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I N T R o D u e e I o N • 

Para obtener un l•ito e• lo• tr•tmdenta• prdt••lco•, •• in­
m.·,·.· di11P•nt•b:&.. ... eJ, Cirlijena Dantiete tenga un a11plio conoci11iento 
1 1obre lA met•rie. 

En nue1tre actualidad contemos con numerosas aparatos y 11e-­

terlales modernos que nos dftn la base ~era obtener un Axito tanto 

~ en la clfnicft como en el laboratorio. 
1 
¡ 
¡~ 
<' i Le reelizacian da las buenas preparaciones y al cuidedo que­
v 
~ ponemoa sn tetea, as! como laa prdteais parciales y totales nos -

~· lleven junto con otra• 11ateriee a una odonto.logla conservadora ll,5. 

tu•l. 

$ Loe trate11iento• prottsicae es importante que as realizan en 

al 11a•ento edacuedo, co110 podrl• eer deaputa de hacer un• extrae• 

i cidn dant•rie, pare evitar ad gJrov~rsionea en piez11& dentarias, 1 trou••• poleolooieoo on euonto • ou ••tttie• y fisiolog!o. 

·:; 

,. 
:\. ,, 
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I. D E r I N I e I o NE s 

PROTESIS.- Procedimiento por el cuAl se sustituye le felte­

de un orgeno denterio o perte ~e tl. 

PROTESIS DENTAL.- Perte de la odontolog!e que se encarga de­

eub1tituir lea porcione1 coronerie1 de 101 diente• perdidoa, de -

tal modo que resteblescan le funcidn, e1tAtica, fonAtica y aalud­

flaialdgice del peciente. 

PROTESIS FIJA.- Ec una restsuracidn que quede fije a los di• 

entes neturelea o rafees que den soporte primario 11 aparato. 

A continuacidn definiremos cada parte o componente de una •• . 

prdte1i1 fije, 

PILAR.- Ee el diente o re!z que afirma o soporta a la unidad 

protAeice o retenedor. 

RETENEDOR.- E9 la parte rle la prdtesis fija que une el pilar 

o aoporte con el intermedio. Puede ser una corona total, une in-­

crustecidn o une corone parcial. 

CONECTOR.- Parte de le prdtesis fija que une al retenedor -­

con el intermedio, puede ser fijo y no fijo: 

fijo.- Cuando lleva un punto de soldadura. 

No fijo.- Cuando lleva una conexidn hembra-macho o tipo eli­

minador de esfuerzos. 
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INTERMEDIO O PONTICO.- Ea el aparato prdtesico fija que sus­

tituye eetftice y funcionalmente al diente natural perdido. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES1 
E• de au•a i11portancie 11encloner eetoe dos puntos, ye que --

1an la be1e pare el lxito de une prdte1ie fije. 

JNDICACIDNES1 

J.- Loe eoportee o pilares deberln ester distribuidas debid,1 

••nte en relecidn can el nG111ero de dientes e ser reemphzados. 

2.- ntentes que ••ten en buen•• condicione• ~· soporte dseo. 

3.- Tejido perodontel sena. 

. : ' 

4 •• Selud ·general buena. Que no presente enf'erllYsdades co11a • 

diebetee, artritis, etc. 

5.- En dientes qua soporten le adaptaci6n al paralelismo. 

6.- En pacientes donde pueden existir varios factores que -­

pueden influir pera le seleccidn de estas prdtesis co110-

lo son: cantantes, oradores, etc. 

T.- En p•reonas con buena higiene bucal. 
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B.- En pacientes con recursos econd•icos suficientes, ya --­

que este tratamiento es coetoeo. 

CONTRAINDICACIONES1 

I.- Pacientes con problemas parodontalae severoe. 

2.- En pacientes cuyaa ralees son dema•ledo peque"ªª para --

1aportar un aparato de Aste tipo. 

J.- En pacientes de edad evenzftda, en los cualee existe una­

reab•orcidn alveolar •arcada_. 

4.- En pacientes can salud general alterada (diabetes, artr! 

tia, ate.) 

s •• En pacientes con excaaiva 11avllidad dentaria. 

'·· En dlante1 jdvenaa d•blda • 1u a•plia c••ara pulpar noa­
i•pide llevar e afecta lea praparacionea adecuadas para­

raten•r un~ prdt•el1 fija.· 

1 •• Un ~aborde alveolar •xcasiva~snte raabaorbldo 1abre todo 

•n ra9lone1 anterlar••· 

a •• Cuando ae treta da r1at,urar un espacio desdentado de~a­

ei1do a•plia. 

VENTAJAS Y DESVENTAJASr 

VENTAJASs 

I.- Na aeta expuesta e movi•iantaa. 
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2.- Resistencia ~ec6nica. Pnr ser de un buen espesor y an -­

oro pletinizedo, su reaietencie •ec•nice el desgaste es­

•eyar. 

l.- Par el hecho de aster fija na ast• expuesta a sufrir da­

ftae por manipulaciones inadecuadas. 

4.- La percepci6n del paciente es mAs aguda y se acerca ~As­

• lo normal. 

5.- En el aspecto parodontel son preferibles por su estebil! 

ded y su acci6n ferulizente. 

DE~VENTAJAS1 

1.- Tlc"1.ce dificil. 5610 le experiencia, habilidad y el es­

tudia hacen pasible le realizacidn de une buena prepere­

ci6n y, por consiguiente, de una buena prdtasis fija. 

2.- Puede producirse una pulpitia o irritaci6n pulpar en el­

•omento de la preparacidn por una mala tAcnica de la 

misma. 

3.- Si ~l paciente no coopera se presenterAn proble•as pero­

dontalee o infecciosos por mala higiene. 

4.- Posibilidad de hacer una comunicacidn pulpar por cavida­

des profundas. 
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II.- PLAN DE TRATAMIENTO. 

EXAMEN.- El exAmen general y el plan de tratamiento del pe-­

ciente incluye le elaborecidn de le ~ietarie cl!nice 111fdice y de2 

t•l, y le explorecidn de la bac•, todo la que se harA antes de cg 

•enz•r l• confeccidn del puente. En eete 111omento, 'e ejecuten de4 

ter•in~dos exA•enes eepec!ficae entes de seleccionar loA dientes­

de ~nclaje y decidir le clase de piezea inter•adies y de retene-­

doree que se ven a utilizer. 

MODELOS DE ESTUDIO.- Se to••n i11tpraaiones co•pletes da la -­

boca con elgineto y •• hace el modelo en yeso de piedra. Lee lm-­

pre,iones deben eer presis•• y bien reproducid•• en el yeao pie~a 

dre., la• modela• ee recort•n y se ter•inan en far11te pulcra. El -

•odelo de estudio es un ~edio de diegndetico valioso del ceea •n­

tee del trata•hnta,· y debe coneerver~e junta con loe de111As regi1, 

tro• del ceso. Nunca se utilizerlh loe 111odelos de estudio pera -­

ttcnicee preliminares pera qua na se estropeen~ S• obtienen dupl! 

cedoe para los rliversoe peeoa tAcnicoe como confeccidn de cubetas 

individuele• tallado de oerilles de piezas inter111ediaa ; repro--­

duccidn de loe cortes de las preoaracionee pare loe retenedoree. 
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RADIOGRAflAS,- Co•o todos los tratamientos ~uirOrgicos y pe­

rlodontalss que puedan 1er necesarios deben estar terminedos en-­

tss do plAnear el puente, es de suponer que no se encontrerAn nin 

gune condlcidn petoldgica en el sxAmen radiogrlfico. En •sta fass 

de tratamiento las radiografías proporcionan informacidn sobre la 

el~ura dal hueso alveolar, le longitud, nOmero y tams"o de las ~­

relees de lo~ dientes y, •adiente mediciOn, la relacidn corona--­

relz, Esta rel8ci0n corone-ralz, que .se considera de acuerdo con­

••tencidn del 1oporte perlodontel efectivo, junto con otros factg 

rea que se aprecierln en el exl•en cllnico, sirve de gula al ope­

rador pera seleccionar sl n4mero de pilares que se nscsaitan, pe• 

ra decidir 1! ea neceaerio o no incluir diente• contiguos a loa -

pilaraa para ofrecer el puente un apoyo conveniente. 

EXAMEN CLINICO.- Se comprueba la vitalidad da los dientes de 

anclaje con el pulpOmetro y, si las respuestas son dudosas, se 

freaa una cavidad de exploracidn an la dentina sin enestecia, To­

dos loe dientea con pulpas que ofrescan dude• sobre su vitalidad, 

eapecial•enta aquello• que tengan antecedentes sintomatoldgicoe,-

11 deben tratar endod6ncicamente antas de conatruir el puente. 
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Nunca ae utilizaran dientes con pulpea dudase• ca•o pileres de--­

pu•nte •ientr•• no se resuelve el proble•e pulpar. L•• pulpiti• -

; lee infecciones periapicelee eon •'• dif!cile• de tratar cuenda 

ya eat• colocado el puente. Ade•Ae, el paciente puede crear que -

los procedi•ientoa operatorio• que se utilizaron fueron laa Gni-­

coa responsable• de su proble•e. Se bu•ce le posible movilided de 

los diente• de anclaje, ea examinen te•biln pera descubrir carie• 

u obtureci6n que pueden estar presentes, ya que Astes pueden in-­

fluir en le selecci6n de loa retenedores que se ven e utilizar. 

Se estudien les releciones oclueale• y •e registren los contactos 

cusp!deos en los •ovimientos laterales y de protuai6n. 

Lo• tano& ~· los dientes se escogen u•end~ une gu!e de colo~ 

re• convenientes y se anoten todee les caracterfeticas especielee 

de los dientea. 
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111.- RELACIONES OCLUSALES. 

OCLUSION DEL PACIENTE.- Si ee quiere que lee prc5tesie queden 

en er1110nfe con le ocluaidn del paciente, debe•o• e•p•zer exe•ine~ 

do diche oclueic5n. Aunque lo importente ee le relecic5n de los --­

dientes superiores e inferioree durante loa mjvi•ientoe funciona­

l•• de le meaticecic5n. Se pida el paciente qua meetique ga•e, ce­

r• y otr•• cases, y •• tome note de le menare en qu~ le hece le -

eccic5n meeticetorie. 

