cx:m::> en sus cil:cunstaroias. ddicas, -

¡eicol.6gicas y peisonales. 

1) Historia CUnica 

2) Examen intraoral 

3) !txle1'l8 de estu:lio 

4) Exaaal rcidiogr4fi<X> 

la historia cl!ni.ca tiene por cbjeto recabar la ma~r cantidad -
de datos (X)Sjbles de nuestro paciente oon el fin de1 

- Cbrocer' el est.aao de salu:l general de ruestro paciente 

- El medio atbiente bioldgi.CX>, social y ocupacional 

- Su situaci6n ecor6nica y cultural 

Todo esto oon el fin de wicarnos dentro de lll1 r;atr6n ¡eiool&]i­
co de oooducta, que nos pmnite conocer el llDOO de caro tratarlo y saber -

el graOO de oooperacifn que podaros d:>tener de a dentro del tratamiento -

que vayanos a iniciar. 
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Tarrbi~ es importante acumular el mayor número de datos posibles 

en relaci6n a los padecimi~tos generales que lo aquejan, iooluyenc:b sig­

oos y s!nt:anas, con el objeto de determinar si poderos diseñar o iniciar -

nuestro plan de tnitamiento sin ningún perjuicio para a o bien, en su ca­

so, si hay necesidad de ranitirlo con el especialista en cuesti6n, paxa \Ul 

oontrol oporturo de sus padecimientos. Ya que en ocasiones será necesario 

prenelicar, y en otras habrá que evitar determinados m61icamentos. 

Dentxo de los nétodos generales de la Historia Cl!nica, para su 

mejor descripci6n y explicaci6n teneros: 

l. Interrogatorio 

2. Elullierl f!sico general 
3. Examen de la cavidad oral oon su respa::tivo estudio zadiogrci­

fioo. 
4. Estudio de laboratorio 

. 1lia vez estableci<X>s e interpretados los datos, procedaoos a es­

tablecer nuestro diagn&tioo, pror6stico e inicio del plan de tratamiento. 

A cxmtinuac:i6n se ex¡;x:>ne una historia cl!nica en fo111a detallada 

que incluye los datos antes rren:ionackls. 

FIOIA a.INICA 

~tos generales: 

l. a) 1'brbre 

b) Direcci6n 

e) 'l'eléforo 

d) F.dad 

2. PADB:IMIENro 1tClU\L 

· a) Sic;Íros Y. s!ntanas 

e) SeJ<O 

f) Estaéb civil 

g) OCUpaci6n 

h) Fecha y lugar de nacimiento 

b) Qu6 tratamiento se le ha prescrito ? 

Qué resulta&> dlt\l\IO de 6ste ? 

e) tabre, direcci6n, teléfooo del n6lico tratante~ 
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3. HIS'JDRIA MEDICA 

a) Enfetrnedades graves o infecciones 

b) Hospitalizaciones, transfunsiones, alerg!as, tratamientos 

medicamentosos. 

Si el p:tciente refiere haber tenido reacciones inespoo:adas des­

p.i6:¡ de haberle sido suninist.taeb alg(1n medicamento, da investigarse si 

la reacci6n ha sido de tipo al.6rgico, si hay alguna pl&ibilidad de que la 

reacc:i.6l haya sido verdaderamente de tipo al6rgia>, dEi>e hacerse una arot!, 
c.idn en rojo en la parte exterior de su ficha, de mxlo que rx> haya posibi-

lidad de que se le vuelva a administrar o ra::etar el medicamento peligloso 

los medicamentos que da frecuentatente prodixen reacciones a!Arqicas son 

los anestdaiooa y los ant.ib.idticm. 

4. ~ PEISHtlS N:> PAmWGICX:S 

1qut no sdlo • iJ!portante aationar 8Clbre su aspecto a&ico, -

siro tanbifn el medio anbiente donde se desarrolla y sus contactos aocia­

les. 

a) Dieta.a (alilll!nt:ac.idn qua ingiere) higiene, tipo da habii:!_ 

c:i6n. 

b) 8'1>itm: fUna, bebe, pdctica a!gtln deporte. 

e) Si es afecto a tanar tran¡uiliuntes, si suele tanar anal.­

g(fsioos. 

S. J\N'lECllD'm ~ PMUOGIOl:i 

a) D\fermedadee padecidas deade la infancia: nN1t>n!a, v.:l.rue­

la, escarlatina, reunatisno, d1scracias sangu!neas, tuber­

culosis, padecimientos card!acos, antecedentes de diabetes 
o predispoaic.idn a ella, harofilia, padecimientos wner8)8 

hipertens.idn, hipotenll.idn, colelter:ol., etc. 

b) LesioneS, tra\Jlllltianal 

e) Hospitalizaciones y operaciones pmcticadas 
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6. AN.l'ECEDENTES rnMILIARES 

Preguntar si · 1os .padres, tíos, abuelos o he.manos, ¡:adecen o pa­

de::ieron enfermedades que pudiera heredar el paciente p:>r ejem. ~ecimi~ 

tos cardiovasculares, di.abetes, harofilia, tuberculosis, etc • 

7. JiS'RJDIO DE APAPA'.OCS Y S~ 

Cbnsiste en preguntar en fb:rrna met6dica. al paciente si sufre si!! 

tanas suceptibles de indicar alguna enfennedad de di.eros sistanas de 6rga-

Jl)S. 

a) O!dos: Investigar si hay presen:ia de oolor, otorrea, agu­

deza auditiva, otalg1a, d>servar si hay supuración. 

b) Vista: Cbservar llPVimientos de los p6rpados, si hay miosis 

d:>servar coloraci6n y transparencia de la cornea, t!sta ~ 

de dejar de ser traslooida des~ de infeoci6n grave o un 

tra1.11a psiool6gioo. 

e) C'abe:t.a: Preguntar si hay cefaleas, en piel d:>servar colC>t'! 

ci.6n, pic;pre.ntaci6n, ver si hay presercia de cicatrices, -

empciones, lesiones. 

d) Nariz y garganta: Investigar p:rese.reia de absceso, ami<J3a,­

litis, epistáxis, d:>strtvx.i6n nasal crónica, prcbl.enas de 

senos paxanasales. 

e) APAPA'ID RliSPIRATORIO: Se dEi:>e preguntar si ha presentado -

tos persistente o algunas ve::es esputa sangre, si ha pre-­

sentado enfiseria, si presento fiebre de heoo o asna, o tu­

berculosis. 

f) APARATO CARDIOVA.?CUIAR: Investigar si presenta disooa, fa­

tiga, &:>lor preconlial, desvanec:imiento, presi6n arterial 

alta reunatisrro, bradicardia, taquicardia, herrorragías fr! 
cuentes, es recx:rneOOable tener en todo coosultorio del CD 

aparatos tales caro estetosoopio y bauraránetro. 

g) APAPA'lO G\.5TRJIN1'ESTINAL, Y <»lI'rollRINARO: Preguntar si -

hay falta de apetito, dieta CCJIÚln, v6mito, diarrEB, estre­

ñimiento, heces .fecales es¡;ut03a5, ntinero de defa::aciooos 

y orina al d1a, si ro ha presentado s1filis o alguna enfe!. 
dad vdrea, y se pregunta si tiene sed cacii todo el tiElll"' 

EK>· 
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h) SIS'lDfA NE:RVIOOO: Pxeguntar si tuvo alguna vez depresi6n -

nerviosa, si fue tratado ¡::or epilepsia si se marea a menu­
do, y si ct>serva si es una persora nerviosa o tensa, 

i) SIS'lDll\ ENOOCRIN:>: Se .investiga si t\lVO diabetes si prese!!l 

ta pmblena de tiroides, si tiene salu:i 6ptima actualmente 

j) EX'l'REJIIIWE:i: Superiores 00servar en irams, piel oolor, sf. 

· mat.r1a, uñas qu&:>radizas, preguntar si hay preaero.ia de e­

dsa y •1oes. 
k) En la nujer se debe preguntar la regularidad de la mera~ 

aci6n, disman:>rrea, mempausia, Ellbarazoe, abortos. 

IAJS pacientel que se prasenten con una historia de pmblmu oa=:, 
diovasculan!s m¡uieren un tratamiento •peciAl, los que sufren una hiper­

teris.ién incontrolada m deben tratarse antes de que hayan mejorado su pxe­

si6n, les pc:ientea con hiato.ria de hipertenai6n o lesi6n cmoraria debe-­

~ rec.ibir dosis pequeñas o mlas de admlaliria, poxqua esta fbnco tie­

ne t.erden::ia tanto a a\IDl!llt.ar la praai& sangu!nea CXl10 a pteducir t.aqui­

cardia, si UM penona ha IUfr1do fiebre ~tica, debe ser aiat:lmttic:a-­

ment.e pranalicada a:m pm:l.c:ilina o, en ouo ele ser alGrgiex> a ._ta, con -
alg(ln sustituto, caro por ejan. la eritranid.nll. 

La epflepaia m ea una oont:RiR:licad.6n para 1;.xatam:l.entXls denta­

les, sin atbarcp, el dart:ista debe ex>noc:er su existencia para que en caso 

de ataque, pJIBda tarar las medidas precisas .paza proteger al enfernc. 

La diabetes es digna de menci6n porque predisp)ne a la enfetme-­

dad periodontal y a la fotnacidn de abscesos, 

Hay que dar al paciente la oportwli.dad de descdbir con B\11 pxc­

pia.s palabras la natur:alea de las mlestiaa que le han llevado al oonaul­
tor:ío dental. ~ aspecto in¡x>rtanta de la historia es la investigac.i& de 

pxd>lanas en la articulac16n t.Cq.oz:anandil>ular, se pregunta si m hay dolor 

en la A'lM, dolor f.acial, dolor de Ollbua y espalm:)B 111.1SCulares en cabeza y 

cuello. 
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Cl.1ancb se examina .una bxa hay que prestar ateooi6n a diversos 

aspectos, la exploraci6n de la cavidad bucal se va a rm:lizar de dos for­

mas: 

l.- COn la ayuda de nuestro espejo, exploraCbr, pinzas de cura­

ci6n. 

2.- Por medio de la visualizaci6n, palpaci6n, petCUSión, pun­

ci6n, pruebas t:árrúcas, etc. y oon la aplicaci6n de los ra­

yos ~antgen. 

El elUllllE!'l de la cavidad oral consta de Cbs p.mtos: 

I. JNIERR:X.1\'lOlUO 

II. EKPIDRllCION 

I • INlERR)Gl\'lORIO 

Deberán de realizarse ~ tales CXl!D: 

1. ¿ ~l es el noti\'O de su visita al dentista ? 

2. ¿ Tiene obtuxaciones altas o 4s¡:eras ? 

3. ¿ Ha utilizado pr6tesis con anterioridad ? 

4. ¿ Fijas o raoovibles ? 

s. ¿ ~ resultaoos ha obtenido ? 

6. ¿ ~ cuidaCb da a sus pr6tesis ? 

7. ¿ Con que frecuencia cepilla sus dientes y que t&:niai. utili­

za ? 

8 • ¿ Observa que sangran sus ex:::tas al o:pillarse ? 

9. ¿ Ha tenido alguna infec:ci6n en sus mcl'.as ? 

10. ¿ ~ tratamiento sigui6 ? 

11. ¿ Tiene IlDVilidad dentaria ? 

12. ¿ lUci1:ina \Xi. sus dientes ? 

13. ¿ Tiene alg{in hibito ? 

14. ¿ Padece de cefaleas, dolor articular o d::>lor en los músculos 

de la nastioaci6n ? 

15. ¿ Le han realizad::> tratamientos esd:>cl&t:icos u ortod&tioos ? 
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II. EKPIDRllCICfi 

Debed de realizarse en fama Q11idadosa y ordenada s1.n anitir -

ninguna de las estxucturu que mas ros interesan. 

l. Labios: palparlo& y observarlos en su foma, contorno, a>lol!, 

c.16n y ver si no hay preselXlia de lesiates. 
2. MJcoaa labial y b.x:al: El labio superior y el inferior se re­

flejan de tal mmu:a en el espejo dental, que se puaie erami­

nar al ex>lor y la textura de la llUXlSa, deapl6a palpwi6n del 

veat.Sbilo superior e inferior, y laterales, ci>servar si hay -

pnHnC1.a de orificiol y condl.Cto8 ~Imll.ea, adhesiones al -

fnnillo o 1-:Wra. 

3. Pal.adara aiaervar 81. paladar duro y el paladar blanio, uvul.a 

y eatalb genm:al de la far:iJV:18. 
4. IA1ngua1 J¡lnciac:1.& de su ex>lor y fm:ml, cantidad relatiw y 

di8p08ic:1dn da 1aa papilas, Ulno l'IUIClüar, bGaqueda de leaio­

nea~- o intemu. 

s. F.iao de la boca: ElralUnar cu1dacilaamente el color y la poai-­
ci& d9 lu eat:ructuru del pilo de la boca con la lengua en 

~. 

6. ED::ia.1 Cl:iM:nar fmna, color, ccntomo y estacb de lu ¡:api• 
las .inteEdlllt:ar1, pteND:ia de mcudacb, ver si m preacltan 

ammlfa• cxm au :lnfecc:lcma, hipar:txofia, retraccionu U! 
c:eraciaa. 

7. Partes desdentadas1 Ver si hay natos radWulares, ab:of!a a! 
veolar o alguna liar.ida pxow.x:ada ll)r la extxacc1.6n. 

s. Dientea1 amattel, cxm car1ea, obtumcbl, con 9iroverai6n di­

astsu, p:eaencia da sarro (aupragingival o subging1va1) , .',"!'. 

cuelloa demlcba, t:.i¡X> da cclua1dn. 
9. PUlpl dmtaria: ltxx>aop)rt:ada, dentoS01X>rtadll, lll\IXXient:DIO­

¡l)rtada. 

IDe nmeloe de mtlrlio IOn uro de loa pre requiaito• ¡:ara ml 

diagn6sti<X> aprop1acb, loe nr::>deloa pxovean una bUl!l'lll fuente de infomec:lbl 

para un an4lisis pmfUnÍ:k> del caso antes del tratamiento, propxc1Cl'l4rda'a 
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datos caro ool.usi6n posici6n forna y nllmero de los dientes, relaci6n entre 

el naxilar superior y la ~1bula, etc, en oonclusi6n se utilizan para -

evaluar la posici6n de los dientes cuand::> existen problaMs ortod6ntioos, 

oclusales o de otro tip::>, y en la o:mstrucci6n de restauraciones y prótesis 

se t.anan ímpresiones caipletas de la boca con alginato y se hacen en yeso 

. piedra, las impresiones deben ser canpletas y precisas y bien rep:roc'hx:idas 

en el yeso piedra, ll'Ostramo por lo tanto, los dimtes, los tejid::>s de so­
p::>rte t.anto al voolares caro las áreas palatinas y los frenillos. 

Es necesario que los rocxlelos est.4n recortados en foxna adecuada, 

con el objeto de gue el análisis que cbtendam:>s sea apropiado y nos de re­
sultact>s c:i>jetivos, ~ de oonservarlos cuidadosamente, ro utilidrm­

los para tbicas preliminares, mutilámolos o estrop&molos. 

EW!m Rl\DIOGRAFICX> 

Esta 61.tilM fase del proceso diagn6stioo, proporciaa al dentis­

ta la inf011MCi&l que le ayuda a correlaciooar todas las cbsexvac:iones ob­

tenidas en el interrogatorio del plCiente, en el e.xamen de su boca y en la 

evaluacidn de los aDdelos de estu:lio, las :radiogtafias se deben examinar -

cuidack>samente ¡ara detectar caries, tanto en las superficies pxoxinBles -

sin. restauraciones, a:no las recunentes en los Jl'kgenes de las restaura-­
c:iones antiguas. Debe explorarse la presex:ia de lesiones periapicales as1 

caro la existeooia y calidad de tratamientos erdodt'Sntioos previos. 

Se debe élraminar el nivel general del hueso, especialmente en la 

zona de los eventuales pilares y calcular la p:roporci6n coxona - ra1z de -

"6tos. La l.ongitW, oonfiguraci6n y dirección de sus ratees, exam1nese taJ! 
bi&l. Apré::iese el grosor de la cortical alra:ledor de las piezas y la t:ra­

beculacidn del hueso, a16tese la presereia de 4pioes radiculares retenidos 

en las zonas edEntulas o cualquier otro tip::> de patolog1.a. 

Una vez eval\Jldos tcdos los datos anter:iores, px'iEm:>s presentar 

oon buenas bases, nuestro disei"D pu:a instaurar nuestro pxoi6iti<X> y plan 

de tratasnitl\to. 



CAPITULO 111 

PRONOSTICO Y PLAN ·DE TRATAMIENTO 



PRONOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

La const.ru:::ci6n de un puente es una parte solamente de un plan 

de tratanúento cx:!lq)leto que abarque tcx:1a la boca y contribuya a la salud -

general del paciente. 

Un plan de tratamiento amplio solamente se puede establecer des­

p.¡és de elaborar Ulll historia clínica náiica y dental canpleta y de revi-­

sar los datos de la exploraci6n general de la boca, empleatrlo todos los 11! 
todcs y técnicas que denande el caso p:lrticular. El plan de tratamiento ~ 

sul tante puede caer en una o varias de las siguientes clases: cirug1a bu­

cal, periodoix:ia, odontolog1a oonsetvadora, ortodoncia, pi:6tesis de coro-­
nas y puentes, y pr6tesis de dentaduras ¡:articulares o completas. 

La oonstrucci6n de un puente se incluye n::>znalmente el final del 

plan de tratamiento, después de hacer las interverciones quirtírgicas, pe-­

riodontales y operatorias que sean ne::esarias. I.a pr6tesis de coronas y -

puentes preca:!e casi siempre a la a:mstru:ci6n de una dentadura parcial o 

canpleta, aun:iue en algunos casos se tienen que hacer s:imult.ineamente. 

En ciertas ocasiones, cuanCb hay que hacer coronas jacket ante­

riores y puentes µ>steriores, se teJ::minan prime.ro los puentes y las coro-­

nas se hacen caro parte final del tratamiento, la eliminaci6n de las SUpef_ 

ficies oclusales de varios diéntes posteriores en la preparac:i6n de pila­

res para p.ientes ¡:uerle producir un incranento de la fuerza ejen:ida sob:re 

los dientes anteriores, aunque se haya tenido cuidado en el disero y colo-

i6n de restauraciones tercq:orales. 

C\laIXk:> se ha decidido finalmente el tiIO y diseño de la prótesis 

escrita, basánbse en un análisis minu::ioso de los datos reunidos, puede 

nnularse el plan de tratamiento. 
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Este proced1miento oonsiste en t&:nrlros claros y corv::isos cada -

uro de los pasos cl1nioos que di:ben llevarse a cabo y en el orden en que -

van a desarrollarse, oon el fin de preparar la cavidad bucal para la oolo­

caci6n de la pr6tesia. 

No es eserx::ial, pam el tDdto del tratamiento, que el plan sea -
registrad:> en papel, siellpre y cuando el dentista que programa el plan de 

t:J:atamientx> lleve a e.abo tlJdas y cada una de las etapas, sin atbargo, el -

plan escrito tiene S\JIB 1qlortanc1a cuando va a referirse al ¡:aciente de -
\mil a otra secc1dn de \mil cl!nica, o a otxo corisultor:lo dental ·¡;axa que se 

realice una parte del t:J:atamientD, y aGn en caso de que dos o • dentia-­
tas vayan a neJ iq.r en ainjuntD el trabajo integral, evidentanmte exis­

ten ventajas en eét.ablecer un registxo escrito, :i.rdeperdiente de la foxma 

en que el tratan:ientx> se lleve a cabo. 

Ea corivmiente explicar al paciente los procelimientos cHnicos 
que varl' a reeliPTM, mn el fin de p:ogranar en intervalos adecuados las 

citas, ast <XIII> la duraci6n de estas. 

Por otra ¡arte, el plan de tratamientD esotito puede a.yu:lar al -

personal anx111ar en la dis¡;mic:ldn del consultor.io y del laboratorio nec! 

sar1a confi:>.llllB awma el tratamiento. 

