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INTRODUCCIOH 

La pr6teais parcial fija es una rama de la Odontolog!a 

que se oncnr;a de substituir la auoencia de Órganos den~a -

rios. 

Tambien tieno como objeto aBegurar la existencia de -

los dientes restantes y reooriotruir en for..i'.l dur:idera las -

funciones ~nstioatoria.s, ton6ticas 1 fisiolo!J{cu de 111. den­

tadura. 

Las dentadur.!J.s pa.rcialillente deadentad:io ·preoentm con­

siderables diferencias in.dividuales respecto al ndaero, di1-

tribuci6n, form~ y est~do de loa dientes.restantes 1 tt1111bién 

respecto al valor biol6gico de loa tejidos parodont:iles. 

Hay que deter.ninar estas diterenoi~s·medi!lllte un ex!ilen 

detenido. 

En est.l. t~llia describire.noe breve!.llente lo~' principios 

b&.sioo:J p:ira h realiz.1c16n de un:\ prótesis parcial f13a oo-
. ' 

110 son: .Un exá::ien preli . .d.nl\l' de la cavid!!.d oral, que dara -

co~o reaultado un pl'.Ul de tratamiento a seguir. Tambion ilu! 
trueuios el diseño de loo uiferentea tipos de pui>nteo lla! - , 
col:lo i,:i. variedad d3 preparaciones con las cuales se puede .. -

llevar a cabo la realiz~ci6n de un puente o la reatauraci6n 

de un solo ór~llllo dent<U'io. 

.,:' 



C:\PUULO I 

HI::noau D.S L;\ PRO.r.E3IS 

Pr6teoia, del griego pro: en lu.~ar de, y sthesia, yo e~ 

loco., 

Remontandonos a sus or!geneo s~bemos·que desde princi -

pios de la historia ya existian aplra.tos prot4oicoa, como -

aWJtltutos de dientes perdidoa. Los pri¡¡¡eroo esorit'oe m&di -

coa 1 dentales son los papiros lfüera, del antiguo Rgipto, se 

dice que no existen prueb~s que aseguren la exiatenoii de -

nin!un tipo de odontoloda mec~ic11 en el tmt13uo lgipto , -

pero se h~ deJAOatrado que unb.n los dientes con al¡¡¡¡¡bre. 

Loa primeros apar1tos dentales se deben a la artesin!a 

de los etruscos y otr:as civilizaoionH y al descubrimiento -

.de las minas de oro da Nubia en el aff.o 2900 a.c. 
Bl puente fijo se des:u-roll6 qutz!s a partir de una fe­

rula periodontal, de la cual ee h!L h?.llado una. en una tumba 

de· el cementerio de ,el Gizan, cerca. de las tlr:mdes !>id.mides, 

consta de un segundo y tercer mol~r izquierdo unidos entre -

ai por un ab.mbre de oro. 

Los tenioioa elilpleaban oro bhndo o en rollo y al&1Ubre 

de oro para SU OODStrucoi6n, as{ CO~O la soldndura, US:u'OD • 

impresiones 1 modelos de terracota do los labios y dientes -

de.l donMor que se ofrecil). l\ hs divinidañes por hs curaa -

recibidas o eapar~d~s. 

Los gtruscos fundl\:lor!ls de Roinr-a, prorluobn puentes 0011- ' 

plejos en loo qu11 e.u:t>leab-tn bewd:\a de oro aotth\d.'ls entre si 

y p611Úooo hoohoa de divnte1J de bu;.anoiJ o de áni;;.i.,hs,. que 
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se fi j o.b'1n con re:¡11.choa do oro. 3e de be tom.u en ouan !; ·\ que 

ootoo '?Uont;c::i eran oLnpleo :lisposHivoa moo5.nicos, destin::i- · 

dos n reeillplaz;uo los dientes perdi11os y:1 '.1Ue no se teni:m C.2,. 

nocü1ientoa ru:iplios de 1\natomfa, Hia tologfa y Pisiologh. de 

l'\a estructur'la por oustltuir, es f&cil co1Jprandar que t>ron­

to 83 ob:>erv"b:i u.n frac~so en es~os adi;!'tlllonlion, 

;fu l~ .Edad :,teJi:l, .en lo que· El pr6 tasio se refiere, oe -

: continua aún oon las rotenid~s a baso de li~ad~r~s, a pesar 

del t\ieVui~o de b. Odontolo;h !r\be • 

.m el Ren,tchrl.ento, 6poc1 en qu-! 1'1 ·:ediciM tian-3 srll!!, 

du :ld.ehntoi:J, la Odontolo:5h. ;iro,~res.'.l t'l:lb!on, poro con -­

gran l-~u<;itud, no ocurrionao lo wia.ao. respecto !l l"\ Pr6tHis. 

Pierre P'auollUd (l678-l7ól) considero.do 00140 el fundador 

de l!\ odontolo.~h. describe t.mto bs t&cn1c1.:> o.Yera.tori:l.s og, 

.:no l:\ oonfeoci6n de protesis. P:ir«i ello 8íil!)lt:i'b:i tir:ls do -

oro previa;nante esa1lt~do y qua rem'l.ch~b~ lue30 al hueoo, o~ 

:110' dienlleo artifici \l.Ga. hlla.bl. ade¡ub, oonduotoe radioul~­

res p,u-a colocar pivo~e3 hechos de oro y ~l~ta, quo aerv{:ui 

p'lr·1 retener corona.o y dientes hochos con huo:io. 

211 l~ 4?oca ~odorn~ evoluciona l~ tocnolo~ia de los ma­

t eri '.leo usldos p trel. 11\, confecci6n de 1011 puentoa 'J ll\s t&c .. 

nic11s eJ1ple.1ha !>tlra co11atruirlos. 3at;oa f<ictores h~ui contr! 

buido :i. .iiejortr. los aspoctoo fttncion.11.eo y facilitan l\ f.'l.br!. 

ci6n de dichoa ~uontes. 

A co • .iion:~oa Jel s. XI!{ :Je utiliz6 por priuera vez 'h -

!lO.rcalAA \ fundi:h, '!l!U''l h hbri.c.ici6n de die11.~e3 a.rtifioia.­

lao. r~:ibifo ll:l i11trolujo el U!lO de ..t:i.terhlaa p:ira i,.:lpre·ai.2_ 
'.''I 
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neo y ;uo:lolo::i <lcn:;:=i.rios, so utilizaron v1rioa ¡;¡o,teri:lles pa.­

r~ encontr:i.r el ~ejor método indirecto, para. la oonotrucción 

de pr6tocia, 

En el a XX ae comenzó a emple'.lr resina acrílica para la 

faoricación de dionteo y aún tom3tldo en cuenta da que nunca. 

han.podido i~alnr en a.l.$UllOS aopectos, a loa dian~ec do PO!: 

oel:ul1, repreoentan un~ valios~ ::cyuda para oonfcccion:u- car!. 

llas, reat-.3.ur:ir puen~eo y prepsr!l.r dientes inter..iedios. 