' L• influencie de eno•alfee denteriea en tratamiento ae tanti• 

drln en cue•t,, un paciente can zona •endlbuler dereche deadante­

de puada deeerroller un petrc5n de •estlcecic5n unilateral en el -­

ledo izquierdo, y tambitn puede ocurrir lo inversa. 

La ocluaic5n se puede examiner en relecic5n eatAtice de oclu-­

aic5n c8ntrice, y se enota cualquier relacic5n anormal: dientes en­

••l• elineeci6n, dientes en roteci6n y dientes sin gu!ea c•ntri-­

cee. Te•bitn se puede examinar la oclusi6n guiando al paciente en 

ciertos movimientos, que podemos llamar niagnc5atlcosr que son pr2 

tusi6n, ucuraic5n lateral derecha e izquierda y retrusic5n. Loe m2 

vimientos protueivoa y rfttrusivoa incluyen le diraccic5n funcione! 
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de masticaci6n en el lRdo izquierdo de la bocas la excur1i6n lat~ 

ral derecha incluya lee di•eccionaa funcionales de masticaci6n en 

el lado derecho. 

PROTUSION.- Cuando se protuya la mandfbula~ los incisivos -­

inferiores 1a desplazan hacia abalo aobre las superficies lingua­

les de loa incisivos superiorea hasta que aa alcanza una relacidn 

barde con borde. En la denticidn normal ninguno de loa dientea 

pa1terioraa debe hacer cont1cto durante aate •ovimiento. En le •• 

conatruccidn de un puente anterior el de1pl1zamiento protuaivo d~ 

ter•ina el contorno lingual de loa reten1dorea y de lea pieze1 i~ 

terMedie1, lo mie110 que la nosicidn del borde incia1l de le pieza 

inter11edia • 

. EXCURSION LATERAL.- Cu1ndo la •andlbula ae mueve en excurai6n 

lateral izquierda, loa diente• ae separan unoa da otros, 11ovi•ie~ 

ta producido por las cuapfdea veatibul1re1 inferiores el dealiza¡ 

•• eobre loe plenos inclinados de laa cu1~fde1 veetibularea aupe­

riorea. A medida ~ue contin•• la excureidn lateral ven quedando -

•enoa dientes en con't1cto, haata qua, 111 cGapidaa vestibulares -

auperiorea e inferioraa quedan 1lineed11 vertic1l11ente, aolemant1 

el c1nino auper!or puede queder en cont1cto con 101 dienta• inf1-. 

ri9re1. Se coneidera ~ue el c1n•no juega un papel d0Nin1nte en 11 
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direcci6n neuro•usculer de los movi•ientoa excuraivoe laterales. 

Sin ambergo, en muchos paciente•, otros dientas como los bicuapi" 

d•• y Mtlerea, pueden quedar en contecto durante al movi•iento --

leterel de diagn6et1co. 

L• excuraidn letarel izquierda demueetre lea relaciones da -

trebejo de los dientes en el lado izquierdo cuando se ••atice al-

.eli•ento en ea• ledo de la boca. 

Si ea •ueve le menrllbule en axcursi6n lateral derecha, ee P2 

drA abeerver une eecuencia similar de fendmenoe. Sin embargo, lea 

relaciones de los dientes no serAn idlnticea en el lado izquierdo 

y ei ea posibl~ que los dientes en contacto an la posicidn sean -

diferentee. 

RETRUSION.- Si se sostiene suavemente la mendfbule del pa---

ciente entre el pulgar y el !ndice doblado bajo la mendfbula, se-. . 
pude abrir y cerrar Asta y los incisivos superiores tocarA la uMa 

del pulgar. Da est' manera, se evita la acci6n directriz de los -

planos inclinados da los rlientes. Cuando se deja cP.scansar al ~a• 

ciente y la mand!bula se puede mover arriba y abajo libremente, -

ea rteaplazarA ligeramente hacia distal, y si se quita el pulgar y 

ee hace que los •ientes se pongen en contacto, se notarA que los-

dientes ioferioree hacen contacto con los dientes superiores, de! 

puta se deslizan hacia adelante en interrelftci~n cuapfdea coMple-
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ta. Este desliza•iento hacia adelante se produce cuando los ple--

nos inclinados nistelP.9 de los dientes inferiores se deslizan so­

bre los plenos inclinadas mesielea de los dientes superiores. Le 

poeicidn retrusive de le mandlbule produce una releci6n entre el 

ma~ilar superior y la mend!bule det•r•ineda por le erticuleci~n­

teM~oro-Mandibular, y en la cull no interviene le gula de los die 

entes, este relaci6n es la que se conoce como relación c6ntrica,­

lft cutl ae puede regiatra* y, en el pacien~e sin oclusidn patol6-

gic1. A•be1 posicione1, la relecidn c8ntrica y le oclusidn cAntr! 

e•, ion muy ia~ortentea en le odontolog!a restauradora. 

Durante la confcccidn del puente h~brl necesidad de destruir 

le auparficie ocluaal de algunos dientas. La infor•aci6n recogida 

dMrante el exA•en ocluaal,cterl~ ·la:gu!a ~ere podarlas hacer co-­

rrecta~ente y que vuelvan e quedar en relacidn norMel con loa --­

diente• entagoniataa. 

REPRODUCCION DE OCLUSION EN EL LABORATORIO.- Pera reproduci~ 

la oclu~idn del paciente en el laboratorio aon neceaarioa •adelos 

co•pletoa de loa dhntea euperioraa e inferiore•. Loe •odeloa se-

110ntan en un articulador para poder hacer loa· dia,tFFt&& wvi•ien­

tos mandibulerea. 

Cuento Mis correcta•ente reprodusca el articulador loa,•ovi­

•ian\01 de la mandlbule del paciente, tanto ••• cercena estert la 

prdtaels en enon!e con h oclulidn del paciente,. y ee naceaita-­

rtn •enoa ajuatee en la boca. 
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Loe erticuladores simples pera corones y puentes permiten he­

cer movimientos letftrelea, protusivo1 y de abrir y cerrer, y ai se mo~ 

ten mod1lo1 completos, 1uperior e inferior, en eato1 articuladores, i~ 

t1rv1ndr6 en dicho1 Movimientos le gufe d1nt1ri1. Sin 1Mbergo, loa •ow 

vimiento1 edlo pueden e•• eproximedo1 pue1to qua le relftcidn de los M2 

d1lo1 e le biaegre no producen lee condiciones en la ·boce y le engule­

cidn da los trey1cto1 de le biaegre ion fijo1 y no se pueden ajustar • 

cede paciente. Cuenda •• construyan prdteaie con Aste tipo de erticul! 

dor, hay que comprobar cuidedo1ament1 le oclusidn y ejuaterls en le b2 

c1. Le con1truccidn de puentes ent1riore1, especialmente cuendo se han 

perdido verio1 inci1ivo1, ee muy dificil en 1et6 cle1e de erticul1do-­

re1. El 1rticuledor no r1produc1 a1ti1factoriemente 1l'movi•iento inc! 

1ivo funcionel, y puede ra1ulter i•po1ible hecer el ajuste en la boca, 

porque leA l••inee de oro delgado en le~ superficie• linguales e incie 

aele1 de loe retenedores y piezes iñtermedies de1epareceren con el te-. 

. lledo. En ce•bio, en eetoe erticuledores ee hacen muchos puentee post! 

riores de axtancidn corte. En los puentes posteriores ceai siempre hay 

un •eyor e1pe1or de oro en le 1uperfici• oclusel que de margen pare t! 

llerle el eju1terlo. li e• coapru1be 11 oclu1idn y se ejuete cuidados! 

•ente 1n le boce, •• pueden obtener re1ult1do1 a1ti1f1ctorioa. E• muy­

i•portent1, por lo tento, que le pruebe de los ret1n1doree y el puant1 

1n 1• boc1, 11 h•O• tambitn en po1icidn da ralecidn. ctntric1 d1 ln me~ 

dfbul1, p1r1 11egur•ra1 d1 que no h1y1 cont1cto1 pr1m1turoa. 
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Se co•prueban lfts excureionee lateral•• izquierda y dereche, en • 
l~ boce y se comperan los planos inclinados con les notas to•edee 

durente el eetudio de la oclueidn del paciente hay que comprobar• 

te•bi•n 11• relecionea de belance y de trebejo. 

ARTICULACIONES AJUSTABLES. 
El •dontdlogo tiene e su disposicidn una gran variedad de •! 

ticuladores ejustablea, que varfen en el grado de presicidn con ~ 

qu• ~ueden reproducir los Movimientos mRndibulares, 

Pera Montar los medelos en el ftrticulador, en forme que rea~ 

produ1ce con fidelidad los movi•ientoe •andibularee, hay que se-­

gufr una aerie da regietros y medidas que a continuacidn las enu­

•er•r• da la siguiente for•e1 

l. Le posicidn del eje de bieagrs terminal de le mand!bule P• 
ra el paciente. 

2, Le relacidn de lns dientes auperioree con el eje de biee-

gre t.rr~inal de 11 mand!bule. 

J, El d•clive angular del trayecto cond!leo, 

4. La curvatura del trayecto cond!lso, 

s. Le extencidn del movimiento de Bennstt o desplazamiento -

total de le mand!bule. 

6, L• ralecidn del modelo,superior con el inferior, 

7. Le distencie entre loa cdnd!loa. 

Un articulador ajustable que reGne todoa los factores que •­

cebemos de mencionar ea costoso y los procedimiento• cl!nicos de­

menden mucho tiempo. Se pueden lograr resultados satisfactorios -

ei uae•os medidas qua se aproxim~n • les antes mencionadas. 

Une tfcnica simplificada, que ?Uede uearse con un articulador 

Hanau, Dentetue o Ney requiere la• siguientes •edicionea y regis­

tro11 
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I. Localizaci6n dAl aje de bisagra terminal de la mand!bula. 

2. Registro de la relaci~n de los dientes superiores con el-

eje de bisa(Jra terminal de la mand!bul11. 

J. Registro de la rel11ci6n de los dientes superiorea con los 

inferiores. 

4. Registro de le inclinaci6n angular de la trayectoria con­

dUee. 

Con estos factores, medidos o registrados, y trabsferidos a­

un articulados apropiado, se pueden montar los medelos del caeo,­

y se logre reproducir con b11etante aproximeci6n los movimientos -

Mandibulares del raciente. 