A menmo, suele ser necesar1o preparar exclusivamente un plan de 

tratamiento ¡mc1al o pmvisional cuard:> el resultado de una etapa ilrpor- . 

tante es in:ier:to y el tip:> de pietesis eat4 sujeto a su desenlace, por -

ejen. un nolar cxn deab:uoc.i& anplia p.¡ede oonstituir un pilar adecuado e 
inlispensabl.e en el d1señ:> de la pi:eteais, ¡ara lo cual es necesario esta- · 
blecer su salud y xestaurar el oontom:> de la corona en forma adecuada. 

Eh tal caso, el pr1mer puo en el plan de txatarniento ser4 llevar 

a cato la terapl!ut:íca necesaria para •te diente en part!cular, y susperwjer 
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el tratamiento integral hasta que se establesca ¡:or canpleto su estado fa­

vorable, una vez determinada la situaci6n del diente, puede proseguirse el 

tratamiento. 

Ula tknica reoaneOOable para llevar a cabo la elaboraci6n y ~ 

sentaci6n del plan de tratamiento es la de dejar pasar un periodo razora'..,­

ble entre cada cita, durante el cual puede ~sarse y analizarse sin a~ 

suramiento los m:xlelos de estudio, radiograf1as y antecedentes, aGn en los 

casos nás difl'.ciles, es ¡;osible elaborar un plan de tratamiento provisional 

oon datos clínioos reunidos. En la cita siguiente, cuarxlo se realice una -

inspecci6n para oonfillnll' dictx>s datos, el plan de trat:aroi.ento p:xirc1 ser -

tenninado y presentack:>. 

Existen nuchos procaiirnientos cU.nicos que p.ieden llevarse a la 

práctica para mejorar el pron6stico de pr6tesis pucia! rarov:ible o fija, 

el plan de tratamiento constituye, de hecho, un bosquejo que describe los 

pasos cl1ni.cx>s que deben realizarse con el fin de aprova::har los elementos 

que favorecen el diseño ideal, eliminando, o por lo meoos disnú.nuyemo el 

misrro tiE!l'{O los elanentos desfawrables. 

Ia verdadera finalidad de un plan de tratamiento ade::uado es -

, idear una secuerx:ia de procedimientos cll'.nioos mediante la cual se lleve a 
·. cabo el tratamiento intEgral en la fuIIta m1s rápido y eficaz. 

Por otro lado, cuazdJ se van hacer eKt.raccion:s de pie7.a5 an~ 

riores ¡:or rrotivos estéticos e instituirse un tratamimto ¡:aliativo caoo -
medida de oonvenien:ia pira cxmservarlos en buen estado, al ajuste oclusal 

debe llevarse a cabo en las primeras eta¡:as del tratamiento, ya que la 

oclusi6n es fun:3amenta1 para las darás etapas. Por ejen. la restauraci6n -

con oorona de un diente da realizarse con. el fin de que este amonice -

oon el programa oclusal planea.do as! OOOD oon la trayectoria de inserci&l 
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de la'pr6tesis. 

~ nuy :importante explicar al paciente el eaqua1\l general de los 

distintos pasos que se ddlen seguir en la oonstruccidn del puente y discu­

tir oon 61 el diseño general del puente y el ntlrel:o de dientes que se van 

a usar cx:m:> pilarea. 

F.& bU&llO dar al paciente alguna orientaci6n sobre el n~ de -

visitas que se van a necatitar y la duraoi6n apIOJd.JMda de cada una de 

· ellas. r.os paciBlt:a que no han z:ecibi&:> previamente tmtamient.os grandes 

de Odontx>log1a ~ra ea p:d>able que m catpren:!en que para la OOf! 
.trucc16n de los p.imtes se requiere Wl per!o&> de tiercp:> ~. 

Hay que hice' mtmder qua un a¡uato artificial fijo oolocado 
en un .medio anbiente viviente y Ollllbiable tendJ:t que sufrir, por fuerza, -

canbios que cbligadn a efectuar reajustes de vez en cuarXlo. 



CAPITULO IV 

PROTESIS AJA 



PROTESIS F I J A 

Una corona es Wll restaw:aci6n canentada que recoostruye la nt>t-

1blogía, la fuix:i& y el aXtt:om> de la p::>Ieidn coronal dañada de un dien­

te, dEbe ptOteger las est:nx:tums rerranentes del diente de p::>ster1ores da-

ños. 

Si C\i:)re la t:otal 1dad de la oomna cl!nica, es una corona carple­

ta, si solanente queda Cli>1erta una parta de ella, se le llama oomna par­
cial, w¡a oo.ta11 pÚede estar ocnfecc:1onada totalmente en oro o en algOn -

otro metal exento de cormai& m porcelana fwñida scbre netal, en sdlo -

p::>rcelana, en resina y om o SCSlo en resina. 

tas iraustacia1ea son restaurac:ionEm coladas intracoronal.ea que 

se usan pilrA la nparacidn de lsiora prC5x1m:> - oclusales, o qinqivales -

de tamaño na!erado o m1n1m:>. 

Si la cam ocJusal queda ctbiert.a, la restaurac:Lén intracoronal 

se llana onlay y es naiy at1l para reparar dientes eitteaiamente dañados y -

aquellos que re;¡uieren una restauraciOn mesio-ocluso-distal. 

las restaurac1ales 1.nt:riscx>ronales oo pueden ser utilizadas caro 

retenect>rea de p.M!l\te por faltarles la necesaria ret:enci6n y reaisteroia, 

un puente es una p:6t5ia que reeqilaza a WD o varios dientes ausentes, ; -

peonanentanente fijadas a las piezas ramnentes. En los tlltisros años, tam­
bib se le viene llamando ptdteis pu-cial fija, un diente que sirve de so­
porte a un diente se derm1na pilar, el diente artificial ausente entre -

los dientes pilares se llama pl5nt.icX>. 

El ¡XSñtioo est.4 unicb a los retenedores, que son lM restaw:ac12_ 
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ne.s que van canentaélas a los pilares convenientenente preparados . Ios co­

nectores entre el pSntico y los retenerlores pueden ser rígidos ¡xir ejem. -

una soldadura, o ro r!gidos· una conexi6n -atache- de precisi6n o un rom¡:e­

fuerzas. 

INDICACIOOES DE UE PUENJE) FIJCS 

La pr6tesis parcial fija es probablemente lo riás cercano a la -

pr6tesis ideal, es pequeña, ,EX>r lo que :caras ve:::es se rota. CUanio se em­

plea ·el reteneiOOr con corona cx:mpleta, brin:la gran protu:ci6n contra la ~ 

ries, la estruca suele ser eiccelente y su fractura oo es un prcblena fre- . 

¡ cuente, y tal vez, lo m1s imp:>rtante debido a su estructura masticatoria, 

1 las fuenas se dirigen prin::ipalmente a trav€!s del eje lon;¡it\xliral de los 

i pilares. Este es el· ideal desde el punto de vista mecánico. 

Las prin::ipales desventajas En la colocaci6n de puentes fijos -

; soo: cortes extensos de los dientes, citas mtítiples y prolo~das y existo 

: excesivo. ~. la px6tesis fija es meros higi&dca que la rmPVible, la 

··cual puede desalojarse de la boca para l:impiarla cx:irx:ienzudamante, las in-

: dicaciones m1s .iJlix>rtantes para la pr6teis pazcial fija son las siguientes. 

ESPACiai CXIR'lm.- La pr6tesis ¡;arcial fija suele estar irrlicada 

: en espacios unilaterales dome faltan uro o dos dientes, y cuarrlo la 1ong_f_ 

; tud de la brecha ro es extensa. Debe aplicarse la regla de ANIE para dei:e:!: 

;minar la lo~too del espacio que dále restaurarse son una pr6teis parcial 

rfija. 

F.sta regla determina que la cantidad de ligamento periocX>ntal -

que rodea al diente pilar de:le ser igual o nayor que el que rodea al dien­

te que va a restaurarse, si se retinen los requisitos de la regla de Ante, 

;la pr6tesis parcial fija estará a¡;oyada en folllil. ade:::uada, siesrpre que el 

~•. 
l 

~; 

ciente se ercuentre en condiciones favorables. 

RESTl'nO:~ DE Dl»mS ANI'ERIORES Y RE'lERIORES.- En t&miros oe 
~-

es, los dientes anteriores se restituyen en rrejor forna con ura prot~ 
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sis fija, y de igual manera en la regi6n p:isterior, para rearplazar dien-­

tes perdic'bs, Wl p.ient.e fijo, en circunstamias apropiadas, es superior a 

una pr6tesis p:ircial rEStOvible, y en general, es prefericb ¡:or la mayor.ta 

de los pacientes. 

<XH> EERUIA.- En alguoos, p.isie usarse la prótesis fija para X'E!! 
taurar \Dl e;pacio desdenta&:> pequeñ:>, ejem. cuando se ha perdicb el primer 

prerolar y el segt.D'D> tiene una pro¡:orc:i6n corona a .ra!z desfavorable, o -

bien, Wla ra!z caúca oorta, este p.iede oonvertirse en un pilar mfs ace~ 

ble fetUlizamolo al can1n:> con ptdtesis parcial fija. 

P.M::IE:NlfS DOPN:::l'l'Jll:m.- Bajo circunstan::ias similares, el pa:::.f. 
ente oon .inpedimentos de imp>rtan::ia, tales cxm:> p6:tdida de un brazo, cun­

. plir4n en mejor folllB sus necesidades oon una ~tesis fija, que m 1'8!Ui!. 
re nanipulaci&l para ser introducida o retirada de la boca. 

'ms'1tRG HBRVICSCS.- ~ trastom:>s nerviosos tales OC11D epi­

lep;ia suel.ai predispcXler al paciente a espalllC8 lllUICul.ares m oontrolacbs 

bajo las misnBs circumtar!Cias, se les colocar4 ptdteais fija en lugu de 

nm:wible ¡:or el pelig¡o de que aspiren o se traguen la prdtesis 1'81'0Vible 

durante una crisis convulsiva. 

Toda restauraci6n ha de ser capaz de resistir las constantes -

fuerzas oclusales a que est:4 sanetida, esto es de particular in¡lortarx=ia -

es un puente fijo, en que las fuerzas que llOIJMlmente absotb!a el diente 

ausente, van a transmititse a los dientes pilares a tra• del i;dntiex>, 02, 

nectores y retenedores los pilares est&n cbligados .ª sop:>rtar las fuerWI 

n::>rrcalmente dirigidas al diente ausente y adenú, las que se dirigen a 

ellos mism:ls. ID ideal,· es que el pilar sea un diente vivo, pero un diente 

tratado enk>d6nticamente, as~tico, con eviden::ia radiogdfica de un -

buen sellado y de una cbliteraci6n oatpleta del canal, p.iede ser usacb oo­
rm pilar. Hay que cxrrpensar, de alguna manera, la ~da de estru:tura -
dentaria de la oorona cl.Wca causada por la tdcnica enó:ld6ntica. 
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Se puede hacer WB espiga con un muron oolado, o bien uro. reco~ 

trucci6n de amalgana o de com¡::osite retenido ¡xir pins. 

Las piezas en las que, durante la preparaci6n, ha sido preciso -

hacer un recl.brirniento pul.par directo, oo deben utilizarse OOllO pilares, -

sin antes haber hecho un tratam:i.ento erilod6ntioo oonpleto. Hay denasiacb -

ries~ de que requieren a la larga dicho tratamiento, con la consiguiente 

destrucción de tejici::l dentario retentivo y del misno retenedor, est.a es -

una sit1.BCi6n que es preferible prevenir antes .de hacer el puente. 

tos tejidos de sostén que rodean al diente pilar, deben estar · S!!_ 

ros y exentos de inflamación antes de que pl.IOOa pensarse en ma pr6tesis -

los pilares no deben rrostrar ninguna mvilidad ya que van a tener que so­

portan deben ser valorados teniemo en cuenta tres factores: 

l.- la pro¡xirci6n corona - ra1z 

2.- la oonfiguraci6n de la ratz 

3.- El ~ea de la s~rficie periochntal 

la pxoporci.6n corona - ra1z es la medida, desde la cresta 6sea -

alvoolar, de la longit\Xl del diente hacia oclusal caiq:iarada C'OI'l la longi­

tud de la raíz irx::lu1da en el hueso, a nedida que el nivel del hueso al~ 

lar se va acercancb a apical ·el brazo de palaIX:a de la ¡xirci6n fuera del -

hueso aunenta, y la ¡xisibilidad de que se produzcan dañinas fuerzas la~ 

les se increnenta. 

la pro¡:orci6n ideal corona - ra1z de un diente que ten~ que -

servir de pilar a un puente es de 1: 2, esta prop::irci6n tan elevada .se ~ 

entra raramente, una de '2:3 es un 6ptirro más realista, una ¡xir:porci.6n 1:1 

es la m!niJlla aceptable para una pieza que haya de servir de pilar (fig.4-1) 

los valores absolutos ro son tan significativos CD1D los relati­

vos dmtro de una detemlinada boca, ni cmo las pro¡xirciones entre los di! 
tintos dientes de un solo arco. Cuarxlo el hueso ha desapareció:> en partes 

a causa de una enfeonedad perioci::lntal, los dientes inplicacbs tienen una -
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capacidad reducida de servir de pilar de puente, el plan de tratamiento d~ 

be tener ésto en cuenta. 

Fig. (4-1) 

La pn;ifOrciGn oo.rona ra.1'.z 
6pt:úta para tm pilar de -

puente es de 2:3 (A) una 
p.ro¡;:orci6n de 1:1 (B) es 
la m.1'.nina aceptable. 

Ia longit\xl de la zona Bi6ntula que es susceptible de ser resta.!:!, 

rada oon ~to, depende de las piezas pilares y de su capacidad de sopor­

tar la rorga adicional, hay \D'l general ac\.l8IdO sd:>re el ntinero de dientes 

ausentes que pueden ser sli>stituldos con buenJs resultados Tylnan afirna -

que dos pi.lares so¡:ortan dos p&itioos. Una. aseveracidn, que Johnstal y co­
laboradores designan ca10 ya rnen:ionam:la antes la " Is¡ de Ante 11

, dice -

"El.Mea de la superficie de las ratees de loa pi.lares, debe ser igual o 
superior a la de las pie7a8 que van a ser reeapl.azadas por p6nticos 11 

• 

Si falta un diente, el ligamento periodontal de dos dientes sa­

ws es capaz de sop6rtar la carga adicional, si faltan dos, los eventuales 

pilares p.ieden prc:Dablenent:e soportar la carga adicional, pe.ro se est.4 

cerca del 1.1'.mite. (fig. 4-2). 

La superficie radicular aunada (y por lo tanto el soporte periodontal) del 
seguróJ 11Plar es mayor que la del pr.üner nolar que ha de ser remplazado -
( J,XSntioo) • . 



24 

Si la superficie de las raíces de las piezas que van a ser reem­

plazadas p:>r ¡;;6nticos, sobrepasa a la de los pilares a creado una si tuaci6n 

generalmente inaceptable •. (fig. 4-3). 

lb obstante, se hacen puentes que roonplazan nás de dos dientes i 

el ejen. m1s corriente es el de los puentes anteriores que substituyen a -

los cuat:Io incisivos. En superior, si todas las otras condiciones son id~ 

les, se pueden hacer puentes de canino a segunéb rrolar, pero, habitualmen­

te no es el aroo maroibular, sin aibarg:>, cualquier puente que reenplace -

Il\1s de dos piezas debe ser considerado caio muy arriesgado. 

U>s puentes largos sobrooargan los ligamentos periodontales y -

adenSs tienen el inconveniente de ser meros r!gidos que los cortos. Sin -

carrbiar ni~ de los parametros, un ¡mmte de dos p6nticos se ccrcba (in­

fleKi.6n que taran algunos cuerpos s6li00s cuard:> se erK::Orvan) ocho veces -

rr.b que uro de un p6ntico, un p6ntioo de tres piezas se c:atbare veintisie­

te veces mSs que \JJ'V) de tm p6ntioo, hacierm el p6ntioo la mitad de grueso 

la flexi6n aumenta ocho veces, se puede ver que , en la narrl!bula, un p~ 

te la.r9' sd:>re dientes cortos podría tener consecuscias desastrosas. 

Los p6ntioos larg:>s tarcbi&l tienE!l la posibilidad de ejercer un 
' JTa'f.'r par de torsi6n en el µiente, especialmente sobre el pilar é da:iil, 

todos los puentes, sean cortos o largos, se carban hasta cierto punto, de­

bido a que las cargas se aplican a los pilares a travl3s de los p'.Snticos, -

los reteledores de µiente sufrirán en distinta direcci6n y nagni too que -

las fuerzas de dislocaci6n, en un retenerlor de µiente, tieroen a actuar en 

direcci6n mesio distal, en canbio, en las restauraciones unitarias, en sen 

tido buco - lingual. 

Las preparaciones para retenedor deben adaptarse adecuadanente 

para oonseguir una mayor resistencia y duraci6n estructural. 

Cbn este pro~sito, en lugar de suroos es corriente usar cajas -

proxirrales, tanbién faltan mayor ntimero de suroos y rieleras en las super-
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fi.cies btrales y linguales que en ros casos de restauraciones unitarias. 

Algums veces se utili7.an pilares dalles para resol ver el probl~ 

maque se plantea m los casos de proporc:idn oorona - ra!z desfavorable y 

¡:6ntioo lal:t}>,, pua que m pilar S8:1.IIWlario realn"ente refuerce el puente -

sin vertirse a mism>, hay que tener El1 cumta varios detalles. 

El pilar secun:1ario debe t:aier CXllO m!nino la miSJÍla superficie -

radicular que el primario e igualmente la misnB p.r:o¡:on:i6n oorona - xa!z. 

IAJS xetealozes del pilar secun:iario deben ser, caro rn1nim:>, 

igual de tetmtive8 que los del pilar prinario, cuando el p.iente se cinbre 

el pilar secundario es Wlllf!tict> a m esfuerm de txacci6n que pone a prue­

ba la capacidad retentiva del reta\edor. (fig. 4-4). 

fig. 4-l 
fig. 4-4 

Para un puente de cuatm piezas, de canin> a canim, en superior 

se suelen utilizar las pdlnems prmolares a:m:> pilares securdarios, los 

retenedores de los ¡:am:>lares deben tener wia ret:enci6n excelente, por es-

tar sanetid;Js a fuerzas de tmc:cidn ( • 4-5) • 

}• llft-+....--.: 
ll 

La retenci6n securmr1a (r) se tiene que extender a Wlil distarv:ia del eje 
que une los dos pilares prilllilrios, equivalmte a la longitu:l del bxazo de 
p:ilanca (p) que ejercen los i:OOt:f,a>S. 



26 

Pilares inte.tmedios: Los puentes se cxmstruyen preferentarente -

con conectores rlgicbs (uniones soldadas) entre los retenedores, y los p6_!! 

tioos, un puente oon los p6ntioos rígidamente unidos a los retena:Iores pr~ 

vee la deseable rigidez y solidez a la prótesis, y al misrro tiernp:>, dismi­

nuye la sobrecarga que inplica la restauraci6n. 

Sin enbarg;>, ro sienpre est.4 Wicada una restauraci6n c::arpleta­

irente r!gida, en nucoos casos se produce un espacio 00.éntul.o a anilos lados 

de un pieza, quedando &ta aislada y en caso de a:>nstruirse un puente, SE!!', 

virá de pilar intennedio. Por otro lado la novilidad fisiológica de los -

dientes, la plSici6n en el arco de los pilares y la capacidad retentiva de 

los retenedores hacen que un puente de cirvx> piezas dgido, soldado, ro -

sea el tratamiento ideal, 
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PREPARACION DE DIENTES PILARES PARA PROTESIS FIJA 
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PREPARACION DE DIENTES PILARES PARA PROTESIS FIJA 

Generalidades.- OXro se dijo antes, el retenedor de un puente es 

una restaurac.16n que asegura el p.iente a un diente de anclaje. En el p.ien­

te·· pequeño, generalmente hay dos retenedores, uno a cada extraro del -

plellte, oon la pieza intetmedia o p6ntioo unida entre los dos, este ser!a 

Wl plellte de tres wU.dades. 