Sl do.scubriuli.ento de loa nnest.Saicos fue un ffran paso -

p:U-rl lograr h co•uodidnd y éooparaci6n del paciente, h:ioien-
, 1 

do Jaaa efectivo, r&pido y a.gr:i.da.ble el trJ.b~jo dol oilont6lo-

,:''·1 " 
1\, 

" ~ .. \ 
·:~, 



O \PITvLO II 

'r ~JIDQ') DEL DI3?1'.1!8 

Es naoeaario conocer l\s diversis eatru.otu.raa dentaioa · 

;¡ al rds.ao tiempo .los 11,¡¡1.tes de los divereos tejidoe, pues 

es donde vamos a efectu~ divérsos cortes 1 sin el conooimie~ 
to .de ellos pode.aos exponer b oavid:id pulp:ir,· o de~ar p&N­

des .debilea que no resistan l:\S fuel'Zaa OClUsalea. .· · • 

Los dienten tienen tres divisionés. anat&.d.oaa,: coron~, 
r3!z 1 cuello c cerviz. 

Corona anl\t61lli.c" es todo :iquello. que esta cubierto por. 

eem!llte, se le llaiAa corona clinica a h porcicSn vieible del 

diente. 

La ra!z est& inaert~aa en un~ cavid~d llamA<la alveolo • 

denhrio del riiaxilar 1 de b. lll.'Uldibula J' uta. adherida firme 
.. . . -

. menh a b ·p'l!'ed alveol:l.r por tejido cone~dvo; :114ilbr:ina pe-

rio:lont:ll o ligamento periodontioo. 

Bstructuraloente el diente tiene diferentes ••trv.oturaa , 
que ·aon1 esíl.alte,, dentina, ce~ento 1 oaii'll"a,pulp~r. 

'E.3'4.\L'l'8 

De loa ou3tro tejidoa que oo~pcnen al diente el ••~lte 

es el dnioo que ee tort.1.~ 1111tes de la eru.pc16n. Be for~ado -

por oelulas ll~:t.daa uelobl!lstos qao 39 de¡ener:m en ~uito 

se tor:aa el esJnlte, por lo CU'.\l este no poeoe. pro!>i•dadee -

de regener.:¡,ci6n •. 
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El esposar dol es~'llte var!1 en diferentea re3iones del 

ulisiilo diento y en diatintoa dien~es, el esmalte eo mis grue­

so on las 1re~s masticatorias, donde recibe ~ayor presión, -

tiene! 2 a 2.5 lilill de grueso en la. reg16n inoisal, y en los -

dientes posteriores puede tener .h~ata 3 mm de grueso. 

Bl enmalte calcificado es el tejido maa duro del ouer -

po, es generalmente liso y tr:uinláoido, con tonos que van · -

del bbnco UIU'illento a ~l amarillo gridceo r. el am~illo · 

pardusco. Esto so debe en :p:ll'te al reflejo de la dentina 1 -

en p11rte a las pequeftae cantidades de m111er:lles tal.u colUO -

cobre cinc; hierro, que exioten en el eswte. 

81 Hillal.te ea lllUY quebradizo, !JU estabilidad depende - · 

de b den~ina que oe si tua debajo de el. 3ste tejido es el 

mas duro del organismo humano, esto 81 debe a que eata cozae­

tUuido por un 96" de materbl illordnioo, que se encuentra 

bajo la forma de cristales de apatitn, as!lllismo estl consti­

tuido por queratin~ y t~ofolipidoa, colesterol. 

La eatructur~ del es~1lte consiste en varill~s hexl\gona­

les o pent~5onaleo, 113.Lladas t!Ullbien prisma1, se extienden ~ 

desde la un16n de i. dentina y el es:nalte en lngUl.o recto cozi 

la oupertioie periferica, estos pris~as están cruzadoa trlUl!, 

verin.l.uiente por la estria de Rctt&1us, cada varilla o prisú -

esta rodeado por un.11. cubierh y las varillas st úlnntienen Ull! 
daa por la sustanoit\ in~erprio.nl!iioa. 

Junto oon los prislllas del esll)alte, vainno, auBtanola i¡ 
terpris¡¡atio~ y lille~s de Retzius, existan otr1s eotructura1 

org5n1cns que reciban él ilo.nt>ro de pen::.ohoo uuos' y lwnillu. 
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Los ponnchos :Jon viaible::i en la uni6n de lll donUns. y 

el es~alto, y se extienden a corta diotancia dentro de este 

ultimo, se oree que son varill~s hipooaloificadas de esmalte• 

Loo huaos aon ex~enoiones de l~s prolongaciones odontg, 

bbstiC,'\S~ 
. , 
.Las l~ninillas son conductos organicos en el eeQnlte, -

.·que ae exticnd~n desde su superficie :i varias profWldidades 

dal esmalte, 

Bate tejido carece de ciroul~oi6n aangu!nea y 11nf4ttca. 

·. Como resultado de 1011 C:i:Jbios que ocurren 'OOD 111 edad en 

lll porc16n orgánica de loa di<Jntea, btoa se vudven lltls ob,! 

ouroo 1 menos resistentes,ª los agont~s orgmicos extornos, 
la per•eabiliaad a los fluidos no ae encuentra di31Ainuida en 

dientes seniles. 

!l o:uoio m.'\u no.table que ocurre en el es:nat te con la -

edad, es el de la atrioc16n o desgaste de las superficies i! 

oi.!ul11s 1 oclusales Y' puntoo d.e contacto proximales, coJSo r!, 

sult'ldo do l:l .nl\atioao16n. 

DiJ:ti~na 

Se encuvntro. en b. ooron'l y en l:l'ra!z de.l diente, for­

ma el cap~r~z6n 1us ~rot!jo a la pulp~ oontr~ l~ accion de -

loe s3entes exto.rnoo. La dentina coronari11 est! cubierta. por 

es.n:ilte on tlUlto que l~ dentina r~dicula.r lo esti por el co-

.:Den~o. 