~ONTAJE DE LOS MODELOS, 

Cuenda ye ee;h1n to•ado les cuatro mediciones o regiatro• -­

descrito•• se monten los Moldes en el articulador, Los distintos• 

~asos se pueden enumerar de le mener~ aiguienter 

I. Cuando ·u utiliza el arco facial de transferencia para h! 

cer el registro, se monte el modelo superior en el artic~ 

ledor relacionado con el eje de bisagra del articulador. 

2. CDn el registro de le retacidn c6ntrice se mo~ta el mode• 

lo mandibular en el articulador en relaci6n clntrice con. 

el modelo •uperior. 

J. El registro oclusel protu•ivo se coloca entre los modelos 

superior e inferior en el articulado• y se aseguran los -

morlelo• en cede lado. 
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4. El ajuste de Bennett se deter•ina por un valor promedio. 

Modelo 1uperior1 a• mide ln distancie entre el extremo de -­

lee verillee indicadores de los c6ndiloa en el arco de trenafercn 

cie y se ajuste el erco en le perote superior del erticuledor, se 

coloca en poaicidn el erco orbitario de referencia para obtener ¡ 

le oriftntecidn vertical del modelo. Se coloca el modelo auporior­

en le i~pre~i6n de le horquille de mordida, y se colo1e en poei-­

ci6n el brezo mexiler ~el articulador. Lo• indicadores de los c6D 

dil6e del arco facial coinciden con ~os puntoa del eje de bisagra 

del articulador. Se agrega yeso piedra de freguedo rApido, entra-· 

le pletina de •ontsje del articulador y el modelo superior. Cuen­

da he fraguado el yeso, ae quite el brazo maxilar de &e plaza de­

mon~eje, se fije en posici6n le verille-gule inciaal. Por Olti~oy 

se relacione correctamente el modelo superior con el eje de biaet 

gr• del erticdlsdor. 

Modelo inferior: se coloca el registro de la ralacidn cAntri 

es en el modelo superior y se asegura con cuidado. se asienta co~ 

pletamente el modelo inferior en al lado opuesto y se se esftguran 

los doe ~odelos juntos. DespuAs, se les coloca yeso. Cuando ya 

heye fregundo el yeso se quita el registro oclusal que esteban e~ 

tre los modelos y se procede a montar en relacidn c~ntrice. 
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IV. DISE~O DE LOS PUENTES. 

Pera cumplir con los requisitos del disefto hay que seguir loe 

eiguientes peaae1 

1.- 5eleccidn de los pilares. 

2.- Seleccidn de los retenedor••· 

J.- Eleccidn de les piezee intermedies y conector••• 

SELECCION DE LOS PILARES. 

En le eelecci6n de loe pilares hay que tomar en cuente los -

aiguientee factor••• 

I.- forme enetdmice de los dientee. 

2.- Extencidn del eoporte periodontel y de le relacidn coro­

ne- refz de.los dientes • • 
3.- Movilidad de los dientee. 

4.- Posici6n de los diente• en le bace. 

s.- Netureleze de le aclusidn dentaria. 

E•pezaremoe por definir cada uno de estos factores ye q'e de 

ellos depende le resietencie de ceda pilar. 

for•e enet6mica. La longitud y le forma de la reiz san de~~ 

primordial i•portancia, ye que estos factores condicionan la exte.!l 

cidn del soporte periodontal que el diente aporte a les pieza• Í.!l 

termedias. ~uanto m6a larga sea le ra!z, •A• edecuedo serA el --­

diente como anclaje. La naturaleza de le ra!z es tambi~n muy impo~ 
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tenter loe dientes multirradiculAres son m6s establea que los ~M• 

tienen une re!z, y los dientes con re!cee aplanadas son tsmbiAn ~· 

••s est~blea, entre 6stos tenemos e los caninos y bicdepideos, -­

son taRbiAn m6e estables que los que les tienen redondeadas, por­

ejempla, loa incisivos centrales y laterales. l• longitud y netu­

r•l•z• de le refz ea estudie con lea rediogreffe•. 

Extancidn del soporte periodonhl y le releci'dn carone-ra!z. 

L• extencidn del aaparte p•riodan••l d•pemde ••l nivel de -­

le inaercidn apitelielen el diente. Cuando han existida efeccia•• 

nea periodontalee que han sida tretedee con reaultedos satiefact~ 

rioe, el nivel de l• insercidn suele ester mAa bajo de lo normal. 

El nivel ••l soporte periodontal afecte e la relacidn corone-refz. 

Cuento •I• larga aea le corone clfnice en relacidn con la relz de 

di•nte, •eyor aerl la eccidn rle palanca de le presiones laterales 

aobr• le me•brene periodontel y el diente aera menos adecuado co­

•o anclaje. El nivel del so~orte periorlontel se puede diegnasti-­

cer por nl &•amen cllnico de le ~rofundided del surco gingivel y­

por l• •vid•nci• redioguffce del nive·1 del hueso alveolar. 

Movilidad. Le movilidad de un diente no lo proscribe cam~ -­

pilar de un puente. Hay que averiguar le ceuae y naturaleza de 

ese •ovilided. Cuando le cause es un desequilibrio oclusel que se 

tradur.e ~n que al diento r•cibe fuerzas indebidas, si cor~eg•moa­

este nituecidn, .•• p~ede eeperer que el diente vuelve • su fije--
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ci6n normal. Pero, de todas maneras, en loa caeos que han estado­

bajp tra+.amientn ~eriodontel, puede haber dientes flojos como ree 

sul t.edo de pAr1Hde de soporte 6seo. Eatos dientes •e puedan eseg.!! 

rar y, en muchos casos, sirven como pilatea, si se ferulizan con­

los dientes contiguos. Un dienta flofo 10 se dehe usnr nunca como 

Gnico pilftr extremo de un puente ei se puede ferulizsr a un dien­

te contigun. Si se utiliza un diente con movilidad coma anico pi­

lar final, ae tr••efiere mis presi6n s~bre el otro anclaje y, se­

gGn sea la extenci6n del puente, se pu~den ocecionar da"ºª irre-­

?eretblee. 

1 
Posici6n d~l diente en le boca. Este condiciona, en cierto • 

•oda, le extenci6n y naturaleza de les fuerzas que se van a ejer­

cer sobre dicho diente durante los movimientos funcionales. El C! 
\ 

nino, por ejemplo, estl situado en al Angulo de la arcada y juega 

un oapel impor,tante como guh oclusal, quedando sometido a fuer-­

zas mayores y de intensidad variable, en comparaci6n con loa de--

1118 dientes. 

fJnturaleza np, le oclusi6n. La naturaleza de la oclusi6n que-

caA sabea un diente influye en las decisiones que se deben tomar 

para usarlo como anclaje • El que los dientes puestos sean netur! 

lea o .artificiales aignifiaa una diferencie •uy apreciable en el­

gr.do de las fuerzas a que quedarl sometido el diente. En un die.!! 

te opuesto a una dentadura parciel, -0 total, aa ejerce 11ucho Me-­

nos fuerza que en un diente cuyos 'antagonistas sean dientes natue 

ralee. Lo que ta•biAn influye en esto ea la fuerza de loe •Gsculos 

•••ticetorioa. 
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DISEÑO CARACTERISTICO DE PUENTES 

Es conveniente considerar el rliseMo de los puentes bajo doa­

aapectosr I) Puentes an~eriores, auperiorea e inferiores. 

7.) Puentee posteriores, sureriores e inferiores 

Pu•ntes anteriores. E~pezare•os por estudiar: 

Incisivo central. El incisivo central se pierde, con frecue!l 

cie, co~o resultado de accidentes y su sustituci6n.constituye uno 

de los puentea uno de los peantes ~•a co~unes. A e•bos ledos del­

incisivo central hAy buenos dientes pilares y, en los casos nor•~ 

les, el lateral y ol central contiguo• cumplen satisfactoriamente 

au papel co•o pilerea. Le elecci6n de los retenedores va e depen­

der d• la condicldn da las corone• de loa dientes de anclaje, 

Cuando loa dientas pilaras no tienen caries ni reataurecionaa pr~ 

viee, le praparaci6n mae conaervadora es el retenedor pinledt•• 

Te•bi•n •• p•eden hacer coronas tres cuartoe. Pero si los dientes 

de anclaje tienen restauraciones muy grendea o carlas aKtensa, e.!. 

tara indicada le corone veneer pera restablecer la eat8tica en 

una, o en los dientee pilar••• 

Incisivo lateral. El incisivo lateral se pierde casi can le 

misma frecuencia que al incleivo central. Algunea veces, hay au-­

aencia cong•nite del incisivo lateral y eata defecto puede eer -­

tembi•n bileterel. Generalmente •• dncu•ntreri bueno1 d•entee de -

en•leje en ••boa ledos del diente perdidd, tanto el canino en la­

per ta dietel co•o el incisivo central en le parte masial, propnr-. -
clonan anclaje adecuado 1iampre que haya soporte pariodantel aeno 

•••pto en loa ceaoe can efecci6n periodontel avanzada, donde ea a 
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necesario ferulizar todos los incisivos, casi nunca hay que uoar­

otros dientes de anclaje fuera del canino y del incisivo central. 

Se pueden usar una gran variedad de retenedores de acuerdo -

con lea condiciones en que se encuentren las coronas de lns dien­

tP.se 

Canino. El canino estA situado an la eequina del arco denta~ 

rio y aepara los incisivos de los bicdapides. Este diente estA -­

so•etido a fuerzas que varlan Mucho en direccidn i an 1.axt1nafdn­

y es uno de los dientes mAs d!fftilea de suatituir. Ya que el pa­

ciente eetl acostu•brado a uaer el canino pare romper alimentos -

duro1, y cualquier raa•plazo estA expuesto a recibir al mismo tr~ 

to a pnaer de todaa lea indicacionaa que se le di pare que avite­

telea cargas en el canino artificial. En eate ceae, hay que util! 

zer el inciaivo central y al lateral en la parte •eaial, y al bi­

cdepide en laperte distal como pilaraa. al loa incisivos central­

y lateral tienen •enoa soporte del neca1erio, oor problemas peri2 

dontelea o por ralea• anetd•ice•enta cortaa, hebra qua incluir el 

incisivo central aiguienta. y ei tena•os al •ia•o proble•a con al 

bicd1pid1, tendre111a1 qui utilizat •l 'segundo bicdspide. Las prep~ 

rec!on11 que aqu! utillzari••oa aeran le• tras-cuartos, piqladge­
y le corona veneer. 