En puentes ds cxnplejos se ¡:ue:ien usar otras cx:ll'b.inaciones, au­

xiliaOOs en el diseño y selecci6n de pilares por la tabla de valores pro~ 

sicca y los pmneclios del ~ periodootal de los dientes. Algunas restau­

raciones usadas en operatoria dental, se arplea tanbi&i. CX11P retenerores -
de puentes, pero prestando especial aterx:i6n al hecho de que es~ suje­

tas a mayores tensiones y de acuen'lo a esto sufrir4n alguoos canbios. 

El pSntioo, act& OCJl1J palanca y se multiplican las fuerzas de -

la oclusi6n que se transmiten a los retene:X>res y a los clientes pilaxes. 

I.os requisitos ~a un retenedor.- Son la retenci6n, resisteooia 

est6tica, biol6gicos etc, todos estos requisitos ya se explicaron anterioE. 

rrente en el capitulo IV. 

~IFICACION DE I.00 RETENEOOms 

I.os retene:bres se han clasificado en tres grandes grupos de 

acuerdo a la ful:Ina en que se fijan al diente pilar: 

1) INI'RllCDKNALES.- IDs que van en el interior de la corona anat6nica del 

diente. 
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2) EXTRFCOR<N\LES .- aiaroo etbren toda o ¡:arte de la corona anat:6nica del 

díente. 

3) INI'P.ARRADIOJLARES.- Dfcese de los retedores que se alojan en parte del 

ínteríor de la raíz del cliente. 

Los retenedores intraco.ronales son b4sicamente preparaciones pa­

ra ircrustaciones similares a las que se hacen en opemtor:ia dental en el 

tratamiento de caries, pero cmndo se emplean para retenedores de puente -

fijo, debetos (X>J'leX' mayor at:enc16n a la cbtenci6n de la resistercia ada::U!, 
da y a la fonna ae ret.ere16t, dieb1do a las grames fuerzas de desplazami~ 

to a que es~ sanetidos por la acci6n de pal.arca de la pieza intemedia -

(pSntioo) y p;>r la funci.6n nesticatoria. 

El material 811>1.00 para su ~tr:u::ci6n será metal, de prefe­

reric:ia oro. 

Estas incrustaciones pueden ser KX> (mesio-ocluso-distal) scbre­

in::rustaci6n, M) (roosio-oclusal) 00 (disto-oclusal) y la incrustaci6n de -

clase III actualmente casi en desuso. 

La MJD se usa en nolares y prEllC>laxes sl.¡>erlor e inferior y la -

f.D y la 00 en prEmllares, tantx> superior oatt> inferior y la clase III e.n -
clientes anteriores (fig. S-1) 

(fig. 5-1) Irx:rustaci6n cla­

se III • 
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Estas incrustaciones suelen ser usadas corro restauraoor p:rotoo:i.­

oo individual. Asi caro para retene:lor de ¡:uente fijo. 

INDICJ\CIOMS PARA LOS RE'l'ENEOORES INTRACDKJNALES: 

a) En trarcos oortos, preferentemente en brechas desdentadas de una sola -

pieza. 

b) Cl.larxlo la corona clinica sm relativamente lar<Ji. 

c) Cl.laMo exista oclusi6n fumional. 

d) euaroo no haya rrovilidad. 

e) En piezas relativamente lilires de caries. 

a) En dientes con giroversi6n 

b) En piezas extranadamente cariadas. 

e) En piezas cortas ¡:orque no nos ofrece suficiente arclaje. 

d) Piezas destru!das ¡X>rque falta tejiCb y w o.frece retenci6n adecuada. 

e) En adolescentes, debido a la amplitud de la cárcara ptl.par, que ros imp! 
de la profurilidad necesaria en la preparaci6n. 

f) En arciaro.s ya que los dientes estM muy ab:r:asionadJs con paredes ~ 

blemente agrietadas que no brindar&1 so¡:orte a las fuerzas tensionales. 

Al emplear este ti¡:o de preparación, veraTOS que presenta dife-­

rercias rx:>tables respecto a las incrustaciones vistas en operatoria dental 

roro son: 

1.- Se debe hacer una buena protecx::.i6n oclusal, la cual tarrbién 

tiene dos fO:mas de practicarse, a saber: 

a) Bisel de 45°0 nomal, cubriendo ·la superficie oclusal de .l;as 

cGspides vestibular y lingual. 

b) Bisel inverso, cubrierrlo la superficie oclusal de la cGspide 

lingual y liroitan::lo la preparación hasta antes de la cara v~ 

tibular (para que oo se note el metal). (fig. 5-2). 



(fig. 5-2). 
BISEL OORMl\L 

BISEL INVERSO 
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Este bisel ti.ene la finalidad de rrcdificar la nordida en mtloolu 

sienes o bien oorrigi.Enk> pmtos de oontacto pranaturos y otras ananal!as 

oclusales. 

Para reformr las pu:edes del diente.- Eh pilares nuy destru!dos 

¡;:or caries o preparaciones previas, es necesaria la protecx:i6n oclusal. 

2.- Ia segurda difean:1a es el tetl'llinado de las caras pmx.úra.­

les. Se art>lean dos tioos de disefos proximales ¡;ara los ~ 

tened:>res intracorooales. 
a) El clise.fo en forna de tajada o rebanada proxinal, (adsn4s de 

ci:>s cajas proximales). 

b) El disefu en fuma de cajas proximales (solamente) (fig 5 -3) 
B 

(fig 5 - 3) 

A. BISEL INVEla> 
B. BISEL INVEl60 
C. ANG.lID BISELNX> 
D. ANG.JID BISELNX> 
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En vista de que los dos casos presentan ventajas y desventajas -

im¡:ortantes, vanos a conocerlos: 

l.- Disefu prox.imtl en foma de tajada. 

VWOOAS: 

a) Fácil de preparar 

b) lt>s brinda nárgenes resistentes de esmalte (en los ~gulos cavos suprf! 

ciales). 

e) Las zonas proximales susceptibles de desarrollar caries, son abarcadas 

~fectamente. 

d) IDs bordes estrechos de! retene:lor, son fáciles de adaptar a la super­

ficie del cliente. 

e) Muchas veces se logra la extensi6n necesaria en prox.imtl con meros p&... 

da de tejido dentario que con otras preparaciones (en piezas rectas) • 

mvENm.JA5: 

a) Deja al descubierto pequems rcárgenes de metal (en proximtl). 

b) En piezas muy convexas en intei;proxinal se requiere a:irtar danasiado t~ 

jic:X> dentario. 

e) En el caso anterior y al ser rearplazado con el metal será sunanente d~ 

sagradable a la vista (que:Ja expuesto dercasiado oro). 

2.- DiseiXl en fonra de caja. 

VENTAJAS: 

a) Penni te un control completo de la extensi6n en los espacios interdenta-

rios vestibular y lingual. 

b) Se consigue myor estética, pues el oro casi no se ve. 

c) Se Cl.lllPle con el J;OStulado de Black en cuanto a extensi6n ¡:or prevenci6n 

en proximal y atin así, casi ro hay eK¡:oSici6n de oro a la vista. 
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a!SVENl'AJAS : 

a) Más dif:l'.cil de prepirar que el de tajada 

b) Los oordes de esmalte son meros resistentes 

e) Hay que asegurarse que los nárgenes de esnalte que forman el 4ngul.o ca­

vo s~rficial queien intactos en su longitu:i y descansen en dentina 8!. 
na. 

Para J.Xlder enterv:ier con claridad estos oorceptos, vanos a entrar 

directamente a ver la preapraci6n de pilares para retenedor intracoronal 

PREPARACION DE IA CAVIDAD PARA OCRW'm.CICNES COM> RE'IENEOORES DE PUWl'E -

FIJO. 

Para establecer una diferel1Cia entre la cavidad para una irorus­

taci6n CX>ll ffues xestauxativcs terapéuticos y la cavidad para .in::r\l8tac16n 

CXJ11) reteOObr, dEbaoo& recordar que, &lta <ll.tima debed ofrecer ir&s rete!! 

ci6n p:>r· lo que es necesario: 

a) Cbtener ¡m-EdeiÍI mas paralelas. 

b) Preparar cajas pmximal.es y oclusales j"'8 anchas y ptOfundas. 

e) :R>seer .rieleras operfDraciora para alojar perR)S adicionales en el ca"' 

so de t-D o DO, &to para mayor r~i6n • 

dl El nargeñ ocl~ deberá ser biselado airpl.iamente. 

Veanos la preparaci6n paso a paso: 

Mesio--oclusal- distal con cortes de tajada prox.in'al. 

l.- Corte de tajada o rebanada (rx> desgaste) en ca.ras proximales con disco 

de diawante plano o perfDracb de una sola luz a baja velocidad oirrigacb -

profusamente durante su acción con una fresa de diamsnt:e en .fi::>J:ma de punta 

de lápiz larga y delgada, pz:otegi~ el diente contigoo oon una natriz ~ 

~lica. 

Este ex>rte debed abarcar toda la cara ptOJdmal desde la foseta 

triangular en cara oclusal hasta el Umite de la enc!a libre. 
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En la boca del paciente, el corte de disco llegará un milíiretro 

lX)r arriba de margen libre de la encía y despulis con una fresa larg;¡. de -

diamante, se canpletará el oorte por debajo de esta (para no dañar con el 

clisa:> tejidos blandos). Con una inclinación aprox.inada entre orce y cator­

ce grados hacia oclusal. Estos cortes oos sirven para. quitar la convexidad 

de caras prox:inales y desproveerlas de la reterx::i6n que brindan. 

(fig. S-4). 

Vestibular Lingual 

2.- Con una fresa ciUrñrica o troococ6nica de diamante de No. 700 6 701, -

se inicia el labraci:I de las cajas proxinal.es a¡::oyan:b en el centro de la -

cara mesial o distal y con rovímiento de ~ulo de vest:ihular a lingual, 

estas cajas dd>erán ser relativamente aoohas y con las paredes paralelas o 

ligerame-te divergentes hacia oclusal. 

3.- Con la misna fresa ros situal!OS en el centro de la cara oolusal y co­

menzaros a labrar el itsrro o caja oclusal siguierilo la anatan!a del diente 

que unirS a las cajas proxinales la profundidad de este será relativa al -

caso y ro muy ancha. 

Si en la preparaci6n ya realizada encontraros caries, con una -

fresa de bola del núnero 1/2 el:i.minarros esos puntos independientanente de 

la forma de nuestra cavidad. ( fig. 5-5) • 

A y B bisel inverso 

e Corte de tajada 

proxilral 

D y E Bisel de los ~ 

los. 
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4.- Bisel.anos el angulo cavo su¡;erficial oon una piedra de clianante en fo:;:_ 

na de pmta de flana y los angulas forrrados en piso ?Jl¡:ar y piso del ~ 

16n. la experiencia es lo que real.Irente puErle guiar al odont6logo r:ara el~ 
gir el ti¡xi de pxotecci6n oclusal que deba dar a cada preparaci6n. 

M)O oon diseño proxinal en forna de oojas.- AUrque oo lo vim::>s en la pr~ 

raci6n anterior, en el caso de puentes, lo nás 16gioo es que lUl pilar pos­

terior tenga uro.de loe dientes adyacentes perdicb; por lo tanto, ese lado 

terxlrá un f4cil acceso y su p.re(m'aci6n será m1s sen::illa eonparada con el 

otro extra::r, en el que pxd:lablanente habr4 una zona de contacto con el -

diente oontigw. 

PASOS DE IA PRFl'ARACIOO 

1.- Antes de~ a oort:ar tejido deberos establecer la posic.idn de to­
dos los mhgenes con l.dpiz, ¡ara esto, t:ananos en cuenta todos los facto­

res vistos antcriomente. ms adelante, se p.iede canbiar la posici6n de -

los !Mrgenes por diversas razones. 

Al principio del tallado deberos ser lo m!s oonservad:>res posi-·· 
ble en cuanto al tejido que eliminaros. 

2.- C.On una piedra mntada de di~te ciUmrica, de paredes inclinadas 

o tron:xié6nica, se talla la superficie proximal lilire, de f4cil acceso, -

para labrar la caja oorrespon:iiente, Mndole una incl.inaci6n conveniente 

a sus paredes, aconie con Li direcci6n de entrada de la restauraci6n y del 

puente, e<tendiend> el a:>rte hasta la marca de lápiz en •la cara vestibular 

y lingual. 

El IOOvimient:o de la fresa es en forma de p6lciulo a partir del -

centro de la cára en que oos encontranos. 

3.- UtilizanJo .la misma piaira de diill\at\te labrarros la caja oclusal sigui­

endo la anatan!a del diente. Este corte se extemer.1 de mesial a distal u­
niencb las 2 cajas prax:imal.es. 
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La profundidad será tanta cuanto ms lo pemti ta la cámara pul.par 

(detenniroda por las radiografías) o nos lo indique el grado de caries u -

obturaciones previas. 

Las paredes serán p::iralelas o ligeramente divergentes a oclusal 

la divergencia ros la dá la misma piedra de diarrante apoyada paralela!rente 

a la pared. Recordaros que a mayor longitud de las paredes, tanto de las -

cajas proximales, corro de la caja oclusal, tendreros mayor retenci6n. 

Tarrbién entre nás paralelas sean, mayor retenci6n brirdnán, a -

continuaci6n tall.arros la superficie axial restante, que es la que está en 

contacto con el diente contigoo. Esta operaci6n la hacaros con una fresa -

de diawante puntiaguja y larga (tronooo:'.inica en forna de punta de Mpiz), 

la superficie proxinal se desgasta desde la caja oclusal, cx:inservaró:> una 

capa fim de esmalte entre la punta de dianante y el diente oontigoo ¡:ara 

proteger la zona de contacto (ro dañar la cara proxil!al del diente veciro) 

ahora cxm una fresa de caxburo trorx:oc6nica se tei:minan de tallar las ca­

jas proximales y oclusal en su porci6n corresp:>ndiente a la dentina. 

Se tennina la fOnta y profurrlidadi si quedara al~ de caries se 

elimina oon una fresa de bola en forma irdeperdiente. 

Con un terminado cuidadoso de la preparaci6n se aseguran nárge-­

nes fuertes de esmalte y ángulos cavos bien definidos: Se bisela en todos 

los ángulos cavos superficiales oon una piedra de diarrante delgada en for­

ma de flama así cono los ángulos fo:i:mados en caja oclusal y cajuelas prox.:!:_ 

les. 

SOOREINCRIBTICICN, TAMBIEN eota:IDA <XM> MD Z.ODIFICAill\ 

Esta restauraci6n es muy semejante a la MJD s6lo que en su pre­

paraci6n difiere un poco por las indicaciones específicas que tiene. 

La MJD rrodificada está indicada en dientes posteriores, pero so­

bre todo en 100lares tanto superiores caro inferiores. 
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Su priooipal indicaci6n es la de "mxlififcar la cx:lus16n" es de­

cir: en los casos en que exista una oclusi6n aootmtl en la que el probl«M 

sea un diente que est:á sobre erup:ionack> p::>r falta de antagonista, o muy -

desgastado o abrasionado en donde será necesario oorregir la cara oclusal, 

sobre toó:> si el misnD se piensa usar 0000 pilar de un puente. 

ll Rá:>ajar. la cara oclusal siguiemo la anatan1'.a del diente de l a 2 11tt1, -

segOn la ns:esidad del caso. 

F.sto se pus:le oond:lomr haciem, que el paciente muerda cera cal:Lbrada 

de la medida nquerida, es decir 1 a 2 mn. o ll'6s ( fig. S-6) • 

2) tas cajas proximal• ocn o sin corte de tajada segCln las necesidades ., 

(siguiencb les pi!l8C8 anterion8 de la KJ>). 

3) Labrar la caja oclusal o itsnl:> (aiguien:k> los pasos anteriores de la M:lD 

4) Labrar un lotbro o escal6n de l.Jlln. ap.mdmadamente de aooh:> en la cara. 
palatina o ling\Jal, este hatbro se fOlm de mesial a distal a la al.tura 
de la uni6n del tercio medio y tercio oclusal de didlas cama apr;ox.iml­

damente. 

5) Se biselan todos los~ caw s"*'ficial., de.las cajuelu de la el!. 
ja oclusal y de loe halbros. 

F.sta restaurac:idn que 8er4 met4l1ca (oro) Cubre toda la cara c-­
clusal as1 oaro las caras plOldmales y llegar& hasta la te.ttninaci6n qua se 

haya elaborado sd>re las caras VNtibular y palatina n::> hay que olvidar -

que toó:> desgaste de Wl diente ~ quedar pmtegido con la restauracidn. 
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INCRUS'ffiCIONES ID y 00 

Las incrustaciones' ID 6 00 que se aplican casi siarpre en los -

prerolares tienen una preparaci6n similar a la MJD. 

El diseib de la cara proximal puede ser tanbién de oorte de taj! 

da o de caja proximal, el diseño de la cara oclusal es igual a la MJD y lo 

misno sus biseles y protecciones oclusales y ret~iones adicionales. 

:Q'l forma provisional estas preparaciones son eipleadas en ptdte­

sis, ya que no brindan un an:laje adecuado al faltarle p.repaxaci6n a una -

de sus superficies proxinales. 

IN:RtETACIC!e CIASE III (oonsiderad::> catD retenedor memr) 

Actualmente casi en desuso, se indican s6lamente en los dientes 

anterioxes y OCllO no tiene ¡:or s1 sola, la suficiente fuerza de ret:eri:i6n 

siarpre se construye CX1tO conector sElllirr1gido (cola de milan>) en las ca­

ras palatims de los pilares. la sel.ec:ci6n de una .in::rustaci6n clase III -

se har4 siEIT¡:>re y cuando el pilar no sea apto para cualquier otra prepara­

ci6n. 

Se elabora siaipre que al otro pilar se le haga una corona total 

o parcial. Este ti¡;o de pr6tesis es cx>nocida caro "puente volado" o de~ 

til libre. Recuerde que el conector seni.n:ígido actaa caro tanpe fuerzas, 

impidiendo que las tensiones lleguen directas al reteneCbr desaloj&xlolo o 

sesional'Xb a la pieza sop:>rte. 

ws retenedores extracoronales abarcan todo o gran parte de la -

superficie.$ externas de la corona del diente ¡:or lo que pua:1en ser plll'Cia­

les o tatales. 
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La nayor1a de los casos cl!nioos presentan ciertas caractedsti-­

cas que ros cbligan a JOOdificar el diseño tradicional para la elaboraci6n 

de la corora paroia ant. ¡:or lo tanto es necesario el éoroc:l.miento de todo 

factor que ¡:odr1a en cierto nanento intervenir directamer.te en la prepara­

ci6n de la corona • 

a) caractedstica anat6nica y 11Drfol.dgica de la corona del diente.- Se de,l-. 

be tonar en C\Blta que cada diente es ilnico por lo tanto depemer' de las 

caractedsticu anat:an:>-nori:>J.dgicas de cada WlO de elloS la constrlx:ci6n 

de las corol'llB; por ejmplo, en un incisivo de borde inciaal ~ delg!ldo -

se tendd que anitir 1A ranw:a incisal de la prepamci6n, ·en loa incisivos 

de coronas delgadas no • ocnvaniente preparar una corona 3/4 por la pene­

traci6n profunda de Lu fáuru pmx1m1les (fig. S-7). 

(fig. S-7) 

A. ~te incisal 

B. ranura pmx1Dll1 

c. ramra prox1lml 

c. tez:minlci6n cerv1.c:al 

b) Factor car~.- IA presencia de caries puede ocasionar algun:>s -

cairbios en la foll!B interna de la ¡:reparaci6n, es decir si la oaries afec­

ta alguna rielera prox1mll tenimlm que el~la, labran&> wia cajuela 

en lugar de esa ranura o bien p:ofundir.ando o agmndarx:b la preparacidn -

hasta eliminar la cari• (fig. S-8). 