La den~in:i thne un color. 1141\ri llo p:Uido 1 es opaca, -

ae enoueniir:.t for..i~h en un 70;' de Jl.'.lterfal 1nordniao y en -
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Un 3o;G de su~tlll'lcin. org:ínic::i 'J agua. , La sust::mcia org&nica. 

consiste de coH.gono que so dispone bajo ln for.ua di} fibras, 

aa! 001110 de muoopolisao!Ú'idoa diotribuidoo entre la sustan -

cia amorfa fund3.lllental dura ce~en~oon. Bl componente inorgá­

nico lo. tor~a prinoipal~ente el !Dineral apatita, al iFSUal -

que ocurre con el hueso, .esaal te y ce;;iento, 

Histológica111en~e se considera una variedad de tejido -

conjwitivo, siendo un tejido de soporte o de soat6n, presen­

ta algunos car!lcteres semej"l.lltea a los tejidos conjWltivos -

c~illlginosos, oneo y ce~ento. 

La dentina 88 un tejido Calcificado, S9 encuentra fOrJl.!.. 

da por una serie de tubitos lilioroacópicos que so IJIQlltionen -

unidos por una sustancia p:u'eoida al oe~ento. Est~s fibras -

traneuliten la OOrlS:lCiÓn :por lo que se croa. una ZOM de mayor 

. 111nsibilidad en la. unión de la dontina y el eo.:JJ:üto. 

Rodeando l~ luz del tubito oe encuentra. la cubierta de . 
NeWAann, en la que no h~ fii>ras de colágeno •.. U racledor de 

la dentina se extionde una pauta de incre~ento, que en ln -

dentina recibe el no.ubre de Von ~bner y O·.ten, l:i cu:1.l está -

en relaci6n transversal. con los túbulos. 

Cerca de ln uni6n del ceuento y el esui::ilte de l.'l raíz -

ha.y una zona permanente do esp:icioa in.ter~lobularea que do. • 

11 osh re11i6n de h dentint\ de la r:úz wi aspecto granuhr, 

reciba el noU1bre de capa gruiuhr de i'o;;ies. 

Dentina inter!;lobubr; se enc11ontra for:ua.da por espacios 

muy poqueiloa no c3lcitind.oo o h1'!>oc·1loitic31los, :.\tr:wezados 

. por 108 tdbuloa. dentilrnriol y hs fi'or.lS de l!01llOS, puede lo­

ca.liz-irao tm~o en l~i coronl co1:10 an h r:úz. 

~' ·. 
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Dentina secundaria, advontioi~ o irregular; Se caracte­

riza porque oua túbulos dentinarioa presentan un oruabio en -

au direcci6n,. son ~euos regulares y se encuentran en menor 

nWiero. 

La dentina secundar!~ puede ser origin~dn por: atr1cci6n: 

abr1ci6n, erooi6n, caries, operacioneo pr3ctioadao sobre l~ 

den~in:i, fr.1oturJ.a de la ooro111 oin exposioi6il de la pulpa y 

senoctud. 

La dentina secunhri<i o irregul 1r, hlbi t\Ul;nento at 41-

poaita a nivel de la pared pulpar. Oontitna aenor cantidad -

de 1uotancia org~ica y es ~enoo poriDlablo. 

Dentina esclerotica o transpnrente¡ La esclerosis de la 

dentina se considera co~o mecanis~o do defens3, porque os iJ! 

por~oablo y auaient~ la resistencia del diente a la caries 1 

a otros agentes externos. Junto con la foru1aci6n de. la dent!, 

na secundar!~ actúa contra la acci6n abrasiva, erosiva do la 

caries, previniendo así h irri t~ci6n e intecci6n pul par. 

Se piensa que la sensibilidad de l~ dentina es debida 

a lila fibr:is de ~o:nos que trmsmi ten los ostiwulos sensoria­

les h•1ch. la pulpa, la cuiil es bastante rica en fibras ner -

YiLOStl8o 

-~ 

PULP·\ D&l1 ~'i\RIA 

Ocupa l:'l 011.vidad pulpar, la cusl conBiste de l:i cuua 
pul!>:!Í' :¡ de los conductos Ndicuhroa. 

L~ pulpa conota de· un~ ooncentraci6zi de celulna de te~! 

do conjuntivo, en:"tre li\s cu.des hay un:i ·eatroi:a:a de fibras -
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precolaganns de tejido conjWltivo. P.or ol ~ejido conjunbÍvo 

corren abund:mtes arteri1s, ven'l.s, c:u~r.l.les linfativos y ner­

viosos, que entran por los egujeroa apic'.lles y cocunioan con 

el a~nrato circulatorio general. 

. La arter!ri. qua on·tra por el :igu.jero npioo.l oe divide 

por nwaerosoc CaPilnres. ::i!xiuten variou ele~ento~ celulares 

que son histiocitos, dlulas errantes a.niboideas o linfoideo, 

y c6lulas mesenquimatosas no diferenciadas. Loa histiocitos 

son c~lulas erranteo en r6P,oso, se alter:ui cunndo hay intla­

iuaci6n, acuden al sitio de esta y se vuelven lU3.cr6fagos. Las 

c&lul.as errm~ev woideas funcion:ui de. ia'lllera semohnte a -

loo hi~tiocitos, pueo puoden convertirse en mncr6ta1os y ac!!_ 

dir al sitio de la inflru.i~ci6n. Laa o4lulas ~esonqUiMl:lloo no 

diferenciadas pueden tr:insfor~arse en cualquier tipo de c6ly_ 

la de tejido conjunt!vo, t:tllbien pueden convertirse on m~org, 

fa-:_tou en b roacci6n infl~wn~oria, ae encuontrm 3.fuera. y -

muy cerca de i~uJ .c&lulaa endo telinlas. 

Se encuentra inerv~do por ln 2a y 3~ divisi6n del V pnr 

craneal (nervio trigemino), penetr3ll a ln pulpa a tr~véz del 

forauen apical. La myor parte de loa h.~ce3 ·nerviosas que :oe­

netran a l:i pulpa. oon lllielinico:~ aenaitivoa, 3ol!l.1lante ali;u­

n:is fiaras nerviosas rulielínicls que ~ertenecen al aiBtema -

nervioso aut6no~o inarvn.n entro otros ele~antos a los va.son 

sc.n~v.ineoa. 

Las funciones de la pulpa son va.ri'l.a, entre l11s ca::i.lcs 

s& encuentr:'lll la !orw~tiva, sensitiva, nu~ritiva, y de defe~ 

sa. 
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Cubre la dentina de la ra!z del diente, oa de color rull!! 

rillo p:Ílido, de aspecto :phro y superficie ru:~os:i. Su gro -

aor es ¡uayor a nivel del 1.pioe r:ir.licul11r, de ahi v~ disminu­

yendo h<iBt'l l:i rogión cervicd. 