Do1 inci1ivo1 centrales. Cuando faltan loa dos incisivos ca~ 

triles superiorea •• -ueden r1a•plezer utilizando los incisivos -

lat•••l•• y loa caninos co•o pilar••• Si •• ua•n 1dlo loa incisi­

voe · leterale,, lo··~ probable ea que el puente f•lle, por que C.! 
1i aie111pre loa inci1ivoa lateral•• eufren presiones mayore1 de le 

que pu•den aoporbr y •• efloJ•n• Le cleH da retenedor que •• d,! 
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be eeleccioner depende, como en otree eituecianee, de le condi--­
r.i6n de lea coronae de los d !entes. 

Doe incieivoe central•• y dos incisivos leter•l••• Cuando hey 

que euetltuir estos, le principal daciei6n oue hay que to111ar •• -

ei el puente podr' ser 1oportedo en loa canino• unica•ente, o ei­

hebrl que incluir los pri111eros bic6epi~ee. Los factores a coneld~ 

rer son 1 le relaci6n corone-refz de loe c•n!npe y le longitud de 

le re!z, la neturalet• de la ocluei6n. Lea relcee largas y el eo­

porte 6ee• nor•el favorece le'declel6n de uear aole111ente 101 c•n! 

noe. Cuento •enoe ecentuede eee le eobre•ordide •6e fevoreble ea­

•l '·CHO pera UHr pilares aole111P.nte en loa ceninoe, y cuento 111le­

corte aee le diatenc!e inci1ivo-cenino, ••• fevoreble ea el ceeo~ 

S! cualquiera de eetoe factores •• deefevoreble, •• •le eeguro --' . 

incluir loe bicOapides co1110 pilar••• Loe retenedor•• que equl po-

drfe•oe utiliaer' eon1 corone vanear, corona tree-cuarto1, p!nle• 

dge o une ~. O. D. 

Incisivo centrAl e incisivo lateral. En los casos coMunea, -

se pueden ree111plezar usando como pilares al incisivo central y el 

canino contiguos. si el incisivo central disponible no tiene su-­

fic!ente soporte periodnntal, se debe incluir el incisivo lateral 

conticruo y, si sft requiere, el canino t~mbiAn. Loa retanjdores •­

usar son1 corona veneer, pinledge, corona· tree-cuertos. 

Dos incisivos centrales y in incisivo leterel. En la meyorfe 

de los casos, con los dos incisivos centrales y un insicivo lRte­

rel, es convenjente extraer el incisivo lateral restante y colo-­

c~r un puente de canino a canino. Pero si el incisivo lateral ---
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tiene buen tamaMo y forma y su conservAci6n significa no tener -­

que extender el puente para incluir los bicOspides, se ouede man­

tener. 

Puentea anteriores inferiore•. Los incisivos inferiores se -

pierden con menos frecuencia que los incisivos superiores, estAn­

•enos expuo•tos a la caries dental y tienen menos probabilidad de 

fracturarse en accidentes. 

Incisivo central. El inciaiva central se puede reemplazar 

u•anda las incisivo• lateral y central contiguas oo•o anclaje• y­

loe ret•nadaree que pode•o• utilizar •0•1 carona vanear, carona ~ 

tr••-cuarto• y pinledge. 

lnci•ivo leteral. El incisivo lateral se puede sustituir --­

utilizando el inci•iva central y·el canino contiguos co•o •ncla-­

Je•• Aunque el lateral es mas grande que el central, el incisivo­

centrel, junto con el canino, proporciona apoyo adecuado en loa e 

Cftaoa no1'91•lae. Donde haya hebid9 p•rdide de soporte, por proble­

••• periodontalea, hebra que extender el puente pera que incluye­

el otro inci•ivo lateral. 

tanino. Igual qua al canino euperior, el canino inferior esta 

situado en al Angulo del arco dentario, esta so~etido a dietintaa 

fuerza• y juega un i•portente papal en la gu!e de los movimientos 

•endibularea. Loa pi~ftrea •fni•oa •on el incisivo lateral y el b! 
cdspide. Si:•atoa dientes na tienen lrea pariodontel adecuada, o­

ai lea relacionee ocluealea son muy peaades, hay que i'ncluir el -
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el incisivo centrAl y si es necesRrio, el segundo bicOspide. El -
orden de los retenedores es simjlar el de lna superiores. 

Do1 inciaivos centrelea. Estos se pueden ree•plezer, en el -

ceso corriente, por medio de los dos incisivos laterales como an­

clajes. Si he habido p~rdide de soporte daeo, se incluyan loa ce­

ninoe para obtener apoyo adicional. Los retenedores pueden ser cg 

ronea trea-cuartoa, pinled1e o corone veneer. 

Dos incisivos centrales y dos incisivos laterales. Debido •­

que la distancie interr.enina ea menor y por que le forme da le •! 
cada ea ~As aplanada y la distancie incisivo-canino sieMpre se p~ 

que"ª• casi eieMpre es posible ree•plazar los cuetro incisivos in 

feriaras util i zendo los ceninoa como unidades de encleje. Sole111e! 

te en los caeos en que se he p8rdido soporte elveoler se ferulizen 

loe primeros ~i~aspides. Las corones tras-cuartos, los pinledgae, 

o les coronas veneer aa usen co•o pilar••• 

PUENTES POSTERIORES. 

Los puentes que reemplazan los ~ientea posteriores son •anos 

complejos que loa puentee anteriores, y ca1i ei••pre se dispone -

de pilares eetiafectorios cuando se he p8rdido un diente, sin te­

ner que recurrir a le ferulizeci6n. Sin embargo en algunos casos, 

habr• oue recurrir e la ferulizeci6n debido e los efectos de en-­

fer•edades periodonteles, o por anomalfas anet6mices. 

Puentes posteriores superior•s. Consideremos pri~ero las si­

tuaciones en que solamente falta un diente y despu•s los casos en 

qui! faltan dos. 
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Primer premolar. El canino J el segundo premolar proporcio-­

nen excelentes snclajes para rea~plazar al pri•er pre•olar. Los -

retenedores p~ra estos rlientes VRrlan desde un pinledge en al ca­

nino, y una corona tru cuartos en el ngundo bicGeplda,. hea.ta.c~-­

ronae vaneer en embos pilares, de acuerdo con la condici6n de lea 

coronas de los dientes. 

Segundo premmler. El primer pre•olar y el pri•er •oler pro-­

porcionen excelentes enclejea para .el na•plezo del segundo bicG.! 

pide. El orden ueuel de 1011 retenedoree se uaa de acuerdo con l•­

condici6n de lea coronas de loe dientee. 

Primer moler. Aunque es el diente mAa grande del •axilar su- · 

perior, ee. puede sustituir usando el segundo pre•oler y el aegundo 

•ol~r, hay que prestar etanci6n en seleccionar une corone 9oleda­

comp1Rte en a~uallos casos que requieren le resteureci6n de toda­

une corone clfnice •. Sim embargo, eatl decisi6n, daberA da discu-­

tirse con el paciente, quien puede referir que no se le vea nada­

da oro y entonces se usar' une corone veneer. Si lee condiciones­

estAticas lo exigen se puede usar una incrusteci6n de clase 11 y­

un conector semirr!gido en el seoundo bicGspide. 

Segunrlo moler, Es poco frecuente encontrer la pErdida del ª.!! 

gundo moler y un tercer moler con buen deeerraglo funcional pre-­

sente en la parte distal. 

En la rera eventualidad ~e que ee encuentre estl situaci6n,­

ae puerle ree•plaze• el segundo Mol~r con un puente con anclajes--
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en el primero y en el tercer molar, con la selección usual de re• 

t•nadores de ecuerrto con las condiciones de las coronas de loe di 

ente•• Se usan conectores fijos y el puente es similar, en lo que 

respecta el die•"º• al quA reemplaza el primer moler. 

Pri~ero y segundo premolar. El Cftnino y el primer moler, dos 

de los pilare• mAa fuertes de la boca, pueden soportar fAcil~ante 

dos bicdspidee, y aola•ent• cuando le relecian corona-ralz ea deA 

favorable se recurre a le ferulizaci6n. Se puede incluir el segu~ 

do •oler ~uando al aoporte periodontel del primer ~oler no •a su­

f ici•nt•. Ta•bi~n se puede incluir loa incisivos laterales y can• 

tral si el canino ha p6rdido tejidoe de soporte. 

Puent•a po1tarioree inf•riarea. En lo que respecte e le ae-­

leccidn de los pilar•a, las puentea inferiores siguen el -ia•o P• 
tr6n de loa •up•riorea. 
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Existe un gran nGmero de aspectos de le prepereci6n cl!nice­

de lns pilares que 9e deben tener en cuenta, Ade•As de la instru~ 

•ent•ci6n paso e peeo, comOn e todee lee preparecicines. Esto in~~ 

cluye el control del dolor, le protecci6n de le pulpa de cualqui­

•r egresi6n, le protecci6n de los tejidos gingivales del treume­

operetori~ y al tre~e•iento provisionel. 

MIESTECIA 

Aunque le turbin• d• alta v•locid•d • eli•inado •uchaa de l•e 

•oleetiee que le preperaci6n de cevidedee ocasione el paciente, • 

el corte de dentin• ••ne.indiepeneeble en le pr•pereci6n de pile• 

re1 de puent•, ceei aie•pre •• •'• doloroao de lo que el paciente 
••ti prepar•da pare aceptar y, par lo tanto, la eneatecie s3 usa­

ceai rutineria•ente en la canfaccidn de loe retenedoree pare pue~ 

t••· 

REACCIDN DE LA PULPA. 
En l• preper1ci6n de loe ·dient•• pere r•tenedoree de puentea 

hey que tener •ucho cuidado en no c•user ninguna leei6n pulpar. 

rrecuentem•nte la• pr•p•r~cianee par• retenedarea •• corten e~ d! 