Preparaci6n de corona parcial 
anterior, con fisura lateral . 
alltlentada y ret:eric16n ad.ic1o­
nal de un pivote. 

(fig. S-8) 
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Dentro de las parciales teneros a la 3/4, 4/5 y coroms parcial 

a perros. 

COOONA PM::IAL ANI'ERIOR 3/4 (tres cuartos) 

CclTD su md:>re lo in:lica la corona 3/4 abarca aproximadamente -

las 3/4 partes de la superficie externa de la oorona de un diente. 

F.sta preparaci6n está in:licada en los dientes anteriores y es !! 
tenecbr de p.iente de trall'O corto o bien, cx:ri:linan:b con retenedores I!k1s <!!!!, 

plio en p.1entes de trano larc;p. 

I.a oorona 3/4 abarca las caras lingual o palatina rnesiodistal y 

parte de la superficie incisal de los dientes anteriores. 

I.a rete.nci6n de este ti¡::o de corona se obtiene ¡:or rnalio de sur­

cos, rieleras o pequeñas cajas proxinales que se lU'lerl entre s.1'. ¡::or medio -

de otxo suroo wioado en la cara irx:isal. 

INDICICIONES: 

l) En dientes anteriores 

2) cate %eSl:auraci6n protésica in:iividual as.1'. caro para retma:Jor para pu­

ente fijo. 

3) CuarvX> existe caries en las superficies prox.imlles y linguales de un -

diente y curuxk> la cara vestibular . esté intacta y en buenas condiciones 

estfrt:icas. 

4) Se utiliza para fijar o ferulizar dientes ron afecciones p¡mxlontales -

p(irdida 6sea, aumento de la corona cl.1'.nica, IOOVilidad) • 

CCNI'RAINDICACIOOES: 

l.- En dientes anteriores cuyas coronas cUnicas sean oortas. 

2.- En dientes de ¡:aredes irx:linadas (dientes en fOma de CQ'lO o tri.1ngu­

lo). 
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e) Pres~ia de ct>turaciones.- De manera similar a la presercia de caries, 

las obturaciones influyen en las rrodificaciones del disefu. En alguoos ca­

sos, ro siempre es necesario eliminar la obturaci6n que exista ya que se -

P".iede irx:luir dentro de la preparación, a1.1tmtalló:> el contorro de la misma 

en otros casos- la ci>turaci6n se puede oonsiderar caro substancia dentaria 

y la preparaci6n la abaroa y p:>sterionoonte la corona la cubre. 

d) Relaci6n funcional del diente oon sus antac;pnistas y dientes proximales 

esto es muy · inpXtante para nuestra preparación en relacidn al margen vesi­

tibular de la 111.isM, p:>r ejanplo: cuan:3o exista ura rrordida de borde a bo!, 

de en los dientes anteriores, se necesitará protecci6n ircisal. Ia xela­

ci6n con los diente:s ptOX.imales deteDnina el espacio interproximü. Loe -

dientes in:linados o ex>n giroversidn rEqUieren rrodificaci6n en el disefu -

interpro~, esta ex>rona debe estar en buena relac16n con el pat.tdn de -

inserci6n. 

e) Pat:r6n de inseí:c.1&.- Es la l!nea de entrada y salida del puente en un 

sólo sentido para llegar a su Po&icidn correc:ta.. :tas coronas pazciales se 

dividEll en. ~tiest.6ticas (actual.manta en desuso) y est:6t!ca. 

PA«;CS PARA lA CXJf;'l'IU:CI<IMlE lR CD~ PAICIAL AN'IERIOR 

El ó1seño de la prepa::aci6n debe ll'Cdif1carse en casos necesarios 
de tal manera que el diente preparad:> estf en direoci6n catq:iatible con los 

dan.is pilares del puente, este tip:> de preparaci6n es muy conservadora 

presto que el.ím:úia la menor cantidad de tejido dentario p:>sible. A oontinB, 

aci6n explicareoos los peos. para la pi:eparaci6n de una corona parcial ant. 

esttltica en canino (oo.rona parcial anterior) • La cantidad de tejido que se 

reluce está aproximadamente entre los 2 y 3 111l\. pero ésto d~exá del ~ 

so cl1'.nioo. (~g. S-9) 

cabe llleB:ionar que la oo.rona 3/4 original es muy antiestética El!! 
esto que su pz;eparac16n permite obseivar el metal (oro) en las caras bu::a­

les de. los dientes anteriores y está actualmente en desuso·. 

PASO i) .- Ps:lu:ir el borde irx:iaal con W1& fresa tronoocX5nica de diamante 

700, 701; forma.roo un bisel hacia lingual de 45ºaprox.inadamente sin tocar 
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la cara vestibular, hay que mencionar que este corte deberá ir siguienCb -

la anatatú.a del borde ii:x=isal, es decir si se trata de un incisivo se hará 

en línea rocta y si es un caniro siguiencb . la dira::ci6n de las crestas na!. 

girales ( fig 5-10) • 

(fig. 5-9) 

A. Corona parcial anterior en el incisivo anterior en incisivocentJ:al. 
B. Corona parcial anterior en canino 

A 

B 

.. , 
1 
1 

.. . ·,· . ':' 
•.::· .. : 

(fig 5-10) . 
Paso m. 1 este corte tanbi€n se puede hacer con una piedra de diamante en 
forna de rueda. 
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Paso 2.- Se rerlu::e la su¡::erficie lingual desde la zona incisal -

hasta la cresta del c!ngulo oon una fresa de dianante fusifbrne aprox. 2nm 

después, se desgasta la cara lingual, en el cíngulo oon una fresa t:.ton~ 

ni.ca de di.amante aprox:úradamente 2nm, la superficie ptOX.ilral libre (sin • 

diente oontiguo, se talla con la misma fresa y se extiende hasta la mitad 

de la car.a prox.inal. C.On diente contigoo, se labra con una fresa de ~ 

te trorax:i6nica, larga y delgada en fbma de punta de l&piz) , 

La rielera incisal se elabJra en la interseCXli6n de los tercios 

rredio y lingual del bisel incisal, con una fresa de 0000 .invertido· de dia­

mante, muy pequeño o con un disa> de dianente cx>n una J?XOfundidad de 1. :mn 
aprox. , las rieleras proximales se tallan en la direoci6n que dettmnina -

el patr6n de inserciOO. En la mitad de las c:aru pt"O>CirMl.es una vez que -

han sido rebajadas Estas. U>& oortes se h!i*t desde los extrem::>a de la ra­

nura W=isal hasta el borde cenrioal de las superficies prox:úlales .se le -
~' l da te1lllinaci.OO cervical. a la pre¡:araoidn (chafl&l). se b:tselan todos los -

'· Sngulos y se pule en general la preparacidn retocancX> las rieleras, 
:·:, 
¡· 

• COR)NA PJOCIAL IDSTEmOR 4/5 

Esta prepuac1&l es nuy sUnilar a la oorona 3/4 que analifal!Ds -

anterio.onente, s6lo que está 1rdioada en dientes ¡:osterióres y tiene dos -

tiEl)s de retenc.idn: 1) R>r fisuras o rielercis proxjmal.es , 2) Por cajuelas 

proximales. La prepuaci6n a base de fisuras, es nuy conservadora y casi -

ro penetra en el interior de la oorona del diente. Esta se aplica a prEllE 
lares y rolares que ro t:El'lgan ol:lturac.iones ni caries lmlY extensas. 

La rebw:i6n a base de cajuelas pmxJmal.es, es bdsicamente una -

preparaci6n para in::xustaciones ?CO con las superficies l:Lngual y ocl\.IS&l 

rebajadas y está'. ubicada en aquel.los dimtes que tengan caries pxofilrdas u 

obturaciones extensas. Las indicacionfle y oontraindicaciones de la oorona 

4/5 son similares a las de la 3/4 s6lo que aplicadas en dientes ¡:osterio-
res. 
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PASOS PARA I.A PREPAru\CION DE UNA CORONA PARCIAL POSTERIOR. 

Se reduce la superficie lingual con una fresa de dianante tro~ 

oSnica aprox, l.Srrm, siguiendo el contorno de la cara lingu:ü y la direcc~ 

6n del ¡:atrón de inseroi6n, Con la misma fresa de diarrante se reducen las 

paredes prox.imales, trat:anck> de rebajar la misn'a cantidad de tejioo que en 

la superficie lingual y siguiencb el patrlSn de inserci6n. El a:irte de las 

caras proxinales llegará hasta aprox. oos ITlll., antes de la cata vestibular 

en el caro de la cara proximal oon diente oonti.guo, se puede utilizar una 

fresa s\llillllellte delgada o un disco de diclllante protegiencb previamente el 

diente oontigoo oon una matriz met:&lica, oon una fresa de diamente troooo­

aSnica, se desgasta la superficie ocl.usal del dimte, :aprox. 1,5 rnn de es­

pesor, si~aó:> el ex>ntorro anat:.6nioo de la cara oclusal y dejando el es­
¡acio suficiente ¡Bra alojar la restauraci6n rnetnica que deberá contactar 

en ocl.usi6n con el diente antag:>nista, t.anbi&l se ¡:uooe redooir esta SIJ!le!. 
ficie con W'la piedra de diamante en forma de rueda de coche, siguiente al 

óesgaste oclusal, se talla la cGspide lingual hasta unirla ccn el primer -

tallado que se efectu:S en la cara lingual, ¡:osteriormente se talla la cas­
pide vestibular de la cma oclusal. 

Las rieleras proximales, se labian oon una fresa tonooc6nica 700 

de carburo en las caras proxinales apróx. en la parte media de estas, van 

desde O. !itm antes de la línea tenninal cervical hasta la cara oclusal, se 

tarará en cuenta que las dos fisuras prox:imales debeJ:án ir paralelas entre 

s! y confonne al patr6n de inserción, el ancho de las fisuras var!a entre 

uro y dos nm as! CXllO su rpofundidad que ser~ de 1.5 a 2 nm. Se talla una 

rielera en mitad de la superficie oclusal de mesial a distal que servirá 

de uni6n a los rieles praxinales, su anchura y profundidad es similar al -

de las riele.ras pr:oximales, esto se ¡;uede hacer con una fresa pequaia de -

0000 invertido. Se le da tenn:inaci6n cervical a todas las cara que hayan -

sido talladas, hasta la Unea cervical teIIni.nal, de prefererx:ia tip:> cha-­

fl&l, para dar por temdnada la preparaci6n se biselan todos los ángulos, 

se alisan todas las superficies y se retocan las rieleras. 
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caro se vid anteriormente este tiEX> de prepiraci6n se hará cuan­

do el diente elegid:> pua pilar tengl una á>turaci6n intraootonal o caries 

los ¡:esos primeros 80ll s:fm1lares a los ¡:esos plia la 4/5 con rieleras, d~ 

~ se tallan las cajuelas pmx:úmles ~ la ooturac~n o la cari­

es eidst:&ltes, est.ce ODrtEB son sanejantes a los de una pi:e¡:araci6n para -

incrustaci.6n KX> ero que .nds peql.JllbJ, si se llega a alcanzar~ tam1ño nt 
x:im:> para las cajuelas proxinales y aan queda caries esta se elimina :i.Me­

pen:lientEll\Ente oon \1111 fresa de bola o un . eKCllvad:lr y se restaura la fo.ma 

de la cavidad con canento, se labra la caja oclusal o ita!D para unir las 

dos cajuelas ptCXimal.m, se~ la miana fresa oon que se tal.JJdn las 

cajuelas pr:ox:imill•, se proñnlia en dmt:l.n& dependiemo de la existerd.a 

de ooturacicnm o auiea, J.a· fm:ma del itlno e11 similar a la que se hace -

para incrustacidn,· • da::ir, augu1elldo la amtalda de las fisuras, piso · -

plan:> y paredee ¡:ez:al•lae, • le da la tm:ml.Mc16n cervical en el qz:gen "'· 

teminlll cervioal., utl1undo la fmma de c:haf14n, para t:eminllr se biselan 

y alisan los &ngu1.c& ClCn un d1soo de lija oon YUelina o piairas naitadas. 

Este art:enador • utilizado principalmente en loll siguientes ca­
sos: I) Incisivos C81t:!al.e8, lat:emlea y can1n:>s, tantc inferiores can:> S.!:!, 

periores, 2) m dientes 11bras de oariea. u mturaciones, 3) en b:>cas en -

Cbnde la actividad de caries sea baja, es -~ y su retenci6n est:4 da­

da por medio de 3 6 *pina que penetran m la superficie lingual o püa­

tina, sigW.Elldo la diJ:ecd&l del eje la1gitudinal del diente, est.4 indica­

do en puentes de tramo corto y si es lll'(>l.1o o0n uro o cm pilares intenne­

dioe. 

Es un ti¡o :1dell ¡:ara fez:ulir.ac:i6n o fijaci6n de dientes oon li­

gera movilidad o s.illplenente pu:a raicda1ar las ~fioies linuales de -

los canims que deblrl IO(lOrt:ar W. pt15tesia parcial rerrovible, es decir -

que es un reteneaor de ¡mnte fijo y una :reetaw:aoi6n prot4sioa in:lividual. 
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Existen ó:>s variaciones en la parcial a pern:is, la bilateral en 

la que ~e cubren antias superficies prox:lmales, y la unilateral, se cubre 

una s6la superficie proximal. siguiendo los misnos ¡:esos para la preparaci-

6n y biscelando el ángulo fumado entre la superficie ro tallada y la su­

perficie lingual. 

DISEro DE LA CAVIDi\D 

El tallado de ura corona parcial a perros es minucioso y p::>r lo 

tanto el Cirujaro Dentista deberá ensayar previamente la pre¡:araci6n, no -

olvidar que con los pins oorraros el peligro de penetrar en la pulpa, hay 

que oonsiderar distintos factores: ¡:esici6n de crestas, p:>sici6n de an:iM!! 
cías y agujeros para pins, direcci6n y profundiClad de pins, aline:ici6n pa­

ralela de los agujeros para los pins con los dan.is retenedores del puente 

y el ti¡:o de tenninado cervii.cal. 

PA5CS PARA I.J\ PREPARACION 

Se tallan las caras proxinales, aprox. en su tercio ma:lio, desde 

la altura que corresp:m:le al cingulo hasta el borde iooisal, oon una fresa 

de diamante troncxx::6nica, incluyerrlo las áreas de contacto proxinal, con -

ura inclira.ci6n aprox. de 45" hacia el plaro de la superficie lingual. 

El tallaélo de la superficie pro:xim:il libre con una punta de dia­

mante trol'l:OC6nica oon cuidacb de oo afectar los ángulos iooisales del .., 

diente. (fig 5-11). 

La superficie· lingual o ¡:sltina, seg(in el caso, se talla 0.3nm..; 

aprox. con la piedra de dianante de barril, •.este desljlste aba.rea de corte 
a corte proximal y de la mitad del. c!ngulo al tercio medio del borde iooi­

sal se controla el espacio lfure oon los dientes antag:>nistas con cera ca-
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librada, el c!ngulo se talla con piOOra. tronooo6nica de dianante delg:ida -

detenitlndose ce.rea de la eoo!a y si ro hay espacio oon un disco de carbu­

ro de una s6la luz, la cresta incisal se talla oon mia ~ica de dia­

rrante lo rr&s cerca ¡:osible del borde incisal, si es que &lte tiene el es­
t:e50r suficiente, si n::> tiene, se talla ~s abajo, pero antes del tercio -
medio, lo ro.xmal, es hacer el oorte ~s o meros 2 nm ¡:or dEi:lajo del borde 

incisal y fomar un esaü6n de un mn de archum. F.ste va en l!nea recta -

de corte a corte pxoximal, oon la misma fresa se hace la cresta cervical -

en la ¡arte mts pronunciada del tWkculo lingual o cblgulo, hacita3ola un 

pxo m&s profurda que la prímera c:resta, tanbi&\ va en lblea recta y de -

corte a oorte proximal, se retocan oon fxesa n6tero 700 y se alisan con -
piedras roontadas. Con una fresa 701 se labran las aninen:::ias pua los CAJ'!. 
Uculos de los pi.ns, '9tas se loc:alizan sobre la cresta iooisal.. uro enº! 
da ext:rmo, apxoximadamente a un mil!metro del oorte prox1m1l y en la CJ:e! 
ta cervical en el Centro c:u1dAndo de aeguir el patr& de inseroi6n o sea, 

el paralelisnt> entre s!. se hace penetrar la fresa a¡:oyanclo en la psrm -
FU}.par hasta la mitad de su d~ mas o meros y despu6s se ensancha con 

la misma fresa el 4rell sanic1rcular que se ha labrado. Se pule la superfi­

cie linguli con una piedra nontada y se bisela el tercio del borde incisal 

que oort:alros anteriomente. 

· ros agujet0s para los pins se ccmien7.an a perforar con una fre­

sa de bola de caxburo del ndmeto l/2 sobre las crestas y a ex¡;:ensas de las 

Elllinencias, se oontinllan perfotam::> con una fresa de bola da tallo larg:> -

de carlluro del nlínero l/2 a baja velocidad, 'l'aran:1o en cuenta el paraleli!!, 

no de los canales entre a!., se profun:liza de 2 a 3 mn. Despu&3 oon una -

fresa troncoConica 709 se excavan los agujeros ¡;era darles fbtna tairaño e 

inclinaci6n ac8:uada, al final se alisan oon una fresa 600 se da tanar 
en cuenta el tamaño y ¡:osici6n de la ~pa p::>r medio de radiogi;af1as, fi­
nalmente se teDnina con discce de lija madiaros oon vaselina para alisar y 

redoroear 4ngu1os, la l!nea tenninal cervical se p.lle, la te::minac:i6n cer­

vical es en chaflán ó biselado segOn el espesor que se necesita para alojar 

el metal. 

Para facilitar la elaboración de la oorona Pinledge, inclu!rros -

los sigi..tientes esqueuas en donde se cbsexvan alguoos de sus oortes princi-
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1) Vista proximal de la preparación de las crestas en corona cl.f. 

nica con diferente rrorfologia. 

a). Corona Pinledge con cresta p.roximll al borde in::isal y espesor 

labio palatiro mayor. 

b) Corora pinledge con cresta a mayor proñm:lidad y espesor labio 

pilatin:> meror (fi.g. 5-12) • 

A B 

La vista proximal de la correcta perforaci6n del agujero para el 

pins cervical, ¡:erforaci6n ¡:ara el pins en forna incorrecta con lesi6n PJ!. 
¡:ar. (fig. 5 -13) 

Estas restauraciones cubren p:>r corcpleto las superficies externas 

de la corona cHnica de los dientes y pueden qer retenedores de puentes f! 

jos o restauraciones pro~icas irdividuales, existen diferentes ti:i;os de 

e.o.roras totales, . que vadan según el material oon que se oonfeooionan, la 

preparaci6n de los dientes pilares básicamente es la maisna en tocbs los -

casos, s6lo que difieren en su tenninaci6n cervical, o en algura retención 

adicional que amerite el caso cl!nioo en especial. 
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::WICACION&S PAAA O'.JLJXAR COroNAS 'lCJrALES EN GENERAL 

cuando el diente pilar está sum:urente destnúcb ¡:or caries y la 

misma involucra varias superficies dentarias, cuando el diente pilar pre­

senta restauraciones previas muy amplias, cuarx:1o el diente pilar presenta 

defectos de desarrollo que afectan la estética (pigrentaci6n) , cuando el 

diente se encuentra inclinado ·i:on respe:::to a su rosicion rornal y ro se -

puede corregir la alineaci6n defectoosa, mediante tratamiento ortoclSntico. 

F.ste ti¡;o de restauración se utiliza en estos casos debido a su 

gran resistemia 1~nica, duraci6n y cai:acidad para resistir las fuerzas 

prod~idas durante la masticación, ¡:or la protección que brinda al diente 

, contra la caries, la pox.ibilidad que se tiene de rerodelar tanto la anato­

, mta CXJlO el i:atr6n de oclusión de los dientes en que se aplique. 