El oemento bien desarrollado es mas duro qua la dentina, 

oonoiste en un 45,~ de m:'.l.terial inorg&nico y de un 55~ de &U,! 

tancia orgánica y a&ua. 81 111a.teria.l inorgánico oonsiute 'tun­

da.nen tn.lmente de saleo de calcio' bajo la forma de orietalea 

de a-patih. Loo const1t111entea qu{lllicos pincipales del mate.;.. .· 

rial orgántoo son el coll~eno 7 loe wc~poliaaodridoa, 11 · .. 

ha de~oetrado que el cemento celul~r ea un tejido per~eable. 
. . 
Desde el punto de viota morfol6gico se puode dividir al 

cemento en dos tipoo diferentes: aoelular 7 oelular. 

Cemento celular, se C'1l'acteriza por la llllY'or o menor -
abundancia de ce~entocitos, ocup~ el tercio a~ioal de la raiz 

dantaria. 
' L~ ultiun c:ipn. de oe •. ¡en~o proxiriia a la. membrall3 parodo~ 

tal no se c~lcific~ o pera~eoe aenos c'l.lciticada que el re! 

to del tejido cementoso y se conoce con ol nombre de cemGn -
toi:le. 

El oeaento ee un tejido de elabora.ci6n de l~ me~~r~a -

p~odontal y se form~ duran;e l~ erupci6n de lR me~brana pa­

ro~ontal 1 se for~a dur-:inte la erupoi6n intr~6sea del diente. 

Un~ vez rota la continuid~d de l~ v~in~ epitelial radicular 

de Hertwig, varias o4lulns del tojitlo conjuntivo de lB mem·­

br!.W.1. !'tlrodontal ne ponen en contacto con h superficie oz -
.... •' 
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tern3. de l:\ deu liina raclicul·1::- y oe trmsforui.:m on u.ni. col u -

ln::i ouboichloo a la::i que oe le1J d:.i el no.:nbre de ce .. iontobl~s­

tos. 

:n oe~1an~o es el.1bor'\do en dos fices conaecutiv.1s, en -

ll primara fa.sé ea :ieposita.do el to .iido o~i.llont '1aido, el cual 

no est1 03.lcifica.do en h ae¡~un,h f:iso, éo ce se tr:msfor . .u -

en te.jido 01.lcifioado o ce1:ien~o propi:l.aCJnte :iioho. 

D:!BaAIU PBRIODOHUL 

Llal:lllda ta::ibien :nembran'\ parodontal, periodontio, parios - ' 

. t1o dent11rio, 

L!. me111br:ma periodonta.l se des!U'rolltl1 despuh de quo -

oe h'.1. fori4!llo 11 coron:i del diede y ou:mtlo h rdz ae halla 

tn proceso de tormaci6n, &ata ~•~brana rodea !ntiaawente las 

ra!ces de los dientes y est! adherid~ ~or un l~:io al c~monto 

y por otro lado a la ca9:i. compacta de hueso alveolar, por Ul!, 

dio de fibras llamadas fibras de 3harpey, &atas fibr'.lo son -

onduhdas perm tiendo que el diente quede colllo suspenditlo en 

el alv&olo, per.:ú.thndo 111ovi.aientos laterales, vertic-iles y 

de rotaoi6n ocacionados por la tuerza de mast1caci6n. 

L.io fibras periodont'lles no tienen .elastioid'lli, se orie!! 

tan en direoc16n del I40V11Aiento del diante y se estirlll h~s-
, . 

ta donde lo peruliten sus on:luh.ciones, esto es .uuy illlporhnte 

l>Ue:J un•t tuerza contra un diente en ou.ll:¡uier Ciireqci6n pro­

ducira la co~presi6n ~ixi~i. de la ~embrllll periodontal h11st1 

b.i.cer conhcto entre el ce.~anco de la rab y el hueso !\lveo­

lar, en donue exi1Jte reabsoroi6n del huedo !l~veohr debi1o .;. 
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a los osteocl'lstos del liga;:ien to, en la zonu de teno16n v.a a 

existir una forwa.oion de hue:io (osteoida ), debido a. los oa -

teobl'latos. 

L:i membran·-i. peridodontal sirve no solo pura a.mortiguar 

las fuerz3e que reciben los dientes dur!lllte la lll3.sticao16n, 

aino que desarrolla otras !unciones como la sensorial 1 la -

nutritiva. 

HUESO .\LVEOLl\R 

Be l~ ~~e del maxilar y de la 11L1J.1.dibula que rodea in­

timamente la ra!z de csda diente, y su tunoi6n principal. •• 

13. d.e servir de sost&n o. Htabilizar el diente. 

· Bl hueso 1Llveol1.r est! toro:.iado, de hueso esponjoso ri- · 

deado de l!minas perit4rica compactas. (la capa compacta 1¡ 

tern~ recive el noabre de l!.Ains peri4ental, pues rodea la 

ra!z del diente. 

ENCI.\ 

Es una membr:ina mucosa tir~e, rosi3tente 1 bastante -

gruesa. Eat! tor~ada por un~ cubierta epitelial y el tejido· 

con.funtivo que recubre. 

El epitelio puede dividirse en cu~t~o zon~s: 

l.- Capa queratiniz~da 

2.- ~atrrito gr:muloso 

J.- Cflul~a eapinosao 

4.- Cdlul~s b:isales 

La eno!a c~bre el periostio de l~s ap6tiais alveol~r•a 

1 es~.1 11dhortd;i fir<11ewont1 a ellu. Desoub de extenderae -
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:nie a.ll4P.e ln..'J crestas de 11\s apófisi:1 tlvao hreo, h enoi '1 

est:l adherida a la . .ie:t!bran·1 !lerio:lont~l y, .;i.:i.s allá de h -

línea cervical, 3 diversas p~rtea del ea~~l~e de la corona. 

El tejido gingival puede dividirse segun su distribu -

ci6n: 

1.-Bnc!a marginal o cresta gingival 

2•- Papil.1. gingival 

J.- Encía del cemento 
4.- Ene!~ alveol~r 

5.- ?uboroaidad g~ival 

6.- Bnc!!L pabtina 

La encía m~rgin~l ae extiende al rededor de las cu~tro 

caras de l~ corona del diente, si~iendo una trayectoria pa­

r~lel' a la l{ne~ c~rvio~l, se levu1ta en direco16n da los -

puntos de aont~cto, siguiendo el contonio de las líneas cer­

vioalas proxilll'llea, y 1len1. el e.Em.1cio 1nterproxiua.l. 3sta -

p'.'l.rte de h encía recibe el nombre de papila. gingival. 