•ntee libree de carie11 a de obturecionee previaa, y le poeibilided 

de reeccidn pulper • lH operacionee de tallada ea •eyor que cue.!! 

da ae hacen cevidedea· para el tratamiento de la caries dentel. El 

trau•atla11a que•• oc•cio•• en le pulpe COllO·CDneecuancie de la­

preperecidn 'de un diente tiene probeble•ente dos ceueesr I) El -­

traumetiallO ceuaado al leaionar eatructuraa vit•lee de l• dantine 

2) Treu•• el tejido pulper cauaeda por au•ento de le taaperetur~-
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resultante rlel celor producido por la friccidn de los instrumen-­

tos cortAntes. Ap~rte de li~itar el Area de corte en le dentina,­

•uy poco puede hacerse pera evitar el primero de estos factores.-

· en lo que rennecta n le 1egunda causa, el mEtodo mis efectivo pa• 

ra controlar el calor producido por la fricci6n ee la utiljzacidn 

de un pulverizador de agua qua irrigue le superficie que eatA co~ 

tanda. 

PROTECCION DE L05
1
TEJIDU5 GINGIVALES. 

Hay que tener mucho cuidado en no de"ar loe tejidos gingiva­

lea durante la praparacidn de los dientes. Aunque es· cierto que -

al lesionerloa o corta•l~• aanan rApidamente, el tejido gingivel­

leslonado puede ser une fuente de dolor y de notorias ~oles~ias -

pera al paciente durenta alguno• dlaa. El tejido gingival laaere~ 

do ~ificulta l• ~et•r•inacian de le posicidn correcta de la linea 

terminal cervical dal mu"º" y noe pue(e llevar a un error de cal-
• culos cuyoa reaultadoa aerlan perjudiciales, puesto que pueden .... 

quedar eMpueatos • la vista da los •Argenes de la preparacidn en­

lug Ar de ~uedar ocultos en el surco gingival. 

Cuando aa proloage el mArgen por debajo de la encfa lo mejor 

pere le seguridad de estA, ea usar puntes fines de diamante con -

baja velocidad, y tambi~n debemos usar hilo dental, pare retraer­

le encla. 

TRATAMIENTO PROVISIONAL. 

El tratamiento provisional incluye todos los procedimientoo­

que se emplean durante la prAparaci6n de un puente para cohservar 

la aalull bucel y lae relaciones de unos dientes con otros y para­

~roteger los tejidos bucales. En tfrMinos generales, las op•raci_e 

nea provisionales Mantienen la ~stftica, la función y la relación 

de los tejidos. 
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Dbjetivaa1 

Laa distinta• clases de aparato y de tratamientos provieion.! 

lee tianan diversos objetivos que nona 

J.- Restaurar o conservar le aat•tice. 

2.- Mentener las dientes en ••• posiciones y avitar eu erup­

ci6n o inclinsci6n. 

í 3.- Recuperar le tuncidn y permitir que el paciente pueda ~-

meaticer de ~snera aatisfectarie hasta qua ea canstruya­

el puente. 

•·- Proteger le dentina y pulpe dantaria durante le conetru~ 

, ci6n del puente. 

5.- Prnteger loe tejidoa gingivelee de toda clase de treumas 

Obturaciones proviaionalas. 

Co•o ye lo indice•oa, lee obturaciones provieionalea estln -

indicarles en dos condiciones generelee1 1) Pera proteger a loa --
• 

dientes ya praperedoa heeti que el puente estA liato para camen--

terae o pftra proteger dientes que eaten preparando dsede una vis! 

ta hasta le siguiente1 y 2) Pare tratar lesiones de caries y con­

servar dientes que se ven a uaar como pilares en fecha posterior. 

~ Pera cumplir con los objetivos que acabamos da eitar se usan dis­
~ .. -

tintes cleaes de obturaciones y reeteureciones provisionales de -
;~. 

lfta cuales tenemos: 

11 Obturaciones de cemento 

3) Coronas metAlicaa. 

2) Obturaciones de amelga~a. 

4) Colados met6licos. 

5) Raateuraciones y coronas de resine. 

Empezaremos por rlescribir cada uno de estos incisos ye que • 

•uy ieportente darnos cuenta pare que airven y au co•poeicidn. 
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Obturaciones da cemento. En las obturaciones provisionales * 
ae usan cementos de fosfato de zinc y cementos del tipo 6xido de­

zinc-augenol. Ninguno de estos ce•entae resisten mucho tie•pa le­

ecci6n ebreeiva y ~isolvcnte e que estsn sometidos en le bnce. -­

Te•poco pu~den resistir los efectos de la Maaticacidn ein frectu~ 

rerse. Por lo tanta, les resteureciones de ce•ento sirven pare el 
l. 
~ trete•ienta de caries en dientes que despu~e ven e servir como Pi 

lares, en posiciones que no eetan sujetes e les fuerzas de oclu-

d.Sn, o que no queden como gú.hs de oclusi6n c8ntrice. Hay que t2 

, •ar en euente le ftCcidn irritetive de loe cementos de fosfato de­
~: 

zinc, par lo tanta, en las cavidades profundas ea indispensable 

,,. cnlncer une beee de Metariel sedente. En ce•bio los ce.,entoe de 

a~ido de zinc-cugenol no tienen ecci6n irritante. 

Dbtureclonea de ••alga••· Lee obturaciones de emelga•• se u­

tilizan en el trete•i1nto de caries en diente1 que van e 1er pil~ 

re1 de pu1nt1 en feche posterior, tienen le ventaja de que duren­

•ucho tie•po en la1 cisca en que por ~uelquier •otivo ae retreee­

le can1trucci6n del puente. L• a•elgame provisional se hace can -

la intenci6n de ·rae111plezerle por un retenedor de puente en une f,! 

cha no Muy l•Jene. 

Corone• •etllic1111. Una gran veri11d11d de corones metAlicaa se 

pueden utilizar ca•a reateurecianea provieian11l11a, tanto de ecerp 

inoxidable co~o de elu•inia san •A• fAcile1 de adaptar y, ai aa -

e•plaen correcteMente, tienen bu11n11 duracidn. E1t11a corones ae -­

e•pleen en lea preparaciones ~ere corone• completas y en lea cor~ 

nea tree cuertaa, teMblAn pueden us~rse en 1111 preperacianee 

M.O.D., eate1 ea ce•enten can dxida de zinc-eugenol, 
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Reatauracionee y corone• de rmsine. Lee reeinas ecr11icee -­

tienen una gran eplicecidn coMo reateurecionee provieionalea. E•• 
taa tienen el color ••s siMiler el de las· diente•, aon auficient.! 

•ente reeietentee • le ebraaldn y MUY t•cllee de conatruir. De e.! 

tea ae pueden becar incruetaclon1e, corone• y puentea de rmaine. 

Coledoe ••tllicoa. Cuando hay que utilizar un diente con ce• 

r!ae extensa como pilar rle puente en el futura, pero eetl ten de.! 

truido que no ae pur.~e hacer un tret .. lento provieional con •••1-

va••• ae pueden e•pleer un calado ••tilico collO reataureci6n int! 

rina. El colado puede sar en aleecldn de plata pero es prefr.rible 

11 ~ro por r,ue la plata ae escurre Mucha ~n la boca. Aqul pade1ma 

hacer una corone tree cuftrton, una incruetecidn H.D.D. o una cor.!!. 

ne total. Y ae ce•ente con dxido de zlnc-eugenol. 

Puente p¡oviefonel, ae hace generel•ente con reeine ecrJlica 

y elrve pera reeteblecer le eatetica y, en grado variable, le fu.!! 

cidn, y perer'proteger los tejidos del pilar~ Te•biAn preserve le 

poaicidn de. los cliente• e i•pide el deeplezamiento de loe pileree 

y le erupci6n dm loe dientee opuesto• al puente. Puede ser ~e ay~ 

de en los sitio• en donde he ~ellado un puente colocado prevismc.!! 

te, ye que se puede construir rAJidemente y se •entiene hasta que· 

se hao• un puente nuevo. 

Pare le construcci6n de un puente provisional ae hace en le­

&iguiente maneras ee tome une i•preaidn del Modelo de eetudio en­

•l cual se han reproducido loe d•entee faltentea en cera a con C.! 
rillee de porcelana o de reiíne que· se usar6n en el puente. L• i.! 

preai~n ee rellana y ee lleve e le bac• ya que •• hen hecha l•• -

preperRciones de loa pilar••• Se retire le i•preeidn antes de po­

linerizer y se seperR el puente ~. le i11preeidn, ee recorte el --

exceso y se pule y se ceMente con 6xidn de zinc-eugenol. 
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VI.- CORONAS TOTALES. 

L•a carona• tatelee ean reeteurecioneR que cubren l• toteli~ 

lidad d• le coran• cl!nice del diente. Exieten une gran veriedad­

d• caronas totAlaa que se utilizan como •nclaJ•a de puentes y di~ 

fiaren en loe •eterieles con que •• conetruyen, en el dise~o de -

lee P••P•••cion•e y en l•e 4ndicecionee pare su aplicecidn clfni­

c•• Lee corones total•• de oro colado se utilizen co~o retenedoree 

d .. puentee en dientes poeteriore• donde la eetltice no es primor­

dial.En loe diente• enterioree ea uean lee cnron•a totales de oro 

colado, con. facetas o carilla• de parcelan• o de resine aint!tica 

pera cumplir con lee de•andee eet•tice1. 

INDICACIONES GENERALESs 
Le corone totel e•tA indicede en loe ceaoe eigáiant••r 

1.- Cu•ndo el diente de anclaje est6 •uy destruido por car! 

••• especialmente al eet•n afectada• varias superficie• 

d•l dient•. 

1.- Cuenda •l dient• d• encleje ye ii•n• raateuracionea ax4• 

ten•••• 
J.- Cuando le aitu1cidn eetftice e1 deficiente por elgdn de­

fecto de desarrollo. 

~.- Cuando loe contorno• axiele1 del diente no son eatiefac~ 

torio• deed• el punto de viet• funcional y se tiene que­

recon•trulr el diente.pez• legrer •eJor•r 1u relacidn -­
con 101 t•Jidoe blendoe. 

s.- Cuendo un d~•nt• •• •ncu•ntre inclinedo con reapeoto • -

eu poaicidn nor11•l y no •• pu•de corr•gir la elineacidn­

def•ctuo•• ••di•nte tret .. iento ortodftntico. 
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6.- Cuando hey qua Modific•r el pleno ocluaal y ae hece nac~ 

serio le confecci6n da un nuevo contorno de toda la ca• 

ron11 cllnice. 

DISEÑO 

La preparaci6n consista en la elimineci6n de una capa delga­

da de tejido de todas las superficies de la coron~ clfnica del -­

r.iente. Los objetivos son los siguientes: 

1.- Obtener aapacio para permitit la ~olacacidn de oro, da­

aepe1or adecuado, pare contrerra~~ar lea fuarzns funcio­

nales an le restauracidn final. 