Algunas de sus contraindicaciones son en tod:>s aquellos casos en 

', que oo sea necesario m:xlificar las cx:irxiiciones de oclusi6n, cuando el !ndf. 
ce de caries es sumamente bajo, cuardo la restauraci6n ne:esite s6lo un rrf 

', nim:> de an::laje, en dientes anteriores cuya circunferexx:ia cervical esté -

'.muy cerrada, en dientes demasiado cortos ya sea ¡;or causas naturales o p.:>r 

:abrasi6n. 

A la elaboración de este ti¡::o de ret:enalores, se le coroce caro 

.preparaci6n en fo:cma de muñ6n, los objetivos de este diseño son obtener el 

~cio suficiente para pemú.tir la colocaci6n del material restaurativo -

OJ:O, oro-acr1lioo, .oro porcelana, de espesor adecuado para contrarrestar -

las fuerzas ñm=ionales, dar un espesor coiweniente al metal que permita -

buena oclusión, dar a la restauraci6n una 11nea de entrada. COilp:lt.ihle 

n los dE!Ms anclajes del puente, obtener la nWdma retenci6n, , cabe s~ 

que la corona total vaciada es p.iramente metáliC'.a (oro) es anties~­

, por lo tanto, su aplicación está irxlicada en dientes posteriores excl~ 

·:·:vainente. r.a corona Veneer o oarbinada está indicada en todos los dientes, 

to que es estética, a la vez que muy resistente. 

f 
[~ La corona fUrrla de ¡:orcelana está indicada exclusivamente en di-
' 
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entes anteriores y caro restauraci6n proté.sica individual, • 

MJDIFIOCIONES EN EL DISEft> 

A los nlliiones se les ¡:ueden hacer diversas nodificaciones para -

aumentar sus cualidades xetentivas o para facilitar los procedimientos ~ 
nioos de constru:ci6n. La reterx:i6n de estas preparaciones se piede mejo":'"' 

rar mediante el añadido de r.muras o caja en las superficies axiales o oo­

locaroo pins (pivotes). 

Primero a>n UM fresa tro~ca de dimtante lar~, rajar -

el borde incisa!~ una 1":linaci6n hacia lingual, desgastaroo hasta tres · 
mn. aprox. con una greaa de bola de n(anero uno o dos, hacer una canal a ll!, 

nera de g.i!a tantx> m vestibular cx:m:.l en lingual de la sig. manera, se oo­

loca la fresa en el centro del tercio cervical del diente y se labm una -

canal en todo el cwtx>rro mesial y distal del diente oon dirección a inci­

sal la profundidad del canal la detemd.na la mitad del cuerpo activo de la 

fresa, con una fresa de diamante tron:xx6nica de punta tal\'! se l'Ebaja la -

cara vestibular y la cara lingual del diente, t:aNua:> can:> guia de pmfUn­

didad las canales que se hicieron en el paso anterior. F.stos desgastes se 

harafl. siguiendo la anat:an1a del diente, ¡:or ejan. la cara vestibular de -

los dientes anteriores a partir de su tercio medio, sufren una inclinacidn 

hacia incisal, con una fresa larga y delgada se rEi>ajan las caras prox.ina­
les, aprox. 2 6 3 nm, oon una ioolinaci6n hac1a incisal. En ca.so de tener 

diente oontigoo, será na:::esario protegerlo cx:>n matriz metálica si es nece­

sario se puede usar disro para hacer este oorte. La preparación dei:>e que­
dar caro una pínmide trun::a de base mayor en cei:vical y base menor en ~ 

cisal. Con una piedra fusifOrme se rebaja el c1ngulo, siguiendo su anat:o-­

m!a. (dlecar con el diente antag:>nista en oclusión si existe el espacio ª.!! 
ficiente para el retenedor. Se labra la tenninac16n cervical seglln el caso, 

un l!lll. ¡:or dwajo de la erct.a ll'Ar9inal o l:l.bre, se ¡:ule y se le d4 t~ 

do a la preparación. Se realizan los !TlisJrcs p!SOS en las coronas posterio­

res pero se dara anatan!a a las ctlspides de los misrros. 
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COIDNAS TELESCOPIOIS 

las ca.roras teleso.'Jpicas son una variedad de la corona total, 
s6lo que en dos partes. La primera parte es una cofia colada (oro) que se 

ajusta al muñ6n preparado y la segun:la parte, una corona total vac:íada o -

corona Veneer, que se caie1ta sabre la primera parte, pero alineada al pa­

tr6n de inserci6n. 

Sus indicaciones: en dientes posteriores, en dientes muy destruf 

cbs en su porci6n coronaria, en ?JB!te5 muy grandes que tienen que canen­

tarse tanporalrnente, es decir, el piente se puede retirar, pero el diente 

sigue estard:l protegid:> p:>r la oofia colocada, pll'a alinear dientes ireli­
rodoz que tienen que servir de pilares de p.umte. 

TJX:NICA 

Se prepara el diente en fonta de llUÍ6n, pero d&rmle una ligera 
retención en la tezminaci.6n cervical en la nueva l!nea tetlllinal de la pre­

paración, en la cara oclusal se deja mis espacio con el antagJnista que el 

acosturbrad::> pua ¡xxier alojar la oof1a y p:>steriotne'lte la corona. Se CO!! 
fecciona el pa.b:6n de cera de la cofia en el llDdelo de trabajo y se cuela, 

haciéncbla Wl pxo m1s gruesa de lo necesario, la forna final y el espesor 

definitivo se obtienen b:ruñenc'bla en el mxlelo de trabajo, se cementa en -

el paciente. De esta manera se ha rrodificado con la cofia la inclinaci.6n -

de la pare:l mesial. Se tana una irnpresi.6n, y se elabora un nuevo m.:xielo de 

trabajo, en éste se oonfe:x:iona el pab:6n de cera de la corona que se haya 

elegioo caminada o tata! vaciada. 

C:OrotWI 'l'CJI7\LES CON AMALG\MA O RESINA <nlPUESTA Prn:m.DAS COM> Bl\SE DE CO­

IDNl\S 'ID'rALES. 

Este tipo de restauración está indicada en dientes posteriores -

muy destnddos, se utiliza para la reposici.6n suficiente de llilterial que -

¡;ermita despi(:s preparar una corona total (rnuñ6n), en lugar de elenento -

dentario, utilizarems alg(jn material que se retit0ne o:m ~s pivotes 

metálicos, los cuales se cenentan, o bien, se colccan a presión en la cav.f. 
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dad previamente preparada, para reconstruir un diente con esta té::nica es 

recanendable que se le haya ·practicado tratamiento eribd6ntioo. 

La té::nica a seguir es que se retira la obturación y se renueva 

la caries, se le da una ligera retención a la cavidad se perforan tres o -

cuatro orificios de 0105trm, de cWirnetro rcayor que el di&netro de los per­

ros en la dentina sobre la cara oclusal o en las cajas profundas ,cu.idan:lo 

su ¡::osici6n, es ra::omendable tener a la nano la radiográfia, se cementa -

dentro de los orificios pequeños perros o pin.s de acero iroxidable se rol~ 

ca ura barda matriz alrErledor del diente y se retaca de analgana o resina, 

se espera a que esta cristalice y se le da fama de muñSn, se torra la im­

presión y se siguen todos los ¡:esos que se hacen en las coronas totales. 

Este tip::i de retenedores está irdicado en dientes desvi talizados 

{con tratmiento endod6ntico), cuan:b la cxn:ona clínica está totalmente ~ 

truída, pero la rafz se encuentra en buenas con:liciones, tonando en cuenta 

que el tratamiento erxlod6ntioo esté correctamente afectuado y se tenga so­

µ:>rte periodontal adocuado. 

Se debe realizar en dientes anteriores, - dentro de los retenedo­

res intrarradiculares teneros la corona RichnPoo, la cual está en desuso -

¡::or su conpleja elaboraci6n. 

RESTAURACION COLADA. (EUSTE MEI'ALIOJ) 

En la actualidad se utiliza el muñ6n espig:ido, ya que es nás fá­

il de confeccioror y nás flexible en lo que respecta a su mantenimiento y 

daptaci6n a los canhios de las condiciones bucales. 

NICA PARA UNA CAVIDAD INTRARR11DICUU\R 

Se elimina tocb lo que queda de la ootona cl!nica del diente de 

a siguiente manera: 
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Con una fresa de .rueda de ooche de diamante o trorcoc6nica, se -

talla lo que queda de las superficies de la oorona, fonnando un plan:>·~ 

lelo a la superficie oclusal de los dientes elimi.narilo asi toda la caries 

y esmalte pxci6n oon sop:>rte dentina.ria, no se reduce ya que posteriorl'Oe!}. 

te se involucrará a la preparación del ImJñ6n. 

Desdlturaci& del ooniu:to' esto se lleva a ca00 al misnP tiE!Jl'fO 
en que se prepara la cavidad intrarradicular, oon una fresa, dejamo el -. 

terc:io apical cbturad>, haci&d:>lo muy cuidadosamente para no desalojar o 

nover la ooturac16n o ban, p>r medio de otros métodos caro son: 

a) 'l'e%111:mecániex> (calentana::> un instmnento) 

b) Clorofi:>mo (rtblamece la ooturaci6n) 

Se bisela el tecn1nado cervical y se alizan las paredes de la -

rab para que oo tenga retencidn · el material de 1mpresi6n. 

m::NICA PARA IA amx:ION DEL PATR:lN DE LA OOR:lNI\ KJ0CN - ESPIG'\ 

Se afila el extran:> de Wl pedazo de ahtbre tres veces SM.:yor que . 

la longitud de la oorona cUnica del diente, su usa un clip, la superficie 

del alanbre se hace retentiva mediante ligeros cortes transversales elabo­

raó:>s mn disoo o fresa; se calienta el alanbre y se impregna con cera 

adhesiva, p>sterioment:e se calienta cera para patrones y se coloca una -

¡x>rci6n sobre el alant>re a adherirse oon la cera pegajosa. cuamo la cera 

todavia está blanda, se ooloca el alan"bre en r;osici6n dentro del oordu:to 

radicular y se presiona lig&amente hasta llegar al tope del miSITO. Se re­
tira y se introdi.re las veces que sea necesario, hasta darle ñ:>:nna de es­
piga. El exceso de cera que queda al rededor de la entrada del orificio, -

se condensa sci>re la superficie radicular' enseguida se coloca un bloque -

de cera, lo suficiente para oonfotnar un nuñ6n y para que adhiera a la pr.f. 

mera ¡orci6n; se deja erdw:ecer la cera en J;X)Sici6n. El alanbre s~ m:mtien 

en ¡x>sici6n se ret.il:a y se observa se vuelve a colocar l' se le da form1 - · 
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anatanica de nruñ6n, el muñ6n se elabora en fema conve.'l:ional para alojar 

una corona veneer. Se cubre en recubrimiento el patr6n y se hace el colado 

se le dá forna final y se pule una vez que ha sido comprobado en el µicie:! 

te, se canenta el muf6n espiga en el oorrlucto radicular. 

Se prosigue oonfeccionarm las deirás partes del puente, si es que es un -

reteneclor o la restauraci6n in:lividual para cubrirlo. la corona deberá ~ 

llar sc:bre dentina, oo sobre metal. otra fonria de obtener este patr6n ¡::or 

iOOtodo directo es ¡::or IOOdio de resinas acrílicas especializadas que se rm­

ni¡;W.an directamente en la cavidad y que tienen una gran reacci6n exotér­

mica mínima. , lo cual facilita el trabjo, p:r:o¡::orcionando un patr6n s~ 

te fiel. 

cato p:x:lmos ci:>servar hay una cantidad de preparaciones que se -

pueden realizu- para la reoonstru:ci6n de un diente y elaborar una pr6te­

sis fija, peIO antes de realizar estas preparaciones cabe rneroionarse que 

el paciente dEberá es.tar anestesiad:>, para evitar nolestias a la serx:ibi­

lidad, o al tocar el tejido bl.al'Xk> (erx::!a). 

(figs. 5-13, 5-14, 5-15) 

La corona l!IUÍÓn espiga, está 

irrli.cacla caro restauraci6n ~ 

t&ica in:lividual y catO rete­

neó:lr para puente fijo. 

(fig. 5-13). 

(fig. 5-14) Cbserve OCl10 penetra 

la fresa de bola para desobturar 
el corrlucto. 

(fig • 5-15) Chservese la tana 

de .ín¡lresi6n oon cera y el -
, muñ6n preparado oon cera. 



CAPITULO VI 

TERMINACIONES CERVICALES 



TERMINACIONES e E R V I e A L E s 

Todos los desgastes dentarios que se describirán a continuaci6n, 

se refieren a las caras peri~icas del diente, rniSITilS que al cónincidir, 

forrran ángulos relat!vamente agu:los, al igual que la uni6n de estas caras 

oon la cara oclusal o el bo:i:de incisa!, .¡pero la irregularidad mis pronmx::!:_ 

ada se oosexva a nivel cervical. Los ángulos deberan ser recbndoodos o bi­

selados, seg1in el caso, con el objeto de que la restauraci6n colada teng:l 

un espesor uni.fonne y llll perfecto ajuste al diente. 

La t~i6n cel:vical de una preparación ¡;ara proteSi.s es nuy 

inp::>rtante, para el buen sellado periférico de la restauraci6n, p:;ir lo Ul!! 
t.o, se dooe tener SUTP cuidado, desde su elecc::i6n, (puesto que existen va­

rios tip:>s)hasta su elaboraci6n en el diente pilar que deberá ser precisa 

para des~ hacer un ~tr6n de cera que se ajuste. 

A oont1rruacidn se explican los diferentes tip:>s de terminaciones 

cervicales y sus indicaciones. 

Sin erbarcp, se debe aclarar que las clases de tenninaciones e~ 

vicales o gingivales que se describen tienen sus pros y sus contras, p:>r -

lo tanto en Jl'aOOS del Cirujaoo Dentista está la elecci6n de uoo u otro ti­

¡:o segiln su criterio. 

Antes de canenzar a tallar cualquier prep;uaci6n deberos saber -

que material se va a at{)lear en la restauraci6n y revisar ias radiograf.1'.as 

para oon:x:er el tanaño y p:>sici6n de la pulpa. 

1) TIOO DE H<MllQ (escal6n alargaoo) 

Esta tel:Jninaci6n OC11P todas, se labra a nivel de la lJnea de U!!:, 

minaci6n cervical (linea teimina.l) y debe ajustarse a la oonfiguraci6n de 
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la cresta gingival, se hará ¡:or dd:Jajo del borde de la enc!a narginal o a 

su nivel, s~ SGl el caso. 

Con una fresa troooooOnica o cil!rdrica delgada y larga de dia-­

m:mte de punta plana se t:alla un lx:nbro (escalón alarga.do) en tooa la per.f. 
feria del diente ya preparado, siguierdo su contorno anat6nioo para pxo~;: 

cionar ma~r est4tica una vez Ollocada la restauración, es decir para que 

rx> se rote la uní& restauracidn - dentina. 

\ El desga.ate sed ent:re 1 a l. s mUSmetros de m::oo aprox:f.madame!! 

¡: te, este tip:> de teminac:i6n en hcttt>ro está irdicad:> m las preparaciones 

\ de tip:> mun&, para oon:ina total am:>: coronas o:abinadas y para ooroMS -

~.· fwm de ix>rcelana ea decir el h:abio es ideal para alojar al mism::> tiElllJi.O 
~ oro y (X'rcelana OC110 ti\ el CBSO de la carbinada o bien retener la cantidad 
t~. 

t. necesaria de porcelana en el caa:> de una corona fuma de p:>rcelana que es 
r ¡ s6lamente de ese material.. . ( fiq. 6 - l) • 

tcl'A: la fresa deja p:>r si sola W\ escal6n con una angul.ac:i6n a­

pn»Wrada de 90: 

Esta tenninaci6n tiene deswntajas en C\1illlto a la tana de iltpre-

1·. si6n ya que el mism:> esca16n puede retener el l\ilterial de .impresión y en -

relaci6n al sellado de ajuste del retenedor, ya que al colar el patrdn de 

cera, el metal sufrirá ligera oontraoci6n y pueie ocurrir que queda un mi­

nino espacio sin sellar. 

En el caso de una ex>rona funda, el harbro se har~ en .todo el re­

üEdor de la preparaci6n y ro se bisela, p.iesto que s6lo lleva ¡:orcelana y 

necesita un mejor asentamiento de material. 

Esta preparaci6n cervical est.4 contraindicada en dientes de cxm­

torno coronario triangular, o en i>ma o6nica ¡::uesto que al desgastar el -

diente alrEñed:>r quedada aún m4s estrecho el diente en la ¡:orc16n del CU! 
llo. 
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2) TIPO Sir-. HO~ro ( o bisel) 

Las paredes axiales de la preparaci6n. canbían de dirección y se 

continuan con JA superficie del diente (a m:mera de un pequero bisel) se 

hará con una fresa de diamante muy largi y delgada con extrero en fo:ona de 

¡:tmta de lápiz de terminaci6n rora (fig. 6-2). 

Fste tire> de tetminaci6n es una de las más simples en su el.abo~ 

ci6n y la nás conservadora puesto que rEbaja ura m!ru.na cantidad de tejicb 

facilita la tana de inpresi6n (ya que ro tiene ninguna i;arte retentiva). 

Su lln:i.oo irx::onveniente es que a veces resulta dificil lccal.izar 

la Unea terrni.nal de la preparación en el mxlelo de trabajo y oonsecuente­

mente el patrdn de cera p.iede quErlar o~ lar<p o nás CX>rto de lo ddlido 

también p.iede quedar un abultamiento e.xcesivo del retenaior en la regi6n -

cervical prov .. ocard> ciertas arontal.:i.dades en los tejiOOs que rodean a la 

restauracitin oaco: isqusni.a o falta de nasaje natural. 

'ltllanJo en cuenta estos in:x>nvenientes y previ~los en el l!D­

mento de la preparaci6n se ¡::odrá localizar la llnea tenninal, se presta -

cuidado as! obteroraros un nt:>delo de trabajo fiel y exacto que n;)S datá -

oaoo resultado mgn1fica restauración. 

Esta t.ermi.naci6n está inilcada en todas aquellas preparaciones -

que necesitan poco desgaste del tejido dentario y que alojen rret.al, caio -

¡:or ejeti>lo: coronas parciales anteriores y ¡:osteriores, ooronas a perros, 

· sobreioorustaciones en sus caras proximales en la tenninaci6n de corte de 

: tajada, o en coronas totales cuamo el desgaste se haga m!rú.Jro. 

Esta terminaci6n gingival se labm oon una fresa troncoc6nica de 

¡µ.¡..:lllli:Lm;~ larga y delgada de p.inta mna y consiste en hacer un bisel élll{llio 
' ~ el iMrgen cervical de la ¡arte axial de las preparaciones. Este tipo de 

· eµ1raci6n tiene la ventaja de que es muy flexible, es decir, se pue:le ~ 
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¡:ara el o los materialElS q\le va a rec.ibir (fig 6-3). 

Est:.1 irrlicado ¡:ara los retenedores metálicos, caro ¡:x:¡r ejar[llo: 

coronas parciales anteriores y ¡:x:¡steriores, a perros o rnuibnes para coro-­

nas cmibinadas, en su parte metálica coronas totales de oro, alguros auto­

res recnniendan su uso para alojar metal y µ>rcelana, al misrro tierrq.:o, ~ 

ro J:X)r ejarplo en la J:X)rt:i6n estética de la corora oarbinada en lugar del 

h:ri:iro. El chaflAn FAJSie ir o no biselado en su c1ngulo tenninal. 

cOn esta preparación se obtiene una l!nea terminal bien definida 

y el espacio suficiente para que la futura restauraci6n selle correctamen­

te. 

Existen otros tipos de tenniMciones cervicales que s61arnente -

nencionamoos ¡:ara su comcimiento, son en realidad una derivación en al­

CJ(Íll aspecto de las tres anteriores, ya sea haciéOOolos !Tás amplios o JTás -

discretos. 

S:SEL O HLO DE COCHILI.D (ron fresa en forna de flarra),, aloja restauracio-­

nes metálicas. 

BISEL EN F1\ISA .ESarADAA para metales~ 

BISEL EN FORMA DE CINCEL p:rra metales. 