La enc!!l del ceaento esti adherid!\ a h mMbrann. perio­

dontl\l más alla"de la cresta del hueso alveolar, la encin nl 

veolnr cubre el.hueso alveolar y est~ adherida. :\l periostio. 

En las regiones del palnünr duro y en el cuerpo de la -

ltl'lndibula se encuontr·~ las tuberosidades ;ingiv'l.los. 

La estruotur" de la enc{Q pahtin·1. difiore dol tejido -

~ingival descrito, exceu~o en lns re,~iones de h encb alvog, 

br 1 del celllento, l!\ enoi'l pai·\tin'.\ tiene, un'!. sub:llUCoS:\ d! 

b~jo de ln láain~ propia. ~ el tercio tUlterior de l~ encía 

,palatin:\, la subaucos~ contiene grasa. 



O:\.~I·rULO III 

co:.:POI\~l/TES DE UNA PaorESIS 

Mr ~M .SDORE3. 

Kl retenodor ea una rostauraci6n que aaesura el puento 

a un dion~e y sirve de anclaje a nuestra pr6tes1a. 

La retenc16n es muy importante en el retenedor de un -

puente por que 6sto puede resistir las fuerz~s de la mastiC.! 

ci6n y no sea desplazado del diente por las fue1'1 .. funciODJl 

lea, debido a la acci6n de palanc~ de la pieza intermedia, ~ 

el retencJor debe soportar fuerzas que tienden a desplazar ~ 
...... 

el puente. 

Un retenedor debo diseaarse de tal maner!l que,~·las fueJl­

zas funcionsles se transmiten a la capa de cemento como tuet 

zns de compres16n. Esto se logra haciendo las pared•~ axia -

lee de las preparaciones para los retenedores lo mas parale­

las posibles y t:in extens~s co~o lo perlllita el diente. 

Debe poseer reaiotencia, si el reteneclor no ea 11ufiC1e!!, 

te.íilento fuerte, las tencioncs funcional.os pueden distorcio -

nar •l metal, caus'?lldo la separ:1ci6n de loa m!rgene• y el -

ú'loj:udento del retenedor, deben tenor suficiente espesor, 

da acuerdo con la dureza del ~et~l que se ompleo para que no 

ocurran distoroionos, l~a gu{a3 oolusalos, l~s c~jas 1 las -

r!Uluras proxii11~lcs aon buenoo eje~ploo p'U'm con~e~uir buen~a 

retenciones 1 reoi•1tonoia. 3e procur.iri eli.d.n:¡r lr\ •11enor -

o·m);i·hd de tojido. 

L~ rolao16n de un retenodor de puanta con loa tejidos -

gin~ival·3o tiene 1mc?ll~ ii11port!Ulcia pu-a 11\ consorv1oión de 
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loa te jic1os ele 1Jo1Jt6n del diente, exi:Jt:m dos n.spoctos irapo!: 

tanteo: L:l. reln.oi6n del margen de 1:-i rest.'lunción con el te­

jido gilltiival, y el con·torno de l:!.a superficioa axiales de -

la reotaur1ci6n y su efecto en la circul~oi6n de los alimen­

tos, en la aooión de l!la lilejillt\S y U.e h lan~ua en h aupe!: 

ficie del diente y en loa tejidos g~ivaleo. 

Se debe tener en ouen~~ el contorno corr~cto de las au­

perticiea a.xi'llos para conseguir la dur~oi6n del puente en -

la boca, las doficienci10 en ol contorno puodon producir~º!! 

mula.niento de ali.aento~ en la encía. y por con:ü,~iente reso! 

oi6n ~in«ival, Wl contorno exesivo puede causar eatanc:IJ.lien­

to de ali~entoa, gingivitis y for~ao16n de bolóaa p::irodonta­

l&s y oa.rtes. 

Loa retenedor~s de puentes se pueden clasific'l?' en treo 

grupos: 

RErJ3füIDOR33 Ul-rR1COROlL\L3S 

Penetran profundalllente en la ooron~ del diente y b~sica 

mente son prepar .. \ciones pgra. incrustaci6n. 

R3.l!.C:N.]DOiU3 E:trR1CO.:W1'!:\LE3 

Penetran aenos dentro de l:i coron'.\ del diente y se ex -

tienden al rededor da las aupartioles axiales dol dienh, -

aunque pueden penetrar ill~s :i?rofund:i.uen~e en las ·r.mur"l.s y -

~~jeroa de rotonc16n. 

R3~,j,'N~DO!l1~3 Ii~U:\.RilAi>ICUL 'lit~;; 

Se utilizan en loa dient.es desvihliudos que hm oido . 
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trat?.do:.1 por .. 1edios ondodónticos, obteni~ndoso la reteno16n 

:por ;~edio de Ull(\ es11iga. que oe aloja. en el interior del con·· 
dueto radiculu. 

Para a,yud lrnos en l:\ seleoc16n de los retenedores pode-

mos seguir loo oiJuiontes puntos: 

-Presencia y extención de caríes en el diente. 

-Prasenoi~ y extenc16n de obtur~ciones en el diente. 

-Relaciones tuncionllea con el tejido ginaival contiguo. 

-:~oríolog!a de la ooron:l del diente. 

-U.ine~oi6n del 1diente con reopacto a otros dientes pi-

l11res. 
-Actividad de caries, 

-Nivel de higiene bue~ 

-Pllerzas l113.sticatorias e3ercidas en el diente 1 relaci! 

nea oclu~~es con los dientes antagonistas. 

-Lon!itud de l~ extenci6n del puente. 

-Posición del diente. 

· -Batet!ca. 

PH.&\3 IN'.l!Ea:,:Ji)HJ O PCH11IC03 

Son eotructuras que ree¡¡aplazan piezas ausentes y reciben 

el no~bre de piezss 1nter~edias o p6nt1coa. 
Debe de ser lo aufioiente~ente fuerte para resistir las 

fuerzas de la ooluai6n, sin sufrir alteraciones 1 tener la -

sutioiente rigidez par..l illl!>Gdir que outra flexionea oc:lcloll,! 

daa por ha f11erzns tunoio:ri'\lea. l!:wbion eo nooeaiirio que. tea 
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ga dureza silficierite p1ra evitar el dosisae·~e dur:mte l!\ mas-

tioaoi6n o en los con hotos con los otro o dienteo, de be te -

ner un contorno ann.t6oico correcto y un color conveniente -
por razonas do eat6tioa. 