7..- Dejar aapacio para colocar oro de un espesor conveniente 

que permita la reproduccidn de todas las caracteriaticos 

1N1rfdlo9ica1 del dienta. 

J.- ElfMinar la •iama cantidad po1ibla de tajido dentario en 

todas las carea del dienta para asegurar une cepa unifo!. 

•• da oro. 

•·- Eliminar todaa las anfractuosicadee axialee y afretar a­

la reotauracidn una linea da entrada co•patibla con los­

da••s anclajPs del puente. 

s.- O~tener la •'xi•a retencidn co•patible con una direccidn 

da entrada conveniente. 

Paradas axinlaa. L•• paredes axiales del diente ae deegastan 

hasta que dejan un aapacio de 1••· de eapeaor, aproximHdamente, -

ftn las regiones oclu•alea, p•ra que ocupa el aro. Este espesor se 

edelg1u·a en forma va~iable hade le parte cervical, dti acuerdo can 

el tipo de terninacidn cervicel qua •• utilice. A lea parad1a pr~ 

d•ales H lee di una !ncUnacidn •fnbta da 5 grados. este grada­

d• inclinacidn noa ve a facilitar la ta•• da i•prae!dn y el ajus­

te de la reatRuracHn, y al' •hlllD Ue11pa proporciona •Id•• reten .-
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cl6n del •u"6n. Dtrn ee.riecto de lee peredea uialH, que requie,. 

re etencidn eepecial durante el talledo, •• le regi~n de lo• cua­

tro •nguloe-exieles del diente. 

Terminado cervicel. En lee corones coledee totales aa e•ple­

en divereee el•••• de l!neee terMinelee cervicelea. Aqui deecrib! 

re1111a trae tipoa de lfneee ter•inal•• que tienen eu• indicecionea 

en aitueciones deter~infidesr 

l. El ter•inedo de bisel, en ftl cu•l se hace un bieel en el­

•6rgeb cervical de la perte uiel del 11uP16n. 

2. El •u"dn ain hombro, en el cuAl le pered exiel de le prmft 

perecidn ce•bie de direccidn y e1 continGe con la euper-­

f lc ie del diente. 

3. El terniinedo en ho•bro. o en eeceldn, en el cull el •Ir-­

gen cer~icel ter•ine en un hoabro en Angulo recto con un­

biael en el Angulo cevo-auperficlel. 

Superficie· ocusel. Le superficie ocluael del diente •• tell• 

haete coneeguir eapacia ·pare colocar oro de l••· de e1pe1or epro• 

.xi•edeMente. Ea i•portente hacer el telledo lo M6a igual posible• 

en todes lea cerea de le superficie oclusel. 

CORO~AS TCLCSCOPICAS. 
LA corone telesc~pice ee une 110dificecidn de le corona total 

conetrulde en dos parteas una parte. le cofta. se ajuste sobre el 

•uPl6n. Le segunda parte, le corone propiaMente dicha, se ajuste -

eobre le cof!e. 

Les corones telescdpices se aplican en dientes con gran dea­

truccidn coronerie, y le cofta ae conatruye primero para reateu~ 

rar parte de le far•• de le corona. Te•biAn ae construye cuando • 

•• ve e colocar un puente 11uy !ergo y sa tiene que c9111enter temp~ 

rel~ente. Te~bi'n se pueden utilizar.las corones teleac~pices pa­

re eUnHr dientes inclinedoe que van ·• servir co•o pilerée. 
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CORONA VENEER. 

le corone veneer es une corona total de ara calnda, can una­

cerille o fncete estEticn, que concucr~e ton tl tono de color de­

la• diente• contiguos. Los ~eteriele~ con que Ee hAcfn l•• fece-•'' 

tee pertenecen e doa gruposc lea porcelana y lee raeinaa. L•• fa­

cetas da porcelana pueden ser prefabricedea y se edeptan el ceao­

particular tallAnnoles heste obtener le far•• conveniente, a •• -

pur.den hecer de porcelana fundida directamente sobre le carona de 

oro.Lea cerillas da resina •• hacen sabre la corone de oro. 

Indicaciones. 

Le corona veneer ee puede usar en cualquier diente en que •A 
te inciceda una corona totel. Eat• especialmente indicada en lea­

regionea anteriores del ~axilar y de le ~•nd!bula, donde la eatA­

tica tiene mucha i•portencia. 

Dise"o 

Prepereci~n en dientes anteriores, cuenda preparemos un die~ 

te pare corone venp.er, hay que retirar tejido en todas las super~ 

ficiea exielea de le corone cl!nice. Hay que tomar en cuente que­

debe~oa rebajer MAS tejido en le superficie vestibular que eb la­

lingual pare dejar especia suficiente pera le cerilla. 

Borde incisa!. El borde incisel del diente se talle en une -

cantidad equivalente a une quinta parte de le longitud de le cor~ 

ne cllnice •edide sobre el borde incieel hasta el m'rgen gingivel. 
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Paredes axiales. Se tell• le euperficie vestibular heate fo! 

••r un ho•bro· en el 11Ar911n cerv.icel·, de une enchure mfnime de Jmm 

Hay que tener cuidado en el talledo de le auperficifl vestibular -

en le regidn incieel ye que podrfemoe llegar e le pulpe. 

T•~•inedo cervical. El 11argen cervical de le preperecidn ee­

termine con un ho•bro en le auperficiP. vestibular y proxí~elea y­

ftn bisel, o sin hombro, en la cera lingual. El ho•bro veatibuler­

•~ coloca I o I.5mm. pnr debajo del borde gíngival. 

RETENtDORES INTRARRADICULARES. 
Loe retenedore!I intrerudku.leres se utilizan en dientee de! 

vitelizedoe cuenda no es posible eelver los tP.jidos coronarios. -

Se aplican, casi siempre en dientes anteriores y, e veces, en los 

bicOepidea. En loa posteriores, ganerelmenta, ee mejor utilizar -

le corone con el•e de emelgame por la mayor complejidad de los ~~ 

conductos redi~uieres. Le corone Richmond es le corona intrerredi 

cular, o con espig~, tfpice y he sido utilizeda en gran veriedad­

de formas e travA~ de muchos aMos. 

Corone con mu"6n y espiga. 

La corona con muM6n y espiga se use en incisivos, caninos y­

bicOapirlee superiores e inferioreG como ~nclA¿e de puente y camo­

resteuraci6n individue!, utilizendo como soporte exclusivamente -

laa rafees. 

res. 

Pesos parR le preparaci6n de los retenedores intrsrredicula~ 

l. Primeramente vemos a r~Alizer un tratamiento de lns con~­

ductos radiculeree. Dejando pesar un tiempo de dos e cua­

tro meses para ester seguros del axito del mismo. 
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2. EliMiner loe resto• de la corone que estAn debilitado•, -

c••i siempre qued~ exclusiveMente le porcidn rediculer -· 

por lo que se lleverAn los mlrgenea rediculeres por deba­

jo de le enc!e libre• en los bordes vestibular y lingual. 

3. Si quederl el tercio cervical de la corona, se hsrAn do•­

planos inalinedoa rle los cuele• el vestibular serA mis P! 

que"ª qu~ nl lingu•l. 

4. Se procederA el• de•abtureci6n del conducto •edi•nte el -

uao de un e•ceriedor, e•pleedo• ·en endodoncie pen deaob­

turer. Efectuad• le deaobt•reci6n, ae procede e comprober­

por merlio de radiogrefle•, la profundidad lograda, l• cull 

deberA eer de do• t•tciaa de le relz. 

s. Si hay neceaided de retocar el conducto se her& con una -

fre1e traDCOC6nice, c•idan¿o de no sobrepasRrse maa de lo 

oue ee he obturado, ni de eneenchar demasiado el conducto 

ye que .debilitar!amos le relz. En ocaciones, es bueno ha­

cer une fisura el empezar el condueto para evitar rotacio 
nea de la espiga colnde. -

CUEíl~A5 CD~ ~UCLEC LJE A~ALGAMA. 

Otre tfcnica pare reconstruir coronas muy destrufdes y colo­

car posteriormente una corone total, es la reconstrucción con nd­

cleo de amalgama •• 

Los pasas son los siguientes: 

l. ~uitar todo cemento o amalgame antigua. 

2. Remocidn del tejido cariado y todo el esmalte debiliteda-

3. Se hacen las perforaciones de acuerdo a·le necesidad dé -

la corone. GPneralmente une por cede cOspide faltantc. La 

rlin:cci6n i;erl evitando daMar el tujido pulpar. 

~. CFmfntar loa pernoa de acero inoxidable, na deben pesar -

le elture de la corone. 
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5. Se colocan las bases de ce~ento neceseries pare el eisla-

111iento Urmico. 

6. Se aislen todos los mArgenes de ln prer~r~ci6n. 

7. ~e coloca une matriz pera emelga•• o bien une henda de -­

cabre bien ajuatede a la pieza. 

e. Condenaacidn de emalge•e por le t~cniaa que •6a nos con-­

VAnge y se dejen pesar 24 hra. para re~lizer le prepera-­

r.idn para une corone total. 

.-:~ /~ . · .. 



39 

VII. PIEZAS INTERIEDIAS DE PUENTES. 

le perte suspendida del puente que ree•pleze el diente per-­

dido recibe el na•bre ¿e pieza inter•edie, a pdntico. E•ieten mu­

chea el•••• da piaz•• inter•edias ectuel•ente en uaa, y difieren­

ª" loa 11ater,alea en qua eatan construida• y en loa •ftodoa pare~ 

unirla• al resta del puente. 

Raquhitaa. 

El ar~, le parcelan• y el ecrflica, eon ~·· •eterielee 11ae -
e11pleadoe en le conatruccidn de loa p•nticoa. Aunque el diealo de 

une pi•z• inter•edi• tiene mas i•portencie que lo~ meteriele• ·~ 

que ••ti const.ruida, sua requisito• dependen, hnto de loe ••t•..;-
·. ? 

rialaa, CDllO al diaefto. l•• propiedades que •• exigen • loe •ete-

rialea l•• coneidere•oe callO requisitas ffaicoa, y 101 dietintae­

sap9ctoe del di~eno, colllO requieitoe bioldgicaa. 

factora• flsicaa. L• pieza inter•edie debe ser lo euficient!. 