BISEL ACANl\LAIX), para metales y wateriales estétioos. 

(figs. 6-1 1 6-2, 6-3 ) 

n nn 
BISEL HOM3RJ BISEU\00 



CAPITULO VII 

ELABORACION DE DIENTES PROVISIONALES 



ELABORACION DE DIENTES PROVISIONALES 

Estcs ·van incluf.c:bl m todc:w los pnx:ed1m1entos que se Ellpl.ean 

en la preparaddn de \nl pr6telis para ClCllSer\IB1' la salud bu:al, nentawr 

la estft:1ca, ~i&l y 1- relaciones de lea tejidos b\x:alaa. 

En la ICtull.1dad hay 418t.tntu c.ia.e. de aparatos y trat:amientol 

provisicnlllel, t:enUnk> tock>S elles cal) d>jeti\O. 

1.- Restaurar o oorwervar la aat:atica 
2.- Mantenar los d18lte8 m em ¡m1ctones y evitar su enipci& 

o 1nclJ.nac1&~ 
3.-~ la f\n:i&l y pm:mitir que el ¡aciente puac1a llllllti­

c:ar de manera satiafactloria hut.a que se conaauya la pidte-

m. 
4."." P10teglr la dmtina y la fUlpa d8ltar1a durante la 00111tru-­

CJC1& de la pidtelt.. 
5.- P10tegm' los tej1dom gingival.• de tDdl. claae de t:a\llat1.a--· 
tu reetAuraciorles pmviaicnalel tienen axiD fun::i6n, pmtegar -

los dienta ya pr:eparadoa hasta la colccaci& de la p:dtesis, o aquel.loe -

que se estAn preparando desde una visita hasta la ai9\11.ente. 

Pata CU!lllir oon los d:>jetiwe antal enunciados, a continuaci& 

se exp:>nen ctJs mftom pua la elaboraci&l de pcovisia'lales y las diferen­

tes clas~ de n.et.aurac:l.a1eS dispon1blea para su Ucil adaptaci&l. 

Antes de tqlCAr cualquier preparac16n, taralll)8 una 1.rrpr.'911.idn de 

la regi&l fJ1 la cual se em.ientra el diente Hleoc1amdo, est:4 .inpra116n -
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debe ser torrada con un material elástico (alginato, silic6n, hules etc}. 

Retirarros la impresi6n de la boca del paciente y procedem:>s a ~ 

cer la preparaci6n que se haya seleccionado de acuerdo al caso, ya t~ 

da tCJlKll1'0S la impresi6n para el irodelo de trabajo. 

A continuaci6n, en un godete se prepara acrilico de auto¡:olirner! 

mci6n del oolor del diente y lo oolocmros en la huella que dej6 el diente 

en cuesti6n antes de ser prep:rrado en la .inq:iresi6n prinaria, lle~la a 

la boca del paciente y colcclndola en la p:>sici6n original y esperarros 

uros m!nutosí 

Antes de que el acrllico srpiece a pol:f.merizar retiral!Os la .iln­

presi.6n de la boca del ¡::aciente, en algunas ocasiones el acr!lico se viene 

junto coo la :iJnpresidn, y en otras se queda en posici6n en el diente, en -

la boca del ¡xw::iente. 

Se retira de cualquiera de los dos lugares y proca:leros a rooor-

tar oon unas tijeras los excedentes de acdlioo de la restauraci6n ptovi­

; sional. Se lleva nuevamente a la boca cbl:1e checarSIOS la oclusi6n y <XlI!O 

.· .• el acrilioo se erw::uentra todav!a blan:to, pedinos al paciente que rueroa, -
l 
' el.imin!nébse de esta manera, la existencia de algum interfererx:ia, se re-

'; tira nuevamente de la boca antes de que se produzca la Mloci6n exot&m:i.ca 

i la cual podr!a causar una lesi6n en ocasiones irreversibles en la pul¡:a -

"dentaria. 

Ya temd.nada la pol:l.merizaci6n se ooloca de nuew en la boca, en 

· doooe verificaratos si oo sufrid ninguna defbxnaci6n. 
' 

En seguida oon una fresa de diaitilnte se festonea, y se pule el -

• provisional y estará listo para ser oanentado oon un cemento provisional o 

tsiporal, el cual sólo se colocará en la zona que oorrespol'Xier!a a la ter 
. -

i6n giBJival de la preparaci6n. 
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Consiste en talar' una .impteSi&l prillaria y se obtiene el mJdelo 

¡x>Sitivo en yeso, el cual se puede narmr al laboratorio, do00e el mec4ni­

oo dental o el pl:l)pio dentista defJ9astar4 el diente sobre el m:x1elo de ye­

so, d!údole la fonta aproximada a la de la preparaci6n destinada ¡;.-em el -

diente en cuesti6n, pcsteriol111ente, se coloca un sepatador yeso-acr!lic:o y 

preparancs acrilioo r4pido, ool.oc::4B1olo sci>re el diente ya rebajado, ~ 

le una anatan1a apmdm!lda ocn los dedcs, ya que haya polimerizado, se re­

corta y se procede a darle la anatan1a oorrecta ccn fresones y piedras nen 
tadas, dejfm:>lo listo pna ser pi.iudo. 

Elltas palen ser de pol :.lou:bonlto o celuloide y de oo:r:onas meta­
licas, tanto de acexo inalddable, CXllD de aluninio. 

o:n nuestm mda1o de eatulio selecc:tc11111DS la corona que nú se 

aseneje al diente en c:u.tidn, 1e haCle la prepu:acidn del dimite y una vez 

que ha sido teminlldl y taMda la inp'esi&l para nuestro m:delo de tnbajo · 

se procede a. en¡iezar a woortar la corona y a festoneada, d4rdole la for­

ma oonveniES'lte siguiad:) la i>ma de la tei:minaci6n gingival. 

CUilJÜ:> ya este adaptada .satisf.actoriamente, preparance el acr1l.f. 

oo de autopol.únerizacidn y lo oolccam>e en el interior de la corona, la -

llevaims al .diente previamente ¡reparado o desC:J!Stado y ejeteatDS una 119!, 

ra presi6n para que salga el~ de acr1lia>, retJ.ram:>e la oorona y 

rc:mrtanm todos las eiccedent:al, la oolocam:>s mevamente en el diente ver! 

ficanck> que timgs 111 buen aellacb, la retiram:IB de 1'lUellO y esperanoa que -

nuestro acdlioo ta:m1ne su polimerizaci6n y procederos a canentarla. 

Se cxxnprueban las relaciones oclusales y, si es necesario, se -

talla a' la corooa para ajustarla mejor. 
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OJOONAS DE ALUMINIO 

las coronas de aluminio son rrás fáciles de adaptar, y aplicadas 

correctamente tienen buena duraci6n, se fabrican OOTO tubos cerrados sim­

ples misrras que se pueden contornear con alicatas y cortar al tanaño ade­

cuado, se anplean en las preparaciones para corona completas y en las co~ 

nas tres cuartos, para su adaptaci6n se sigue la técnica antes descrita. 

Estas se fabrican contorneadas representando distintos dientes, 

se adaptan y usan al ipl que las de aluminio para preparaciones de coro­

nas cazplet:as y en las ex>ronas tres- cuartos, cuardo se le ha dado la for­

na conveniente de acuerdo a la tknica antes descrita se cementan oon dxi­

oo de zirw:: - eugerol, si es necesario, se talla la corona con una piedra -

-Oe caxbw:o para mejor ajuste. 

CX>K>NAS DE FOLICAil!CN\'10 O DE CELUWIDE 

son ex>:i:onas hechas de resina acdlica transparente o del color -

del diente, estas est.4n dis¡x>nibles en un surtido de tamafus tantx> para -

los dientes superiores CCl!D para los inferiores. 

Se usan en la prepazaci6n de coronas carpletas en los dientes ~ 

teriore;, se sigue la tl!cnica antes descrita, ro olvidaroo que se debe ba;E 
nizar la pr~ci6n con cualquier sustancia protectora, antes de llevar -

la corona con la resina al diente. 



CAPITULO VIII 

MATERIALES UTILIZADOS PARA LA IMPRESION Y CONSTRUCCION 
DE UNA PROTESIS FIJA 



MATERIALES UTILIZADOS PARA LA IMPRESION Y CONSTRÜCCION DE U~ PROTESIS FIJA 

En este cap1tulo se considerarán los nateriales que se utilizan 

para la cons~i6n de un puente, no obstante, se tratarrui s6lo desde un 

aspecto bastante limi t.ado a la práctica de nodo de dar al l~tor alguna -­

idea de las ventajas y desventajas de los distintos rnateriales de que se -

dispone en la actualidad, asi o:lltO de las in:licaciones para su uso. 

La .impresi6n - imagen en negativo se hace llevando a la boca un 

material bJ.amo, saniflu!OO, y esperarxlo a que endurezca, seglln el materi­

al anpleado, la iltpresi6n tenninada sexci r!gi.da o elástica, las mis utili­

zadas en pr6tesis fija son las que al retirarlas de la .boca son elásticas, 

de esta reprod1X:Ci.6n en negativo de los dientes y de las estructuras ~ 

mas, se hace un ¡x>aitivo, el nodelo. 

La tt!cnica irdirecta para fabricar ircrustaciones, coronas y re­

tmedores de piente ha sioo una ben:lici6n para la p~ica odontológica, -

pet111i.te que la nayor parte de procedimientos de laboratorio ligad::>s a la -

fabrioaci6n de restaurtciones pieden hacerse lejos del sill6n dental, sus­

tituyenó:> el diente natural p:>r un mx1elo de yeso, si la restauraci6n debe 

hacerse oon precisi6n, el I!Pdelo tiene que ser un duplicado prácticaroonte 

idántioo al diente preparad::>, mientxas ro se vacia en alg(Jn deriva&:> del -

yeso, la ;inpresi6n debe de manejarse con mlrllo cuidac'lo. 

I.a tana. de impresiones es un cap1tulo de la odontologia restaur~ 

cilra en que se abusa mucho de los nateriales, y Irás de ura. .ilrpresi6n ecac­

ta ha sufrid:> distorsiones p:>r haberla tmtado inad~uadamente o por ha­

ber esperado danasiado tiem¡:o a vaciarla. 

Una buena inpresi6n para una restauraci6n oolada debe cmplir -

las siguientes condiciones: 
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l.- DEile ser un duplicado exacto del diente preparado, e in::luir 

toda la preparac16n y suficente superficie de dientes ro ta­

llada paza pelltlitir, al dentista y al t&:nico, ver oon segu­

ridad la localizaci6n y configurac16n de la línea de temú.rJ! 
ci6n. 

2.- Ios dientes y tejidos oontigoos al diente preparad:> deben -
quedar exactmrente repmlucidos para pemltir una precisaª!. 

ticul.aci6n del ll'Ddelo y un m:xlelo adecuacb de la restaura-­

c.i6n. 

3.- Ia inpresi6n de la pre¡;:araci6n debe estar libre de burbujas, 

especialmente en el 4rea de la linea de teminac:i6n. 

Es esencial que antes de arpezar cualquier ~taurac:16n colada -

la enc!a est:a sana y libte de inflamaci6n, al iniciar una preparac16n en -

una pieza que sufra una giJMJivitis rx> tratada, hace el trabajo nis dif!cil 
y oc:stpranete seriamente las posibilidades de &d.to. 

Oxro el ajuste marginal. de una nstauraci6n es esencial para Pl'! 
venir caries recurrentes e irritaci6n gingival, la linea terminal de la -

pr~aci6n debe quedar reprodu:ida en la :Jnp:esi6n. Esto puede ser dif!-­

cil ¡x:>r la circuntancia de que parte o toda la l!ne.1 de tetrninaci6n de una 

preparaci6n está junto o dEbajo de la cresta de la erx:1a libre. 

(fig. a -1> 

Para asegurar la eiracta reprodu::ci6n de toda la preparaci6n~ la 
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línro de terrninaci6n gingival debe exponerse tem¡:oralmente en.sanchardo el 

suroo gingival, m dEt>e haber fl.uicbs en este surro, pies producirían bur­

bujas en la impresi6n. 

Tocb esto se puooe oon.seguir enplearó::> ooró'.Sn de retracx::i6n im­

pregnado de subst:.rux:ias químicas, el oord6n enpuja fisicarnente la erx.:!a s~ 

parándola de la Hnea de tenninaci6n, y la oonbinaci6n de presi6n y acx:i6n 

qujinica ayuda a oontrolar el rezunado de l1quicb ¡::or las parooes del surco 

gingival. 

ws medicamentos que usualmente se anplean para impregnar el CO!: 
d6n son la epinefrina (8%) y el al\lltbre (sulfato alum1nioo - };'Otásico). La . 

epinefrina da lugar a Wla vasooonstric:ci6n local, que se traduce en una I! 
tracci6n gi.ngival transitoria, se ha darostracb que el oord6n inp'egnado -

de epinefrina, s6lo prodix:e pequeños canbios fi.siol6gioJs cuamb se };'One -

en contacto oon el sw:co gingi.val saro. 

Sin E!Tbarc;p, hay aumento de la frecuen::ia cardíaca y amnento de 

la presi6n san;¡!nea cuani:> el oordSn o hilo retractar se aplica en un sur­

oo 11\lY dislaceraó:>, y estas res¡:uestas se eicageran IXJr la aplicaci6n de ~ 

rundas de alcp:16n inpregnadas de epinefrina. 

l'b se recanienda el uso de agentes hS10st:.1ticos l!quicbs que OOE_ 

tengan epinefrina, hay otros hem:>Státicos sin epinefrina que puooen utili­

zarse con ese propSsito. 

Ia zona operatoria tiene que estar sa::a, en la boca se ¡::one un -

eyector de saliva y el cuadrante donde está la pieza preparada se aisla -

con rollos de alc;pd6n, el cord6n retractor se estira de su frasco dis~ 

dor oon una pinza est&il y se oorta un trozo de aproxinadamente 5 cms. 

Se tonan los extrert0s del cord6n entre los índices y pulgares de 

anbas rraros. 



Manteniendo el cord6n tenso, se enrollan los extrenos de mcb -

que fUertanente enroscado y de pe:¡ueñ::> diámetro, d6blelo en fuma de "U" -

y envuelva el diente preparado, aguante el cord6n entre el pulgar y el in­

dice y tire de él suaverente hacia apical. 

I:Epiece a espujar el coro6n hacia abajo, entre diente y eool'..a, -

en el espacio interproximal ~.ial con lU1 l!OdelaOOr de obturaciones, plás­

ticas, una vez el cord6n bien enpa::JUetarxio en rcesial, con el misno instru­

rrento se asegura en distal, a:ntinúe en la cara lingual eJl1feq\let:and:> el ~ 

gulo mesolingual y proaiguieSldo hasta el distolingual, presione suavenente 

el rord6n con el .imtmnento disrigieSldo su ¡ulta ligeramente hacia la pr! 

paraci6n, deslice el ooi:d1n hacia gingival a lo larg:> de la preplraCi6n -

hasta rotar la línea de t:emlnaci6n. 

Corte ei trozo de oord&l que sobresale por mesial tan cerca de - · 

la papila 0000 sea p:is.ible, CXlnt:ir6s. aipaquetardJ el oord&. alrededor de -

la cara bu::al, so~lo en el espacio interproximal-mesial, Él!paque to­
do el coróSn. (figs. 8-2, 8-3 ) 

(fig. 8-2) 

(fig. 8-3) 
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La retracción de los tejidos debe ser he:ilia con firmeza pe.ro s~ 

vanente, de nodo que el cordón se mantenga en la Unea de terminaci6n. 

Las herrorragias que se produ::en en el suroo gingival pua:len ha­

cer imp:>s.ilile la torra de una buena .impresión, la l:i'.nea de terrninaci6n pue­

de que se haya tenido que situar muy cerca de la inserción epitelial, de -

nodo que ro hay adecuado acceso a la tona de impresión, en todos estos ca­

sos puede ser necesario el empleo de una unidad de electrocirugía para ga­

nar acceso y controlar la harorragia. 

TIPOO DE MATERIALES DE IMPRESION 

Hay mochos materiales de ilrpresi6n suficientanente precisos para 

las técnicas relacionadas con las restauraciones de metal colado, la ele­

cci6n se basa en preferencias personales, en la facilidad de manipulaci6n 

y, hasta cierto ¡:mito, en razones ecx:m6micas, la exatitui ro es un factor 

deteoninante, p:>rque oo hay diferen::ias cl!nicas significativas, los l!Bte­

riales que se describen aqu.1 son los hldrocolides reversibles, hldroooloi­

des irreversibles (alginato), los mezcaptanos o polisulfuros, los siliOO­

nes y p:>liéteres. 

HIDRXXll.JJIOES REVERSIBLES 

Durante cerca de coorenta años, los hidrocoloides de agar han -

tenido un amplio uso COllP rrateriales de iltpresi6n en el proceso . de confe­

cción de restauraciones coladas, vienen enbasaclos en tubos de pol:i,etilero 

y se presentan' oono tm gel sanis6lido, estos tubos se hierven en un aco~ 

cionador de hidrocoloides, dorrle el gel se lie(ia convirti.~e en un sol 

liquido, caro obviairente es denasiada elevada esta tanperatura para su em­

pleo en la boca, el hidrocoloide debe enfriarse en dos fases: 

1.- El tubo con el material licuado se guarda a 63ºC 

2.- Una vez oolocado en la cucharilla de iltpresiones OOble para:! 

se tanpla a 46°C durante 5 minutos. 
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Una vez de disminuir la temperatura del soi, templaoo se a colo­

cado en la l:oca, p.1.ra cacpletar el proceso de gelaci6n, se hace circular -

agua fr1a p:>r el interior de su d:>ble ¡;a.red, cuando el naterial se a geli­

ficado ¡.or cacpleto, se retira de la boca y está listo pam el vaciado, -

oon esto se canpleta el ciclo. 

El hidroooloide contiene aprox:imadamente el 85% de agua, y el -

equilibrio de su conp:>sici6n es critico ¡;ara la precisi6n de la impresi6n, 
puede perder agua p::>r s!Mresis (exu:lado de agua por su superficie) o ~r 

evap:>raci6n. 

Tanbién puede absotber agua (si se p:>ne en contacto con ella) , -

se han aconsejad::> nmierosos mGtod::>s ¡:ara almacenar las itrpresiones desp¡&. 

de haber sioo retiradas de la lxlca; servilletas htinedas, c&maras hGmedas, 

baibs de agua y baros .de sulfato pot&sico al 2%. El hecho es, que ninguro 

éie estos m6t:cdos es totalmente efe::tivo ¡;ara pz:evenir la distorsi6n: la -
irnpresi6n mpiet.a a alterarse en cuanto se retira de la beca, cuanto antes 

se vac!e, tanto merx>s distorsiones tendrá el nodelo • 

. ~: CllanCb se en¡>lea oon correoci6n, con este material PU! 
de lograrse un troquel muy preciso, ya que su elasticidad pmnite reprodu­

cir la ma}Oda de las zonas :retentivas en foi:na satisfactoria, es agrada-­

ble y bien tolerado p:>r el paciente, y adem1s w se desgarra con facilidad 

al retirarlo de la boca. 

HIDro:x:>U>IDES IP.RE.VERSmLES (alginatos) 

Ios hidroooloides irreversibles fueron int.roduciCbs hace mis de 

30 aros y roy tienen buena acept.aci6n p:>r su bajo oosto y siltplicidad de -

uso. Son similares a los hidroooloides de agar en cuanto a que el materi­

al se inserta en la boca en estado de sol que lUf!9:> canbia a gel.. Pero es­

te proceso es qu!mico en lugar de f!sico, el sol se prepara mezclaOOo el -

alginato en p:>lvo oon aguai el tit!lp) de fragua.ch se puede m:xlificar si se 

cambia la ~atura del agua. 
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'11.!CNICA: Es :i.m¡x>rtante que el rraterial se use en una cubeta bien 

p:rforada prra impedir gue se distorsione al retirarlo, la impresi6n debe 

correrse inme:::ü.atamente ¡x>ri]ue este 1<aterial es atín mm:is estable gue el -

hidrocoloide reversible. 