Los lll1.terblea de lt\s piens inlier..illcl.ias no del>on sor -

irritantes para los tejidos or~lee, ni deben causar intla:na­

ci6n, euo contornos deben gu~rd11l' armenia con loa dientes aa. 
tagonistas y la.a supertic~es axi.il&o deben de ser de t1c11 -. 

acceao p~1ra la 11iap1eza del pd'ntico misao. 

Los espacios proxiillales contiguos al p6ntioo deben que­

dar mis abiertos que en la dentici6n natur~l 1 no debo tocar 

el ~orde alveolar, esto perUli~~ la li~~ieza y asegur~ una -

buen~ salucl de los tejidoz gin;ivalea. Rst~ clase de disefio 

se puede utilizar en las re;;iones poo~erioreo de 111 boca, en 

las regiones anteriores, los oeplcios proxi~~laa amplios y -

la f\\lh de contacto con b :nucoa'l de h cr31Jt!l 3.lveolnr son 

antiest~ticos. Por eoto oe diviaon en dos grupos; Pioz~s in­

ter~edias anteriores. 

Pieza3 ilitermedi:ls posteriores: Se oono3en tros n.rieda 

des con relaoi6n a la mucoua: Pieza. interiJledfa higienica, 
• 

pieza intor~edi~ supurpuest~ y pieza inter~odin en fortl.l. de 

silla de mont:u-. 

Pieza inter.aedi·i higienioa: Queda separadQ. ~e h :;iucoaa 

·por esp1101o de l m:n a:proxiaiadruaentt ln au:gorfio:i.e inferior -

de la pi~za inter~edi~ ~s oonv3xa en tod~o loo sentidos y es 

muy fácil de alo~~~r duri.nte la li~~ieza do los dientes, se 

us'.Ul p•ir'l ree.nplazar loa molnres in:J.'erioreri. 

Pieu interi11edi::i superpueat11: ae 3.just1 ll l'l ;woon!l on 
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la 01ra. veatibuln.r, y en 111 oa.r.1 lin,~al doacribe una curva 

que la alej~ de la cresta del reborde alveol:ir, se consigue 

una buena eBt~tioa en la cara vestibular oon un fácil acce­
so del p6ntico y de los tejidos vecinos por la cara lingulll, 

la zona de ~ucosa cubierta es llliniua, est& indioada cu1U1do -

es necesario que quede en contacto con la zona de la croata 

alveohrpor r~zones est~tic3s. 

Pieza inter~odia en for~i de silla de montar: Se ada:p­

ta a todo el reborde alveol1r, ea la que tiene for~a mAa P.! 
recidll a los dientes natur:üea. El área de tejido que queda 

cubierta ea ~ayor que la del tipo euporpuesto, la base es -

c6ncava 1 no ea de fácil acceso para su limpieza. El contac­

to con la mucoaa debe hacerse sin nin.,"'Wla prea16n para no o­

cacionar lesionea. 

Piezaa inter~edias !Ulteriores: La es~~tica ea el factor 

mis importante en las piezas inter~edias anteriores, puesto 

que son de .:ma fácil acceso p:1ra su limpieza se procur:ir' -

que hs zonas veatib11131'<)S se1lll lo mas parecidu • los dien-

, tes naturales así mismo su contorno y color, loa contactos 

proximales 1 vestibulares no se modificllll COIAO loa poaterio-

res. 

Bn l:i ¡¡ayoria de los Cilsos se utiliz~ loa tipos de ei­

lh de monhr :¡ la superpuesta a l:i cruota slveol::i.r, la pie­

za intel"illodia h1$ion1ca puede utiliz~r~e en los inciaivoa 1!, 

feriores cu~do existo resorción alveolar ~uy mnrc~da. 
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CONO?-:~:cro:t~S 

Bs la parte de un pu.mte que une h pieza. in ~er;.:iedi 'l B.l 

retenedor y representa un punto de contacto entre loa dientes 

de el puente, Los conectores se puodan clasificir en: Rígidos 

o Fijos, aemirrigidos y oon b:irrs lin.~al, el mas utilizado 

de los tres ea el conector fijo. 

Conector fijo. Proporciona un~ uni6n rigid~ entre el -

p6ntico y el retenedor y no permite movi'111entos üe las dioti!! 

tas unid~des del puente. 

· Conector semirrigido. Peraite al,JUnos movi.id.en~os indi­

viduales de las unidades, ee puede utilizar; 

a) Cuando el retenedor no tiene suficiente retenci6n 1 

hay que romper la fuerzB trae..Utid~ desde el póntico 

h~sta el retenojor por medio del conector. 

b) Cullldo no ea posible prepar1r el retenedor con su -

linea de entrada acorde., con,,:la. direcci6n de entrada 

general del puente. 

e) Cuando se desea descomponer un puente complejo en -

una o lll!\S unida.des, por convenienoi::i en la construc­

ci6n, cementac16n o m:uiten11Jliento, pero conservando 

un uadio de tezul1zaoi6n de los dientes. 

Conector con barra lingual. No os muy colllun, pero puede 

ser una buena soluc16n, se extiende desde el retenedor, has­

ta la pieza interi:iodia, sobre l:.\ su:;ierficie mucos:.1. y no se -

aplic:i el area <le contacto. Se us;i. en c;1so de grandes di1l.S1i! 

~a.a entre loa dion;eu anteriores. 
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PIMRE3 

Son los Órganos den~arios que se us311 para soportl\1' una 
' ' protosiu en estoa es en donde se van a colocar loa retonedo-

Para la oeleoción de los pilares Vaillos a tener en cuen­

ta diferentes factores 001110: lon~ituD y for.11a de l~ ra!z, o~ 

anto ui;1s larga su 111 ro.!z, .11111.s adecuado ser! el dien :;e como 

anol~je, 1 sera mejor el soporte periodonta.l. que el diente -

aporta a l~ pieza intermejia. 

El nivel del soporte periodontal atoota a la relación ~ 

canora raíz, ourinto mns l~ga sea la corona cl!nioa en rola­

ci.6n con la rdz del diente, lll3Y'Or ser& la soc16n de palanca 

de las presionen laterales sobre ·1a membrana p~dontal 1 el 

diente ser! menos adecu.'l.do ooi:io anclaje. 