•ente fuerte pare poder reeietir las fuerzas de le oclusidn sin -

eufrir eltereciones y tener le suficiente rig!dez pare i•pedir ._ 

que sufra flexione• ocsaionedea par lea fuerzas funcioneles. Te.._ 

bi6n es necesario que tengA dureza suficiente pare eviter el des­

gesta provocado por loe efectoe abrasivos del alimento durante la 

11eeticeci~n o en los contactos con los otros dientes. Que tflngs -

un contorno enet6aico correcto y un color conveniente, pera cum-­

plir con l•• exigencias eat6ticea del ceso. 

fectoree bioldgicoe. Loa meterieles de le pieza intermedie -

no deben ser irritantes pare lo~ tejidne orales, ni deben ceusar­

reeccionee inflemetorie1, o de cualquier otra !ndole. Sus contor­

nos deben guardar ermonf e con loa d~entee entegoniatea en les re-
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lecíones oclusales, y en l•a surerficies axiales se deben planear 

de modo que facilit•n le limpieza del pdntico mismo, las superfi­

cies de loa dientes contiguos y Margen cerceno •l retenemor. 

Cl•aific•ci6n. L as piezas interMedias se pueden clasificer­

de acuerdo con los materialea con que estan confeccionados en loa 

aiguient•• grupos: 

I. Pi~z•a interMediaa da oro. 

2. Pie1ao interMedia• combinadas, qu• puedan serr 

AJ De aro y porcalene, o 

B) De oro y ecrllico. 

E•iaten une gr1n variedad de pdnticoa, y letoe sana 

I. Pdntico1 con cnrillaa de pernon largos. 

2. Pdntito Steele de respaldo pleno •• 

3. Tripdnticn Steele. 

•• PdnUco higl•nico Steele. 

5. Pd1ttico CDft CHillH d1 perno1 inverao1. 

6. PdnUco 1crfUco. 

7. Pdntic:o de porce11ne fundida. 

a. PdnUco con borde de •ardida de porc1len11. 

9. PdnUco co•pleto en oro. 

CONECTORES. 

El conector •• 1• perte de un puente que une l•· piez1 inter­

•edie el retenedor y repreeente un punto de contacto •adificeda -

entre 101 die-tee. Lo• conectores a• pueden Cle1ificer 1na A) Rf­

gido1 o fijoe, BJ S••i-r!gido1 y C) Con berre lingual. 

CONECTOR fIJD. El conector fijo, COMO lo indice su no•bre, -

prn~orcione une unidn rlgide entre el pdntico y el retenedos y no 
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enter de loe tr•• conectoree, •ate ea el ••• utilizedo. 

Conector Re•irrlgido. El conector ee111irrlgido per•ite elgu-­

noe 111e1vi~ientoe individual•• deles un!dedee que •• reGnen en el • 

puentes le cantidad execte de 111ovimientos y le direccidn d.,lndln 

del disM"o del conector. Sr utiliza en tre~ situacionesi 

J. Cuendo el retenedor no tienr. 1uflciente retencidn, por -­

cuel~uier •otivo, y hey que ro•per le fuerza tran1•itide­

deede et pdntico el retenedor por ••dio del conectar. 

2. Cuando no ea po1ible preparer el retenedor con su linea -
de entrada acorde con la direccidn de la linea de entrada 

general del puente, y al conector ee•irrfgido pueda co•-­

peneer ••t• diferencie. 

J. Cuando 1a de11a deaco•poner un puente co•plejo en una o -

••• unidadee, por convaniencie en le construccidn, ce•el'l't! • 
tacidn o 111anteni•iento, pero coneer•ando un medio de fer!! 

lizacidn de los dientee. 

Conector con barre lingue!. El conecto~ con berra lingual -

no se eplica corrientemente, paro pu•de aer una buena soluci•n •­

un proble111e cllnico dificil. Se extiende desde al retenedor, has­

ta la pieza inter•edie, sobre le superficie •ucase y no se aplica 

al •ree da contacto. Este conector ee usa en los casos en que h1y 

grande1 dieata•a• entre los dientes anteriores y se tiene que ~-­

construir un puente. 
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VIII. TECNICA DE IMPRESIONES. 

En le construcci6n de puentes fijos se utilizan diversas ~-­

tlcnices d• i•prsaione•. Dur•nte Muchos ª"ºs se ue•ron lea impre-

1ionea con suatanci•s ter•opl,aticea y bandas de cobre casi excl~ 

1iv1•ent1, junto con les impresiones de yeso pera hacer loa tro-­

qu1les y lo• •olde• de laboratorio. Actuel•ente, el perfeccione-­

•i•nto de lo• •eteri1les el•eticos de impreaidn y ·BU s~licecian • 
cllnice hen constituido une de 111 eport1ciones mis i•portentes • 

par• le odontologle resteuredor•. 

Esto• •eteriel1s sana 

A) Hidrocoloidea. Eato1 1e dividen ena 

I.- Rever1ibl11. Ager-eger. 

2.- lrreversibl••• Algineto. 

1) Hul11 o •ercept1no1. 

C) Silicanee. 

A continuecidn de1cribiremoe le t•cnice de i•pre1idn de cede 

una de e1to1 •eteriel••· 

!"PRESIONES CON BASE DE CAUéHO. 

Le tlcnlce que v111e11 •· ••plicer 1e puede eplicer, lo miemo e 

loa producto• de •erceptano o da 1ilicon• que se pre1entan en doe 

can1i1tenclee1 une pere le cub1te y otre per• le jeringe. 

Ttcni•e de i•preeidn. 

l. Se eliete toda el equipa y materielee, ea pruebe le cuba­

te an le bocé y el operador •• ceraiore de que el edheaiM 

vo •• he eplicedo correcte•ente. Se reviee le Jaringe Y -

ee co•pruebe que el lllbolo eetl bien lubric•do. 

2. Se colacen do• lo••• pare hecer le• ••&el•• y da1 eepetu-



lee. En une•• vierte le centided·conveniente de meteriel 

de i11preei6n y de cetelizedos pare le cubeta y en le otra 

loa Miemoe •eterielea pera le jeringe • 
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. J. Se prepare le boca, el peciente se enjuege con une sustancie 

eatrigente y se secan lea gllndulea mucoeea bucales con geso 

de elgod6n. DebeMoa teber cuidado que loa dientes y le muco• 

•• eatl bien aace. 

4. Se coloce en poaici6n el ep6aito de hilo, empezando por un -

aitio de fAcil acceao. El eMpequetamiento se continde heata­

que toda la encfa aituede junto e le prepareci6n quede sepe­

rede. · 

s. Se Mezcla el material que se ve ha usar con le jeri~ga y se-

' carga fata. Se ~aloca le'jeringe en la mese operatoria, se -

Mezcle el •eterial pare la cubeta y se cerge 6ate y se deja-

1obre le •ese operatoria, colocando debajo un.cuedr.eclo de p~ 

pel. 

6. Se retireft ~os ap6sitoa da retrecci6n gingivel e inmediate-­

•enta e•pezemoe e inyectar le paste con le jeringa. Inyect•­

reMoe primero, le parte distal y deepuAa noe pasamos hacia le 

parte mesi•l. Inyectemos suficiente •eteriel pare que se PU.! 

de extender libre•ente fuere de lee partea interproximalaa.­

Deapu@s procedemos a presionar para que el ~ateriel llegue -

hecie les partes gingiveles. 

7. Se lleva le cubeta e le boca y se presione bien hasta que -­

lea gufas ocluaeles coinciden con los dientes correspondien~ 

tea. Se deje la cubeta en posici6n durante dos o tres •fnU•• 

toe, •enteniendola inm6vil con la ~ano. 

8. A continueci6n se retira la impreei6n de le boca, cuando se­

he retirado la impresi6n, se leve con egua fria, se seca con 

eire y se examina pare comprobar que se han reproducido to-­

dos loe detalles. 
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IMPRESIONES CON MODELINA. 

La t8cn{ca que a continuaci~n deRcribiramos va ha ser por -­

el m8todo del anillo de cobre. Su uso principal aara an prepara-­

cionas p•ra corona• totalea o convinad1•, cuy• tar~inaci6n gingi­

val dab1rl ser impresionada perfectamente. Eata no la vamos a 

usar ~n pieza9 dodda h•ya zonas retentiva• ya que la modeline por 

no aar flexible, ae fractur•r• en el momento de retirarla. 

Tlcnica. 

A) Sel•cci6n de la banda o anillo de cobra. 

8) Recortar ol borde correspondiente e la porci6n gingival.­
El ndmero que tr•I grabado el anillo deberl d•jeree hacia 

la cara vastibular, ca•o referencia. 

C) Sa contorneen las superficiH irreguhree, ·•edhnte el •• 

usa da pinz•a de contornear, debemo1 doblar lee irregule• 

r6dadea necia efu"ra, con una piedra cilfndrica 1e ali1a• 

"l hord~, tanto int•rne col'IO extern•Mente. 

D) ~e ~ruaba te b~nda cuirlBdosa~ente para no introducirle 

•h 1111' da lo d .. aado. 
El Oeopu8s pTocodemns a retirar la banda y a lavarla. 

F) Se toma une barra d• ~odelina da baje fuai~n de acuerdo -

al te~nio del ~!~metra de la banda. 

5) Se calienta la ~arre y ee introduce por el extremo libr1-

d1l anillo, llen•ndolo heate el borde gingival tap~ndolo­

can d dedo, 

H) DespuAa procede~os de nuevo a calentar lft banda da cobre­

pere que lft modelin• adquiera fluidez n•cesarie. ~· •ode­

Una d•bert llevar graH. 

J) Poatarior••nt• llave1110a l• banda d• cobr• eobre l• pieza­

qu• vHoe • in1prel1on.ar y preaioneM01 pare que la "odell• 
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n• rebase el borde gingival, procurando no tapar la luz-­

del anillo pera que ~af pueda s~lir el exedente. 

J) S• retira la hAnda evitando toda desviacidn respecto al -

eje de le corone clfnice. 

K) Deapula procedemos ha hacer le febricecidn de los dados ~ 

de cobre, teniendo lato loe colocemoa en los dientes pre­

per•doa y medi•nte une i•preeidn, con cu•lquier •eteriel­

alAetico se pndrln retirar las trasferencias en la posi-­

ci~n que ee encuentren en l• hoce del paciente. 