VENTI\JAS Y DES\la'l?AJAS:Este meterial ¡:uroe ser muy adecuado si -

se lo trabaja con detenimiento y se presta aten::i6n a su retenci6n a la C.!,! 

beta, sin erbarg'.), su elasticidad y caracteristicas de escurr.imiento no -

son tan buenas OOl\P los hidrocoloides reversibles, y puaie desgarrarse al 

retirarlo en una zona delgada, ¡;or ejemplo, de un esp:icio interprox:iJral o 

subgingival. 

su uso es mis simple que el de los hidroroloides reversibles y -

mucho nás eco~co que los mercaptaros y las silioonas, ro obstante, es­
tos factores oon nás que superados ¡;or sus deventajas y su uso en la pr6t~ 

sis de puentes está al'M:>ra limitado prra talar las impresiones de los arcos 

antag:mistas, hacer nodelos de estu:lio o fabricar puentes telq_x)rarios. 

Ebsee nás estabilidad, desp.lés de haber retiraoo la impresi6n de 

la boca, que los hidl:Oooloides, se convierten de p:ista en s6lido por un ~ 

trecruzamiento o:xidativo, una vez fraguados adquieren gran resistencia a -

los solventes y so¡::ortan tem¡:eraturas -57° y l50ºC. 

El material, ¡;:or lo general, se enplea en dos visoosidades dis­

tintas p:ii:a p:r:6tesis fija: una con flu!dez suficiente <XllD ¡:ara ser inyec­

tadas por rna:lio de una jeringa (liviana) y la otra (pesada) ¡;ara la irnpre­

si6n general que es los sufier,tanente espesa cono p:ira forzar el naterial 

liviaro a su sitio y provocar cierta compresión de los tejidos blancbs. 

Al mezclarse, el material se espesa al pr.ircipio y luego se vue.!_ 

ve elástico, por tanto se le dei>e insertar antes de alcanzar este segundo 

estadio. 



El tiaI!fO que debe dejarse la inpresi6n en la roca es de casi 6 

o B minutos, que .varia aprooiablarente con la tarperatura y la humedad, C2 
rro con el material que se esté E!llplearrlo. 

VENl'AJ1\S Y DESVml'AJA.5: Las únicas desventajas de los polisulfu­

ros consisten en ser bastante en<}JrtoSOs de nanipular antes de mezclarlos, 

tener un gusto y Wl olor algo desagradables, las priroi¡;ales ventajas de -

los polosulfw:os son su extrena precisi6n y su elstabilidad, es mejor oo-­
rrer los rrodelos de media rora a una hora, antes de vaciar el l'!Pdelo. 

Son los elast6neros nás utilizac'bs, el pol.íroero de silioona 11-
quido, mezclac'b ex>n .sWsta.00,ias de relleno inertes, se suministra en forna 

de l!quicb viscoso, ~ se mezclan la base y el catalizac'br, se entre-­

CX\17.aJl las dadenas de polímeros y se foma el elast6nero, caro subprodoo­

tos aparecen el alcoh:>l et!lico y rretilioo cuya evaporaci6n causa ret.racc!_ 

ones, los silicones tienen meros estabilidad dimEl'ISional que los ·rrercapta­

oos, ¡nr lo tanto las inV;>resiones hechas oon este material deben ser corr! 

das pronto, desp.i~ de haber sido retiradas de la boca. 

La té::nica de enpleo de las silia:mas en similar en rmx:hos as~ 

tos, a la de los polisulfuros, cincx:> cm de base se mazclan oon dos gotas -

de catalizac'br, para preparar el material pru:a jeringi, la cantidad prare­

dio que se necesita pru:a una impresi6n canpl.eta de una arcaca dentaria es 

de 20 on oon 8 cptas de catalizador, otros aspectos de la tá::nica son i91J!. 
les de los polisulfuros. 

Esta ~esi6n sirve de c\X:harilla irdividual oon la que se hace 

la inp:esi6n final con la silioona ligera, se ha constatado que la exacti­

tu:i de este material es exxtq;>letamente satisfactorio, el :mpleo de esta ~ 

nica salva la necesidad de confeccionar \ll'la cucharilla individual de acr!­

lico. 
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.MATERIALES PARA IMl?RESION HJDIOO CON POLIEI'ERE.S 

Este naterial es un p:>límero, con base priocipal de tetrametilE1:!! 

glicol y cxin grup:>s terminales aziridiros, una vez fraguado es mu::ho nás -

duro que la silicxina y los mercaptanos . 

VENrAJAS Y DESVENrAJA'3: El material es fácil de mezclar y de l~ 

piar, y es irodoro, el fraguado está mejor definido que con los rrercapta-­

ros, tiene \ll1 tiento de endurecimiento rápido. 

La principal desventaja del rnaterial es su dureza y alto n6dulo 

elástioo una vez fraguado, lo que puede provocar dificultades al retirarlo 

de la boca y al separar de él el l!Odelo. 

ooa:>: los polieteres de que se distone en la actualidad son en -

especial, útiles para tanar una impresión de una o. eles preparaciones para 

coronas o un ¡:uente simple de tres unidades, se oont.ra:in:li.can en puentes -

canpletos o t.rarros larcps. 

Hay cuatro materiales pri.ooipales que se anplean en la ronstru-­

cci6n cie las pi:6tesis: acrilicxi, p:>rcelana, oro y metales ro precioso. En 

t&mioos generales, ninguro de ellos puede proveer todas las propiErlades -

requeridas por un puente y ¡:or eso se les enplea en una forna oombinada, -

¡:or ejanplo, el acrHicx:> y p:>r lo general se le usa con una base de oro. 

iCRILICO 

Este rraterial pue:le produ::ir un resultado estétioo inicial muy -

satisfactorio, ro obstante, entre sus muchas desventajas fi9lJt'an las si~ 

entes: 

Falta de rigidez es susceptible de flexionarse cuarilo se le apl!_ 

ca una carga, lo que provocará el fracaso del cenentado de los retenedores 

· .. si el naterial se utiliza s61o para este fin. 
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Coeficiente de variación ténnica existe una gran disparidad en-­

tre la expansi6n y la contracci6n del acrllico y del tejido dentario; la -

del acr!lioo es 7 veces mayor, y ¡x>r tanto puede llevar al fracaso de la -

uni6n del cerento entre los dos. 

Desgaste es un ll'aterial bastante blando y de desgaste rcípido a -

metl:>S que esté protegi.00, as! si un ¡:eciE'Jrt:e una un dent!frioo alc;p abrasf 

vo, J:Xleden perderse b:xlas sus c:aracter!sticas en 6 meses y el ¡;t)ntico con­

vertirse en una masa arrorfa al cabo de 5 aros, del rnistro mXlo, si se usa -

acr!lico solo en una superficie triturante es ptdlable que se desgaste en 

- per!ock> relativamente oarto. 

canbio de oolor la velocidad oon que el acrílico canbia de color 

y se desgasta varfa 11\UCOO segGn el ncc:b en que ha sido trabaja00 y curaCk>, 

una carilla de acrlliq:> de excelente es~ca colocada ¡;:or primera vez P'l!. 
de ser buena durante 2 o 3 años. 

llbsorci6n acu:>sa el acr!lico es mucho ims absorl:iente qÜe cualcau! 

er otro de los mter.:tales que se erplean en' pr6tesis de puentes y ¡x>r ello 

su tarnafu es inestable y tierñe a tanar mal olor. 

Irrit.aci6n gingival un ¡:6ntioo de acrilico bien tenninad:> y con­

torneado p.iede ~' al primipio, nás reacci6n en los tejiClos blandos 

que el oro o la ¡;oz:cel.ana, oo oostante, a largo plazo prodtX:e mayor irri~ 

ci6n gingival que cualquier otro material en pr6tesis fija, la magnitud d!_ 
pende del tirx:> de acr!lim, del tian¡x> que ha estado en la booa, de la fo~ 

na y el tamaño del contacto gingival y de la higiene bix:al del paciente. 

Ia constru:ci6n de un ¡;uente hecho todo en ¡;orcelana tiene mu-­

ventüjas, es bien tolerado ¡;or los tejickls blandos, ro absorbe agua y 

téticamente es excelente, tiene una estabilidad total de color, lo que 

r lo general le otorga gran ventaja sdlre el acrllico, a su vez esta mi! 
estabilidad del oolor constituida una desventaja ya que a veces la CX>"".' 
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rona o el puente de ¡;orcelara después de permanecer en la boca 10 a 20 

aros, puede verse darasiado claro a causa del oscure:::imiento todo los die~ 

tes abyacentes . 

.Las únicas desventajas del nate.rial son: la adaptación de una C2 
rona de porcelana es inferior a \lila de oro y el material es mocho iras frá­

gil. 

ORO 

El oro en sus diferentes aleaciones tiene casi toaas las p:ropi~ 

des requeridas para una pr6teis fija. !Ds reteneó::>res que se pueden o:ms­

truir con el adaptan a los dientes pilares con exactitud y se les puede -

dar la necesaria rigidez oo.ro ¡:ara impedir el fracaso del canentacb, no ~ 

sorbe humerlad ni se corroe y oo adquiere rral olor con el uso, provoca un 

pxo mis de irritación gingival que la ¡xircelana su desventaja es que este 

material radica en la :im¡:osibilidad de lograr una estética ada::uada, el ... 

tínico rrodo de superar este problana es realizar un frente, sea de acrílico 

o de porcelana. 

ALFACIONFS DE WIF."I.l\LES t\O P.REX:IOSOO 

Pese a muchos adelantos que se han ha::ho con respecto a las al~ 

ciones de metales oo pra::ioso, oorro ¡xir ejemplo las de níquel-crono y cro­

rro cobalto, para tratar de lograr una con propiedades ~decuadas para ser -

usada en pr6tesis fija, ninguna hasta ahora supera al oro, sus ventajas -

¡xir su dureza, su rimo de desgaste es menor que el de los tejicbs dentar! 

os, y ¡x>r tanto resulta in::onveniente, el oro es un naterial muy caro y ~ 

ex> dificultoso para trabajarse. 

ORO Y PCRCEI./INA 

Al oarbinarse el oro y la porcelana en la rra:yorl'.a de los ca.Sos, 

¡:ara construir pr6teisi denta:.~,.; es lo iras conveniente, con el oro y la -

porcelana se obtiene la resistencia y precisión de adaptación, y una exce-
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lente estética que se logra oon la r:orcelana. 

oro Y ACRILIOJ 

la carbinaci6n de oro y acr.1'.lioo nantiene la mayoría de las pro­

piedades del primer material y tanbi~ ofrece una buena estfüca inicial, 

sin mhlr9) subsiste la desventaja de que el acr.ílico se decolorará y des­

gastará, aurque esto se ¡:.uede ra:iucir mtX:OO proveyettb una cara oclusal o 

palatina de oro p¡ira evitar \Ul desgaste excesivo y la sobrerup:i6n de los 

dientes anta<;J:mistas. 

Agregarenos, caro una desventaja nrui de la conbinaci6n de oxo y 

acrUi.co, la de que la infraestru::tura metálica teri!erá a transpttentarse 

a trav65 del plást.icx> dániole W'la tonalidad gris4cea. 

'' ..... 
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PRUEBA DE METALES TCW\ DE COLOR COLOCACION 

Y CEMENTADO FWAL DE LA PROTESIS FIJA 

SELECCION DE COWRES PARA FRENrES ESTETICOS.- E'n la t6=nica in:lirecta para 

la construcci6n de puentes, el color de los frentes se eligirá antes del -

tallado de los dientes pilares, se hará el esfuerzo nruc.iiro ¡::ara en::ontrar 

aquel oolor que arnonice oon los dientes contiguos, pero asi misrro se ~ 

rá en cuenta y se cx::mprobará el color del cuadrante pr6xino y el de los -

dientes antag:mistas . 

Es un:> de los aspectos nás difíciles de la prótesis fija, ya que 

son mu::hos los factores que afectarán la elecci6n del oolor correcto, se -

usarán por lo meros dos guías de colores en caso de no oonseguirse en el -

dep'5sito dental el primer color que se haya elegido para el ¡::aciente, pri­

'mero dEbe considerarse el rnater.ial que se habrá de arplear para la cons~ 

cci6n del frente; ¡::odrá ser de acrilioo o p::>rcelana. 

ACRILIOO.- Amx:¡ue el acrilioo p..iede ofrecer un buen resultado -

estético, al priooipio ¡:or lo menos, r.o sianpre es fácil lograrlo, el na~ 

rial es bastante traslúcido y tierrle a traslucirse el furx:Io, que puede ser 

:el medio canentante o bien la caja de oro, cuarrlo nayor es el espesor del 

:acrílico, meror será la probabilidad de que se altere su color p::>r el fon­

do y, del mi.siro rrodo, cuanto más oscuro sea el tono men:>r será su mxlifiC! 

ci6n ¡::or lo general es preferible equivocarse hacia un color rrás oscuro -

que hacia uoo más claro. 

PORCELANA.- Una carilla de porcelana puede ser de cbs ti¡::os un -

ntico canercial caro el de perno larg'.) y trup::>ntic, o uro hecho en el 1! 
ratorio, ejanplo de éste son los pSnticos oon fundas de ¡::orcelana, y ~ 

ién aquellos que se fabrican con porcelana fuIXlida sd:>re metal. 

Cuando se utiliza ure r::-.arilla de ¡:orcelana comercial la elecx::i6n 

tá limitada a los toros que se fabriquen y debe probarse el pSntico que 
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se ubicará en el puente para comprobar si es satisfactorio. 

La p;>rcelana fundida sobre metal es especialmente critica en 
cuanto a los espesores y ¡;:or ello resulta necesario ¡;:or lo menos un mil~ 

tro de r:orcelana si se quiere lograr un resultado est~tico huero. 

De ser r:os:í.ble, se ooicar4 al paciente con la mirada dirigida he_ 
cia el oorte, con luz natural, los factores que influyen sobre la eleccicSn 

del color son: tooo del 14piz labial, cantidad y color del "rouge", a.ros, 
naroo de los ante:>jos, roi;as, as! caoo el color de las para:les del consul­
torio. 

I.Ds incisivos, caru.oos, y prarolares se seleccionan primero en -

in::isal u oclusal, despu&¡ En cervical, si el i;:aciente tiene un borde del 

labio alto, y el frente se verá ¡:or entero al sonre!r o hablar, el ool.or -

del frente dEberá coiroidir en toda su longitud con los dientes veciros. 

Si el sector cervical oo es visible, se prestaxa rrayor aten::i6n 

al color de la mital oclusal que al tercio cervical, ¡;:or lo canún, en los 

rn:>lares sol.amente es ín¡:ortante que axm:inice el oolor de la mitad oclusal 

con los dientes adyacentes y los antacpnistas. 

PRl.JEBA DE ~ 

Los colados de la pr6tesis, se deben tenn:i.nar en el troquel de -

laboratorio y ajustados a las relaciones oclusales de los nontados en el -

articulador, sianpre es * fácil probar las relaciones oclusales en cola­

dos que ten~ una superficie mate, lo que facilita que se vean las maroas 

que deja el papel de articular, ya que ro hay reflejos lumioosos en la su­

perficie oclusal. 

Dentro de los d:>jetivos que incluye esta pru8:la teneros: 

l.- El ajuste del oolaoo 

2.- El contoroo y sus relaciones ex>n los tejioos gingivales con­

tiguos. 
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3. - Las relaciones de contacto proximal con los dientes oontigu-

os. 

4.- Su relaci6n oclusal oon el diente antagonista. 

Una vez teneros el colaoo listo para ser probado en el paciente, 

se retira la restauraci6n proviciooal que le fu~ colocada, se aisla perfee_ 

tamente la preparaci6n, cuidando de que no que:le n:ing(in residoo de cenento 

oolocanos la pr6tesis en su sitio y se revisa, y observareros que cunpla 

con los requisitos antes enunciados. 

1.- Para su adaptaci6n, se le ooloca en la preparaci6n respecti­

va, aplicancb presi6n, ya sea g;->lpearrlo ligeramente oon Wl nartillo sobre 

un palillo de naranjo o hacierx:lo rorder al paciente sobre un palillo de 11!, 

dera entre los dientes, ejerciendo presi6n. Si oo llegará a ajustar, se ' -

examina el interior de la corona E"il"ª ver si hay alguna irregularidad. 

Cuan:b el paciente muerde se examina cuidacbsamente las mirgenes 

y cuancb abre la lx>ca, se vexá que ro haya ningura. separaci6n del l:orde. 

IDs mirgenes se examinan a todo lo larg:i de la periferia, en ~. 

ca de alglín defecto o p:x:a adaptaci6n, si sella perfectamente ros W:l.caxá 

que oo hay defecto en el oolado. 

2.- Revisara¡ps s1 el contorno de las superficies axiales de la 

de la pr6tesis, se adapta con el cxmtorro de la superficie dentaria de la 

prepaxaci6n, se iol'Xlrá mayor atenci6n cuan:1o el colado se e.xtieroa cervi~ 
ICaWTIE!nte hasta llegar a guroar en contacto con el tejido gingival, si se -

bserva izquemia en dicro tejido, es que el contorno oobr~ su t:anafu -

mal, en cuyo caso, se ¡:ue:le oorregir tallanOO el eicceso del colado has­

oonseguir la foma oorrecta. Pero, si i:or el oontrario, desplés de \ll'l ~ 

P<:uno:::u cuidaooso veros que existe un defecto en el oontorro, no extaiii~­

se hasta el lugar correcto, nos obliga a hacer un nu~ colacb que tenta 
adecuada dirnensi6n. 

3. - En lo que respecta a la relaci6n de oontacto prox:fmtl, este 
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se notará i.nlrediatamente al hacer el ajuste, J?Jr lo que si éste es proni.-­

nente habrá que retocar el oontact:o hasta que el colado se adapte a su [X)~ 

sici6n, ésto se verifica pasan:lo un troro de hilo dental a través del ¡:;un­

to de contacto, partiendo de oclusal y con una inclinaci6n de 30°. 

El hilo debe ~ f.ácilrnente [X)r la zona de oontacto, sin que -

~ta quede muy separada, despl6s se examina la ~i6n del oontacto en -

direoci6n vestibulolingual y oclusocervical, se evitará el pasarlo ven::ie:! 

do mucha resistencia por la probable lesi6n de la pdpila gíngival. 

4 .- En la relacidn oclusal se exam:fnan: oclusi.6n cf!ntrica, ~ 

sienes laterales de diagn6stico izquierda y de.re:ha y relaci6n c&ltrica. 

Primexo se <XJnprUeba la oclusi6n cfntrica, pidien&:> al paciente 

que cierre, y oon el·examen viaua1 se ver.l si hay·exceso oclusal, si hay -

interferencia, c:olcx:anDs un ¡apel de ar_t:lc:ular y ped.in'cs al ¡:aciente que -

cierre, localizando el p.mt:o exacto de la misna en el colado. &;! efECt:Oan 

los retoques en el ex>lado y se vuelve a prcilar en la lx.lca. 

ni algunas ocasiones result.a difkil precisar el punto exacto de 

la interferen::ia, ya que a veoes las nmcas del ptpel se ven lo mismo en 

el oolado, que en los dientes CXJntigoos, en estos casos se coloca ura ~ 
na fina de cera, y se pide al paciente que cierre en oclusi6n c"1tr1ca, se 

retira la cera, se examina y se observa que el punto alto ha perforado la 

cera. A oootinuaci6n, se prueba la oclusi& en excursiones laterales, se -

examinan las relaciones oclusales en PJSici6n de trabajo, la relaci6n de -

los plaros inclinados y se localizan los pmtos de interferen::ia de minera 

visual o oon ¡:apel de articular ool.ocaó:> en novimiEnto de lateralidad y se 

eliminan despi&I se lleva la lll!ll1dfi:Jula en excursi6n lateral al lac:b opJeS­

to, verificando las relac.iones de balance y se adapta. 

se pide al ptciente que ooloque la llimi1Wla en retrusiva, y se 

ei<arn1na la relacidn del oolaib en i:elac.idn ~tr.ica, ya que en algunas oca 

sienes, aunque este nor:mal el colado Q)n los dientes antagonistas, p.ie:ie -
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qua:Jar alguna interferencia cono en la vertiente distal en cGspides mandi­

Wlares o en la vertiente mesial en las cúspides de los sur.eriores. 