Se deoe de investi3:ir si existe movilidad on el diente 

que estauos eligiendo como pilar, un diente flojo no se pre! 

cribe co:ao pilar de un puente, pero pueden ase111rarae y ail'­

ven como pil::i.res a plena satisfacción si ae fert.ü.izan con los 

dientes conti1ltlos. Si se utiliza un diente con movilidad co­

mo 6nico pil'lr final se trano:f'iere mayor presión sobre el -

otro anolaja y, segun sea la estens16n del puente se puede -

oo~sionar d:iños irrepar1bl~s. 

,Dice que el promedio de lns superficies pro~edio de lac 

superficioo p'.U'odont~oo de la brecha debe ser igual o menor 

que la superficie de los dientes que noo vnn a servir como -

Pilares. 



C0'1PO?lSl~tJ3 .l3.wrco:; D3 Ull PU.:}IJCi!: 
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'l!IPOS DS PU3K~SS 

Los puentee pueden dividirse en cinco tipos distintos. 

FIJO-FIJO 

Anterior 

1.- Fijo-Fijo 
Posterior 

2.- Fijo-movible 

· 3.- .ll!stioo 

4.- A extenaUn 

5.- Compuesto 

Anterior 

Posterior 

Bn un puenbe fijo-fijo todos sus componentes est&n uni­

dos en tor~~ rígida, sea por solda~uras de las unidades ind! 

viduales entre si o por medio de un colado en un~ sola piez~. 

De esta maner~ todas l~s tensiones que act~an sobre el puen­
te se distribuirán en form~·bastante regular entre loa dos o 

más dientes pilares. 

FlJO-:.lOVIBLE 

Sn el puen~e tijo-1uovible se introduce el principio -

del ro::1pefuarz.:io, que divide nl -puunte en dos secoionos por 

u1edio de un~ col~ de lllilano y un:\ r.mura. La parte a lB que 

est&. unt.:a el p6neico se deno.i11na re~enedor m¡¡yor y 
0

!lquelh 

qu~ tiene l!\ r"\.t'lura par:1 ln col 1 de Lllil.;.no retenedor menor. 
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Los retenedores de un puente fijo-movible no tienen qu~ 

tener el JliOíllo eje de 1nserci6n. en gen.)r'.ll ca nooos11rio 'wa­

llar menor cantidad de dientan Y' h prepnr;J.ci6n es 111ucho i46.a 

retantiva.Un punto in~er~edio entro ol puente fijo-fijo y el 

fijo-~ovible es el diseño fijo-$e~i~ovible,qua perwite un -

1.llovi111ionto illuy li.liitado entre los do:; co.npononbes. 

la el puenlie eU.otico, el !!Óntico se conecta con el re­

tenedor por i.ledio de una barra p:i.l'.\tin-1. bastim~e l~rga y -

:tloxible. llasicaillente es Ull"\ pr6taa1s rete11ida por los dien­

tes y soportada -µor la aucoaa. Ii:l.::i fuorz.1a de lf\ :.iastic'lci6n 

que se aplican sobre el p6ntico son absorbidas por el muco -

periostio palatino y so diaipui por co&pleto an~ea de alcan­

zar el diente p11ar. 

Son varias sus vent:ijas entre l-¡a que se cuentan: 

l.- Bn general, se requiere co1Jo pil<lr sólo un diente,y 

pos~erior. 

2.- Ss el ánioo dioeño de puente en el qua es posible -

tener un dii:\stem~~ n c:id1 lr\do del p6ntico. 

3 .- La flexión de la. barra. p.U.!.~tina act'd:l coiao un a.bao!_ 

bedor de i~p~cto qu~ pero.lite usar un p6ntico fijo o 

coron::i. de porce l'lr.:.i con poC1\D prob;i.oilicl'l.dea de fr:i~ 

tura.. 
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Es el más si~ple de todos y si se lo distfia en forma -

oorrect:i, tiene m1a probabilidades 4e bito que cualqultl'. -

otro tipo. 31 p6ntioo se extiende directawente a un lado del 

diente pil!ll" 1 1 por ello, la carga impuesta al periodonto es 

rmcho .. m.<qor que oon un puente fijo-tijo o fijo-movible. El -

&rea de b superficie radicuhr del diente o dillntea. pil!iree 

daos ser considerable:nenh m~yor que lll de.l diente quo ·se -

reeuipl!l.za. 

Se ua~ aobre todo en la re~i6n anterior, el lateral su­

perior, por ejeillplo, pued~ ser casi aimpre puosto a exten -

si6n del c:uiino. No obst:uicó, cu:indo se reemplaza el canino 

deaen usarse co~o pilares ai11bos premolares 

En la zonQ posterior rara vez se justifica el puente a 

oxtenni6n ya que la c3rga oclusal ~plicada ser! dem3a1ado -

grande. Una e%cepc16n a esta regla ea el primer premolar in 

ferior qua h~bitualmence ae puede extender de doa retenedo­

res soldados, en el segundo pre~oll\r y el p~imer molar, por 

quo el 6.re:l de su cara. oclus'll ea reducida y puede hacerse -

cor. forma. pr1.reoida al csnino. 

PU :.m rn co·.uiuzs20 
~st~ exprosi6n ai~ific1 la combinaci6n de doa o mis -

do los tinos de puonto moncion:ldos. Si se requiere un puen­

te fijo-fijo P!\r'l reempbz:ir el pri!llur pre.aolar superior 1 

taiJ.bién está nuuon;;o al 1::1.teril, ao puode conotruir un puen-
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te fijo-fijo del C'.Ulino al se1undo premolar y colocnr el -

ln.ter11l a extenai6n de l:\ car'l moaial del canino. 

Del JlisillO ~odo, los diseaos fijo-fijo y fijo-removible 

pueden co~bin~rse y si~plificar l~ construcoi6n •e un puen­

te bast3!lce oo~plejo. Otro eje~plo os la co~b1n~c16n de pue~ 

tes fijo-fijo y tijo-removible pueden co~binarse.y.si~pliti­

c~r la construc16n de un puente b~st'Ulte co~plojo. Otro ejeg 

plo es l~ co~binaci6n de ,pu~nte fijo-fijo y elástico. 

Todos los disoffon de puentes preoedantes tienen su ub1-

o:ici6n correcta on 11 o1ontolo~!a restaurador~. Al seleccio­

nar el ade.cu:i.do par.'i\ ca.aa c:iso 1ndiv1dl13.l, 'I a veces combi -

nar m~s de un tipo, se pueden solucion!U' casi todos loa pro­

blem:1:J de h pros~odonoia pirchl fij~. 



Puente Pijo-Fijo. 

·~,.~.0:1 aus componentes est~Jl unidos ri~id'l<ll'Jn~o. 