E) El siguiente P•BO sera colocar loe dadoa de cobre dentro­

de lea tresferenci••• las fija11a1 Mediante cera pegajoaa­

despula se lubrican las porciones radiculares de los da-­

rloe pera evit•r que se peguan el yeso, y se procede a ha­

cer el positivo en yeso. Loa peso siguientes se hacen en­

el laboratorio • 

• IMPRESIONES CON ALGINATO. 

Los hidrcoloidee de elginato se suministren en forme de pol­

vo para meaclarlos con ague que se solidifica en un gel que no -­

puede ser licuado de nuevo. Se pueden obtener impresiones satis-­

fac toriea, con reproduccidn de todos loe detalles, pero el mete-­

riel no as tan fuerte .como los hidrocoloides de egar, y las par--

tea delgadas de la i•presi6n se pueden romper al sacar la cubeta­

de la boca. 

Tlcnica. 

l. Selecciona•oa la cucharilla adecuada a la boca del pacie~ 

te. 

?.. A"•di•oa une porcidn de polvo previamente medida a une •• 

cantidad ta•bifn.determinada de egue y procedemos a mez-­

clerle, 
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J. Pr•p•recidn de la boca. Le precencia de salive en las su­

perficies de los dientes, especialmente en las partes o-­

clusal y en el maxilar superior, en le superficie del pa• 

lftdar, i•pide le reprodúccldn de loa det•lles y ocecione­

ca•bioa superficiales en el algineto. Pera que esto no a~ 

cada le vemos a pedir al paciente que se enjuague con un­

eetrlngente. El pelftdar y los dientes debe~'" ester secos. 

4. To•a de i•preaidn. Se carga le cu¿harilla con la pasta y­

ae alisa LR superficie con un dedo •oj1do. Se cubren con­

paste las superficies ocluaales de los dientea,.posterio! 

•anta ee lleve le cucherille 1 l•~·boaa y 1e eeperan tree­

•inutoe. Se de1prende la impresidn si es •etiafectorie se 

corre en y•10. 
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IX. PffUEBA DE METALES Y CEMENTAClON 

PRUEBA DE METALES. 

1 
Catando ya terminados los re.tene•orea ejuatadoa e laa rela--

ciones oclus•l•s de loe ••delos •ontedoe en el articulador. se --
realizarA la pruebe de 'atoa en le cavidad bucal.Se puede hacer ~ 

ftl pulido finel, ai se desea, pero en la meyorla de los caaoa es­

aejor detenerse en la fase de terminado con une ruede de go•e y -

dejar el pulido f inel para hacerlo cuando ye eat• unido todo el -

puente. Ea importante tambi6n dejar la superficie ••terna de loa­

retenedores ya colados sin pulir, ya que ve a ser •A• fAcil que •• 

lo• puntos prematuros ae marquen en la prueba de la ocluai6n, en­

la superficie •ate que en una superficie btilloaa. 

Ucnice. 

l. Se re~iren lea restauraciones provisionales de las prapa­

racione·a de loa retenedores, ae aiala la zona y se limpia 

cuidadosamente la preparaci6n pare que no quede ning6n r~ 

siduo de ceaento. 

2. Se coloca el retenedor en la respectiva preparaci6n en la 

boca y se aplica presi6n, al aplicar la presi6n noa limi­

taremos •·examinar loa m6rgenea del retenedor, el alguien 

te paao aer6 dejar de presionar y el hacer esto v••oa e -

vigilar que no haya ninguna 1eparaci6n de los mArgenea de 

la preparacHn. 

J. Se examina• el contorna de lea superficies axiales del re­

tenedor para ver si se adapta bien con el contorno de la• 

sustancia dentaria que queda en el diente. Cuando· el con­

torno sobrepase au ta•a"o nar•al, •• obaarvarA una iaqua­

mia en· al tejido gingival al e•pujar el retenedor para -­

que quede colocado en poalcidn correcta, o bien, puede ·~ 
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ceder to contrario, que Al contorno no se extienda lo 

suficiente y deje un espacio entre el metal J el tejido -

dentiirio. 

4. Estando ajustado el retenedor cllnicamente procederemos a 

ver su ajuste mediante una rediograf!a. 

S. El siguisnte paeo ser6 ver le relaci6n dA los contactos -

proximel1a. Pera eabar ai el contorno proximal a quedado­

correcto ae peso un hilo dental a trav's del punto de co~ 

tacto partiendo de la pnrte ocluael, el hilo deber& pesar 

por l~ 7.nne de r.ontecta sin hacer demeeiada fuerza y ein­

qua •ata zona quede separada. 

6. Otro de loe pasos muy importantes as tembi'n la rectific.! 

cidn da lea relaciones oclusales y lata se examine en laa 

posiciones siguientaea ocluaidn cAntrica, excurcionea lé­

terelee izquierda y derecha y relaci6n cAntrice. 

Le ocluai4n c'ntrica ae comprueba, primero pidiendo al P.! 

cie•t• que cierre loa dientes. Si hay algan exceso oclu•­

eal se notar• con al timple eximen visual o bien con el w 

uso del papal de articular, el cu61 mercera el punto alto. 

El punto sft rebejarl hasta que los contactos ocluseles -­

aean uniformes. 

D• la misma manera se rectifican los movimientos laterales 

de trebejo y belence. 

Y es! ta~bi•n ~• gula el paciente pera que coloque su ~a~ 

dlbula en posicidn retr•aive, y si encontremos algdn pun­

to pre•aturo de contacta se tellar6 en le misma forma. 

Todas estos procedimientos 9e reelizRn en cede retenedor­

heeta quedar ajustados individualmente, pare que deepu6e­

queden colacedoe en conjunto. 

T. E1 pe10 dguiente H unir todas loe retenedone inter11a.,.:. 
dloe pera ea! formar une aola unided. Esto ea hece da le-

1lguisntft ~•n•r•1 
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Coloce~oa los retenedores en posicidn y en les per•es proximeles­

ae le r.oloce une pequeMA cantidnd de ecr!lico autopolimerizeble -

de manera que sirve como •edio de unidn. 

Despufs tomemoa le impeesidn con el material que mas convenga. Se 

retire le impresidn, quedando el colado unido dentro de le impre• 

sidn, le cual se correr6 con yeso piedra pare proceder e feruli-­

zerlo en el laboratorio darle el terminado. 

CENENTACION DEflNifIVA. 
[atando terminarlo el puente, ajustado y pulido se procede e ceme~ 

terlo definitivnmr.nte. 

TAc.'nica. 

A) Control del dolor. Le fijecidn ~e un p•enta, con cemento de -­

,fosfeto de zinc, puede ecompeMerse de dolor y en muchos casos• 

hey que usar le enestecie local, 

B) Preperecid~ ~e le boca. Se leve y se seca le zona donde se co­

locerA le prdtesis, ya sea con ague bidestilade o hipoclorito­

de sodio, se e!alan todas las 7.0nee y se procede e retraer le­

enc!a m1uginel. 

Pare proteger a.los dientes del cemento de fosfato de zinc, 

existen procedimiebtos como ea le aplicecidn de un barniz o hi­

drdxido de calcio líquido, 

C) Mezcle del cemento. El polvo se coloca en une loeete y se div! 

de en verias porcionP.s, y en un lugar aparte en le misma lose­

ta, se pone el l!quido y se procede e mezclar ambos, ~este qu.! 

dar en consistencia cremase. Con esp•tule ee deposita en el i,!! 

terior de los retenedores de el cemento en centided suficiente 

pare que llene, hasta rebeser los bordee. Te•b!An se puede co~ 
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locar ceaento en los pilaree y se procede acolocer la prd4e­

aia en au posicidn. 

D) Remocidn del exceso de ce•ento. Cuando el cemento se he sol! 

dificado Ae retire el exceso de lea zonas gingivale1 e inte¡ 

pro~imnles, ya que une peque"e pnrtlcule de cemento en le z~ 

na gingival puede producir una reacci6n inflamatoria. Loa 

excerlentea as retiran cuidedoaeNente con un explorador y con 

un hilo dental. 

E) Inetruccionea Al paciente. Se instruye el paciente eobre el­

cuidedo de le pr4teaie, Mediante el uso de une buena tAcnica 

de cepillAdo, el uao del hilo dental y no hacer usa da ella­

en obje~o1 duro1. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Todo profeeianlete que se dedique a la atencidn de loe tra-­

te•ientoe prot•sicos debe tener siempre presente loa fundemento1-

esenclele• pera lograr un •x~to en •ate. 

Debe•oe' to~ar en cuente que uno de los. principales runda~en­

ta1 ion l• lebor cllnice y le tfcnic• de laboratorio. 

La extencidn y profundidad de une cavidad pare corone o pi.• 

l•r deber• aer terMinada cuidadoeementa, tomando en cuenta le re­

laci6n con le pulpa. 

Nunca 1ecrH'ic11r tejido dentario que nó eea necesaria. 

Debere~os evitar tratamientos prat•sicoa en encle1 con pro-­

. bleme1 perodontelea ye que Asta1 noa lleverlan el freceao, puesto 

; que las tejidos parodontalea son le bese con que se mide la dur•~ 

ci6n de un• prdteeia. 



B I B L 1 O G R A f I A. 

I) PROTESSS DE CORONAS Y PUENTES 
G•orge E. Hyu• 
T•rcere Edicidn, 

Editori•l L•bor, S.A. 
Berc.ione, 1975. 

2) PRACTICA MODERNA DE PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES 

John•ton Philll•• Dyk••• 
Tucue Edicidn 
Editariel Mundi, S.A. I.c. y F. 

Bu•na•.Air••• 1977. 

l) PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES 
Tyl~•n Stenl•y Deni•l 
Segunde Edicidn 
Mtxico, UTEHA, I956. 

· 4) REHABILITACION BUCAL 

,. .. Kornf'eld 

THD 1 

Editorial Hundi, S.A. I.C. y F. 
Bueno• Air•e,,1972. 

52 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Definiciones
	II. Plan de Tratamiento
	III. Relaciones Oclusales
	IV. Diseño de los Puentes
	V. Preparación de los Muñones y Tratamiento Provisional
	VI. Coronas Totales
	VII. Piezas Intermedias de Puentes
	VIII. Técnica de Impresiones
	IX. Prueba de Metales y Cementación
	Conclusiones
	Bibliografía