Se elimina según lo descrito anteriormente, des¡;:u~ de haber ve­

rificacb con nuestro explorador que haya soluc16n de continuidad entre el 

diente y el metal, si es posible, ésto se prueba radiográficamente, en~ 

de se observara CCllO si fuera una misma lfilea la que forma el metal y el -

diente, canpni:>ado lo anterior, proc:a:leros a tanar una impresi6n con el -

metal oolacb en su lugar para que al retiiar la .llrpresi6n en la misma, v~ 

ga el metal, esta ímpres16n es para el teoninacb de la oorona.. 

Fosterioirnente que ya se han rm.li7.acb tocbs los ¡:esos anterio~ 

res y que nuestra prueba de metales a ajustad:> oorrectamente y que ro hay 

problana al.guro procederos a trandar nuestro esqueleto rretálioo con su res­

pectivo m::>delo de :irnpres16n al laOOxatorio para que se apliquen las cari­

llas o se rm.lice la aplicaci6n de ¡;oroelana. o acr!lioo, esta indicac16n -

se le clara al laboratorista jl.U'lto con el oolor adecuado y foma del diente. 

PPlJmA DE BIZCOCHO 

Este paso en la construc:ci6n de la pr6tesis, lo seguim:>s fIDic:a­

mente en la restauraci6n oon coronas oro - porcelana y oonsiste en probar 

la oorona COITO sale del b:>rr.o sin glasear, este paso tiene p:>r objeto dar­

le la forna anatánica ade::uada, ya sea reoortand::> y mati7.aneb perfa::tamen­

te nuestra corona, de manera que quede lo Irás similar posible a los dien-­

tes a:mtiguos naturales, se ¡;oode recortar la oorona si que:Jo larga o muy 

ancha, p.tOCa:limiento que oo se p:>dda llevar a cabo si ya estuviera tetmil" 

nada, ya que pen!er1a el acabado natu.tal que se le da. 

En los dientes ¡;osteriores, aderrás de checar la fo:i:ma fisiológi­

ca, el oolor, etc, se debe observar que oo vaya a :interferir en lo ms m!­

nim:> en los rrovimientos funcionales de masticaci6n, lateralida, protus16n 

y retrusi6n. 

En caso de observar algura interferercia o que el paciente la r~ 
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fiera, con pa¡::el de articular m:u:cararos los puntos, desgas~os oon -

fresas de diamante hasta que p.leda realizar los novimi.entos satisfactor~ 

mente, teniendo especial cuidad:> de oo desgastar darasiad:>, ya que dejar~ 

rros a este diente fuerá de oclusi6n, y es perjüicial tanto que tengi pun­

tos praraturos de contacto, CXJTD el que no ocluya correctamente. 

Alx>ta bien, en el caso de que al prd:lar la corona no hubiese 

oclusi6n, &ta se regresartl al laboratorio para que sea a\ll'e.ntada un i;:oco 

la porcelana en el lugar correspomiente, si la corona ha quedado ajustada 

perfe::tamente o ya se han relli.7.ad:> todos los ajustes ·ne::esarios, pedreros 

nandarla al laboratorio, ya glal:ieada estar4 lista para canentarla def.ini.tf_ 

vamente en la 1x>ca del paciente. 

PmimA DE IA Ptm'ESIS TEP.MINl\DI'\ Y SU ~ION 

U1a i\rez que la pl6tesis ha sicb amada y ajustada en el m:xielo -

de trabajo, se le da el pulicb final y se te:cn1nan los m1rgenes hasta que 

lo pmnita la t.álica que se haya emplead:>, se lünpia y se enjuaga cm ja­

b&\ y agua tibia antes de a:>locarlo en la boca, se retita la restaurac.idn 

pxovisional, se ljmpia ccmpl.eta y cuidadosamente la preparaci6n, el.ún:l.n4n­

oose txxk>s los resid\XIS de canento. 

l.- Se aisla 

2.- Suave, pero finnemente se coloca la pr6tesis con presi6n di­

gital. 

3.- Se examinan los oontactos con seda dental sinencerar, en ca­

so de que se encuentie resistencia al hilo, se desgasta un -

pooo el oro con un disco de cµna. 

4. - cai un ei<plorad:>r se examil'lan todos los m1rgenais, con un rre, 
v.imiento que vaya del om al diente y de &te hacia el metal 

s.- se d>serva la oclusi6n, una vez que txxk>s los 11-&rgenes y las 

zonas de cxmtactc sean satisfactorias. 

Desp.iés de colocada la pt6tesis, y de examinar oon explotad:>res 

la adaptaci6n cervical. y de la tara de radiograf!as, cx:rrprclland:> as! misroo 
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la oclusión, ajuste proximal, ubicaci6n y la .ex>i.n:::iden:::ia del oolor, se -

lleva a cabo la canentaci6n. 

Ia cane1taci6n del puente µ.iede ser un procedimiento tan¡:oral p:i 

ra un periodo de prueba inicial, caient:.1neblo desµ.¡és definitivamente, ªll!! 
que <]eneralmente se canenta il'Joodiatamente después de haberlo probacb en -

la boca. 

Ias propiedades ideales rEqUeridas de un canent.o dental utiliza­

do para fijar un puente son: 

1.- B~ adhesitSn, a las preparaciones de los. pilares subyacen­

tes cuya superficie puede estar fomada ¡:or esnalte, dentina, canento o -

anal.gana, a los 11\lteriales ernpleados para la ctm.stru:ci6n de los retenme, 
res de los µ.¡entes, (oro, ¡:orcelana, acrllioo, o ima carbinaci6n de ellos) 

2.-.Resisten::ia adecuada para sop:>rtar las fuerzas de masticaci6n 

3. - Delgado espesor de pel.tcula, p;ira pennitir que el colado ca:!, 
· ce correctamente, cuanto menor es el espesor de la pel!cula, myor será la 

retenci6n. 

4.- Buena solubilidad 

s.- Baja toxicidad 

6.- Propiedades de ttabajo satisfactorias, , en las que se ioolu­

yen buenas caracter!sticas de escurrimiento y un fraguado lento que dé un 

tietp:> adecuado para calzar los oolados. 

El canentx:> que se ha veni.00 usando es el fosfato de zioo,. el cu.­
al tiene resistereia, sin El'ltlarq:>, son irritantes para la µ.¡!¡a dental; y 

.cuando se aplican sd:>re la dentina sana rec:i~ oortada, produ=e.una rea­
oci& inflamatoria en el. tejido püpar, p>r lo que pu:a. evitar esta rmoo! 

6n consecutiva a la oanentaci6n, piede canentar en pri.n:::ipio con un cenen-
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to t6'llf0ral. 

El carente tenp:>ral que se enplea es 6xido de zinc - eugerol ya 

que ro son irritantes para la pulp;i cuaroo se aplican en la dentina. 

CDIENIO OE OJaoo DE zrn:: E.UGEIDL 

Hay varios tip:>a de canentos de c:Sxicb de ziro y eugenol: 

a) Oxicb de c:Lnc y eugenol siITple, el fraguado es rrcy dento y -

la baja resistencia de estos materiales hace que se los pua:la u­

tilizar s6lo para canentacbs o d:>turaciones tanporales • 

b) Oxicb de z:Lnc y eugerol acelerados, están generallrente refor­

zados oon resina lµdrogenada e in:or¡;oran un acelaerador del ti­

p:> del aceta.to de zirv:, que redu:e el tielp) de fraguaoo a 3 o 4 

minutes, son 3 o 4 veces mis resistentes que una mezcla sjn¡ll.e -

de &d.de de z:Lnc y eugenol, y tienen una resistezcia a la cxrtpl:!, 

si6n de aprox1madarrente 215 Kg/an, p:>r lo tanto esta cifra es -

aan baja CXl!D .pml pe.anitir su uso en el cemento pm¡anente de -

·los p.ientes, y su soll.i>ilidad es rrcy elevada. 

El mezclado de los CE11m1tos de c:Sxido de zinc eugeool ro es tan -
:in¡x>rtante cx:m:> lo es para otros tip:>s de cemento, la mezcla puErle hacerse 

ya sea sobre un taco de papel o una loseta de vidrio, la t:.Enpratura afec­

ta hasta cierto ¡;mito el intervalo de lfiraguado; el enfriar la loseta aYlld! 

rá a retardarlo. 

e»mNl'.AOO DEFINITI\Q 

La cmentacidn definitiva exige WCt ejecuci6n minuooiosa y co~ 

ta, que sint.et.ice en el llltirro paso cl!nico todo .el estu:lio y trabajo que 

se ha realizado. 

La. perfecta linpieza y eliminaci6n de part!culas de ce:nento t;an-
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to de los pilares ooro del intersticio gingival, se puede lograr aplicaroo 

vaselina a toda la superfic~e exterior de las coronas o ¡:uentes y usarrlo -

seda dental en los espacios interprox:i.rnales. 

CfMENl.CS DE Ml\YOR U)(): 

C»E1l'O DE FOOFA'IO DE ZIOC 

Es evidente la acidez del cementó de :fbsfato de zioo, y J;Ot" lo "". 

tanto antes de cementar un p.iente o oorona dental se debe recurrir a un -

barniz cavitario, hay un sin nútooro de banices ¡:ero ¡:or lo general es px:a 

la difer~ia que existe en su can¡:osici6n, ura capa delgada y continua de 

barniz, a:>locada sobre la superficie oortada de un diente, protege la den­

tina y la ~pa de oos naneras. Esta irmcado en pre¡_:araciones profuOOas, 

. des¡:ués de que se a aplicaci:> ura o oos capas de bami2 se procedera ha ce­

'·mentar la pr6tesis dental definitivamente las caractéristicas de este ce-
;, 

, mento son las siguientes: 

El ceroonto de fosfato de zinc es una nezcla de ¡:olvo y l1quic1o, 

el ¡:ol vo es principalmente 6xi.oo de zm:: y 6xick> de magnesio, mi8'ltras que 

\el Uquioo es ~ciOO fosf6rioo y agua ron sales metálicas, el aumento del 

1contenioo de agua acelera el fraguado, mientras que su disminuci6n lo re­
'.,tarda 
': . 

TEOlICA de mezclado, es f.icil aprender ia técnica correcta de -­

mezclado; ro oostante requiere atenci6n a los detalles en la nanip.11.aci6n 
f, 

·~de los rrateriales. Al inoor¡:orar una mayor cantidad de ¡:olvo a la mezcla, 

~enor será la cantidad de matriz que se fomará y ¡x>r lo tanto el canento 

$erá nás resistente y meoos soluble. 

Los canentos de ¡:olic:arlx>xilato son relativamente nuevos y fueron 

ix:iclos ¡;or o.e. Smith, están fonnack>s ¡:or un ¡olvo de 6xido de circ al 

e se ha agregado 6xido de ll'agnesio y un liquick> oonsistente en una solu­

'ión de ácioo p:¡liacrilioo. 
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El objetivo eseroial es general una unilSn nás J.X>Sitiva oon el t~ 

jido dentario que la que se puE.de obtener con los otros rrateriales actual­

mente en uso. En esto ha tenido &cito ya que la uni.6n al esmalte es micho 

nás fuerte que la que se logra oon los fosfatos y la reten::i6n entre la -

~tina y el CEmento se ve tanbi~ rotablenente roojorada. 

la viscosidad del p;>licarboxilato es bastante alta y ¡::or ello el 

IMterial ro fluye cx>n facilidad, durante. el fraguado se J.X>ne grurPso y e.~ 

:in;lortahte el.azar con perfeccidn los oolacbs antes de llegar a este estado 

para res\lllir, los canEntos de ¡:olicaxboxilato ;:equieren un manejo preciso 

si se 'quieren lograr resultacbs satisfactorios. 

C»lml'AOO· OEFIN!TI\() DE IA P~IS 

Ya ¡;ara.canentar el p.ISnte, se debe secar perfectamente la pr~ 

rac:i6n, prestando eepec1al aten::l16n a las 4reu :int:erprox.iJMles, el canen­
to dentario desde el pmto de vista qu1niico, no se adhiere a la superficie 

del diente o al. metal, el canmto sirve solamente can:> naterial de un:l.6l -

que ocupil los pequeñ:>s ~ios que hay entre el diente y la restauraci&l, 

ya que aurque el oolacX> ajuste perfectamente, hay un~ esp:ic.t.o peri­

férico que oc:u¡:a el c:enento, ¡; una vez erdurecido, Este prevea Wl cierto · ~ 

grado de reteooi6n n.drúca para lA resta~i6n. 

Se debe de realizar la mezcla de canento hasta alcanzar la oon­

sistenc:ía adecuada, es cbvio que para cementar un colado de ajuste adecua­

cb, se. in¡lone una mezcla flOida y una película delgada de cemento, la mez­
cla deber~ ser lisa sin burbujas y gruros. 

Se aplica una pel!cula de Este en la superficie interna de lA ~ 

. rana y des~ de usarse lA presi6n digital~' la ubicac.i6n se o::q>l,! 

ta con un instrunento met4lioo. 

Se retira el eyector de saliva, se debla un :rollo de al~ y -

se coloca en la· superficie oclusal de la pt6tesis y se pide al pacÚ!l\te. : -

que cierre en céitrioa, IMntenieOOo esa p:>sici6n sin rrovimiento hasta que 

frague el canento, aproximadamente entre 3 a 5 m!nutos. 
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Una vez que haya fraguado, retirarros los rollos de alg:xléin y se 

pide al paciente que se enjuague la boca, precedifuido a eliminar ron un ~ 

plorador, el exce.so de cemento gue hubiera quedado en las zonas \,ringivales 

e interproximales. 

En lo referente al tratamiento p::isto:r;eratorio, se citara al ¡::a­

ciente para 24 a 72 horas después, con el objeto de controlar su oclu.si6n, 

el estado gingival, al tono del tejido gingival y la higiene b\X21. 



CAPITULO X 

CUIDADOS DEL PUENTE FIJO 



e u I D A D o s D E L p u E N T E F I J o· 

Instrucciones al paciente: 

Se le debe dar al paciente una serie de instrucciones ¡:or antic,!. 

pat:b para el uso de una tá:nica adecuada de cepillado y el uso del hilo -

dental; tanbi€n habrá que hacerle rotar que durante los días subsiguientes 

a la canentaci6n del p.iente pudiera rotar ciertas inccmxlidades. 

La mayoría de ellas son la natural respuesta de los dientes que 

quejan ahora UIÚdos entre s1 y ro cat0 unidades individuales a lo que este_ 

ban aCX>Stumbrados. 

EBtas situaciones ro las presentan tod:is los pacientes y ¡:or lo 

tanto hay que tener discreci6n y ro alanrar al paciente oon una emJ1oora-­

ci6n de problemas que ¡:uede ser que nurx:a experimente. 

Por otro laoo se le recamierda al paciente revisiones periodicas 

paxa revisar el estado de su prótesis y de su cavidad bucal en general, -

¡::cr lo menos debe asistir al dentista cada 6 meses, ¡;:ara que este re:ü.ice 

una limpieza general. 



CONCLUSIONES 



e o N e L u s I o N E s 

Es interesante saber que desde los tiemros mas antigoos se ha ~ 

nido realizan:lo la restauraci6n de los dientes pfu'didos o afectados, los -

etruscos furdaOOres de lOna fueron los artesanos & habilidosos ya que -

unian los dientes con alambre, desde entonces se usaban los aparatos fijos 

reteniOOs con bardas de oro y ligaduras. cabe señalar que t.arnbi~. se usa-­

ban los aparatos rerovibles y que los dientes que se utilizaban eran de -

animales y en algunas ocaciones, eran elaborados de marfil, en esa ~a -

t:atilién se realizaban transplantes. 

R:>r otra ;¡mte m hay que olvidar el descubrimiento que hulx> en 

esa ~ de los diferentes ti¡x>s de materiales que alxlra se utilizan para 

la tana de :inpresiooes y realizar la pr6tesis dental con un éxito grand:fo-

so. 
Para p:lder reali2ar un buen diagrostico es nenester con::x:er una 

serie de datos oaoo lo son la Historia Clínica, hacierxlo un examen intra­

oral, teniendo en cuenta los Jrodelos de est\Xtio y el examen radiogmfioo. 

Todo ~to es cxm el fin de recabar la mayor cantidad de datos ~ 

sibles de mestzo ¡:aciente oon el fin de con::x:er el estado general de este 

y ast ¡x>der llevaz: calx> nuestro prooostico y plan de tratamiento , ya que 

un plan de tratamiento solamente se puede establecer después de elalx:>rar 

historia clúrlca médica y dental aupleando todos::los métoébs y técni­

cas que den.mie el caso en p:uticular. 

IA px6tesis fija es probablemente lo ~s cercano a la pr6tesis -

ideal, es pEqUeña, por lo tanto raras veces se nota los aparatos fijos oo 

o sustit:U,YBl UJ1 solo diente, si.no también pueden sustituir ~s piezas -

faltantes. Una de las indicaciones .inp:>rtantes de la pr6tesis fija es que 

realiza en espacios oortos <bme falta uno o dos dientes, y cuanCb .Ja 

gitud de la brecha ro es extensa, aqu1 debe aplicarse la ley de Ante, y 

de sus oontraWicaciones es en piezas cortas ro debe colocarse ¡:arque 

ofrece suficiente an::laje. 
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los retenedores se clasifican en tres grames grup::>s de acuercb 

a la fo:ona en c.;ue se fijan al diente pilar: Intracoronales, Estraooronales 
e Intrarradic:ul.ares. 

Es inp:>rtante CX'rocer todas las prepataciones que hay para as! ".' 

poderlas utilizar En la preparaci6n de un diente pilar en algGn caso en -

particular, y tenenos las prq:iaraciooes rm, sobre incrustaciones, clase -

111, M:>, oo, las coxonas pan:iales anteriores (3/4) y p::>steriores (4/5) -

la corona paxc1al. a perros, oorona total vaciada, coi:ona canb.inada, funda 

de porcelana, cx)J:onas de acr1lico, los retenecbres 1ntrarradiculares (rich, 

roond, pivote o espiga). 

La ·t:eim1.naci6n cervical de una prepamci6n ~ra prótesis es muy 

:inq:lort:ante, rara un buen sellack> perif'1-ico de la restauracidn se debe te­

ner cuidado desde su elecx:~, hasta su elaooraci6n en el diente pilar. 

Las restaurac.1mles provisionales tienen ·caro funci6n pxoteger , -

los dientes ya prepamk>a hasta la a>looaci6n de la prdtesia definitiva. 

Los materiales ut1l11.ad:>s pan ia inpreaidn y oonat:rucci& de un 

uente son var.iac:bl, y el Cirujam Dantis,ta debed oowcer cada uro de es-­

tos material• para poder. elatx>rar oon nayor Aldto un apuato fijo. '18na­

nm pilX'a talar 1npres:tonea los materiales cat0 lilCll los hidiocoloides ~ 

sibles, iru.Teversibles, los rnm:captanos o ¡x>lisulfuros y los s.i:licxmes y -

para la conatruoci6n de estos los acdl.icx>s, ¡x>rcelana aleaciones de meta­

les oo pteeiosos, el oro etc. 

Por otro lado que al realizar una preparaci6n, se tiel'le que ha-. 

cer un reex>noc:iJniento de la .fema y pxofwd:idad. ~esar.ia de la a>rona dEl!l 

taria preparada, tenierdo erx:uenta el paralel.iSl!C de las piredes del muñ6n 

para asegurar la reten:idn y pennitir la re~.idn d~ oontom:> J:X>rmal 

del diente y proveerla del suficiente espesor, pam dar cabida al metal y 

al naterial eetdtia>, aegGn el caso. 

Por 111.tiro, al colocar la pr6tesis definitivamente, es porgue se 

han llenado todos los objetivos, los cuales son la furci6n, la .fon6tioa y 

la estética. 
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