Puente Pijo-~vible. 

Su3 00111ponentes están unidos por unl. col'\ de lDihno 
y una ranur;¡. 



Puan tll El&otico. i:m es ~e diae.iio el p6n tico es t1í conecta 
do J.l reten\3dor por .aadio de un:\ bl\rr11 p::ilatina ba::itante la! 
ga y flexible y es, en grm ua:l.id~, il1Ucoaoport¡1do. 

Puente a Bxtensi6n~ 

311 este disaao el p6ntico obtiene au soporte del diente 
o dientes quo están solo ~ un l~do Je l~ bracha. 



ClPITULO IV 

P.íU!P'\.HCION DE LOS DifillNS 

Is necesario conocer cual es l~ actitud do los pacion­

tes, si ser& cap~z de soportar l~s prolongsdas maniobraa -

operatorias que se necesitan para la pr6tesis tija, ai mues­

tran poco interes en su bienest:ir y salud genaral 7, m.ts es­

pecitica14on te en el estado de su boca, debe proatarce espe -

cial atenci6n a los dientes 1 a los tejidos relflcionadoa con 

ellos. Si l" higiene buc3.l es lllah. se dt)be. ensefllll' a los pa­

ciente• c61110 cuidar su boca. 

Para evalu:ir el estado general de la boca, son noceoa­

ri~s: una cuidadosa histori~ clínica, radiografías de toda 

la boca, pl'llebas pulpares el4ctrioas, modelos de estudio y • 

eximen intraoral. 

Por ~edio de l' historis clínica podre~os obtener datos 

personales 1 familiares del paciente, antecedentes patol6gi­

cos 1 no patol6gicos. Se debe rea.li:¿!l.l' una hiatoria 111,dica - · 

general con un interrogatorio directo o indirecto 1 t3.lllbien 

se aplicara el ez!iaen clínico buc~l co~ploto. 

El estudio radiográfico completo nos pro~orcionar3 in-· 

foNfl.ci6n neceo:u-ta coQO 'gdb p·1ra realizar un buen trab11jo. 

Debe to~'l.rse iauy en cuonts el estado periodontal 1 6in­

givlll. 'del paciente, puea debe sor lo ds 1:1lud·1ble pooiblo -

antea de construir una pr6teais, da lo contrario puede exis­

tir un:i ...il'.\l'Or proba.i>ilid id de hoiaorrllghs dur:Ulte la. prepar~ 

ci6n y en for.:.in. 11'8 dotar.U.nada durante la touiii de ialprH16!! 
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nos, del mis~o ~odo las encías pueden estar agr;uid~daD y no 

se conoserá su contorno correcto. 

Los dian~ea deben da estar libres de t~rtaro, p.'.U'.l no 

ter,ainnr en un bordo f!llao ere :\do por 41 • 
• Bs conveniente observ:u- ln oclusi6n del p:iciente p.lra 

as! corre3ir cualquier d~fecto qu:.i 1mdiora existir. Si no -

se ajusta antes de construir h pr6t~ois, puede producir re­

g'iatros oclus'llas incorrectos, lo que h1u•i que el puonte se 

ubiqu~ en un1 poeioi6n in'!U"mÓnioa con l~s articul'lcioñoo y 

los mdsou.los • 

. Loe ~odelos úe estudio son un uedio de d1i.lft6stico s.n­
tes del trat~ento • 

.3l trata.dento debG b.1s'l.rse en un cuidauoso estudio -

del caso, evaluando toJos y C.ld·1 uno de los f<ictores, sin -

ouiici6n p:u'a obtener así reault-lc1oa Ópti•iloa. 
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lli.:WlU:.i~l!AL 

Instrumentos in&a usados en Pr6teaia.Parical Pija, 

El tallado de l~a cavidades requiere un inotl'Ulllental a­

decu~do tanto p;ll'a realizar el trabljo con rapid61, aa! como 

p3.l'~ causar al paciente el menor daflo posible. 

a) Jreaae 

b) PiedrH 

Las fresas son de distintas !or~as, dependiendo de la -

utilidad que se le destine. AD! co~o se distiri.,~en: 

Jresas redondau, de fisur~, de cono invertido, ruedas y 

taladros. Pueden ser cilíndricas o troncoc6nio~a estas a eu 

vez pueden ter~ina.r en extremo plano o ro~o 1 taillbien las -

ha;r lisas o dentadas. Presas de cono invertido, con la base 

mayor libre y la ~enor unida al cuello. Presas de tor~a de -.. 
rueda, son de for/4& circu.lar. 

Presas redondao, son adecll·ldaa para reducir auperficiea 

no retentivas co~o los bordes inoioalea, caras ooluaalea 1 -

.ingulos. 

Presas de ~sfera, se uo:m p-:ira checar superfioieo oclu­

sales no retentiv:u1; se utilizui h!4bi6n p11rn el inicio dG -

Wl·• c:ij~ en 01ra oclua!ll ·en !>repu:iciones :mD, :10, DO. 



32 

Fresas CÓnicaa, ea apropiad~ pnr~ la prop~ración de un bicel 

gingival, .:n1entras quo la troncoc6nioa con extreuos es!eri -

coa (forul'.\ de lla::ia) con exoelanteo par'l reproducir un chn:1-

fer 1Jin,3'1val. 

'l!ila:iroa, puaden l':ier phnoa, cu,llr",l\os, on for;.i·J. espiral 

o en dos planoo. 

Piedrao, 3on instrulllt)nl;os rot:i.torios que aotum :por de! 
•' ~aste, su uso esta indicado especial~ente en el es~'1lte. Se 

les puede ol~ai!ioir en: 

Pie:lraa !.!ontadaa 

l?iedrris p,1r:l ~.ion t'.U" 

. J 
Las pri.;ioraa tiaw:m ha ~1ia.n'lS c:ir\ctariatioa.s de l'la -

frea:is, aon ll\rg'.ls, cortan etc. ·~1ewm diferentes for.A:lS: e! 

f4ric:\s, cil!ndricao ele punta. pl.1111 o ro.la barri 1, tronooc6-

nioa, pora, lentej.::i, cono invertido, t<iza, etc. 
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CO!MI A.S PA.IlCI .\.Lifü 

L:is ooron:ta p!ll'cir.les se dividen en astiest&tioas ·y es­

t6tiot>.s. 

La coron~ p~roirü 'llltiest~tica est~ en dosuao, ya que -

su preparaoi6n permite oboervar el metal en las c~as buoa -
les de los di1mtes anteriores. 

CO:lO?J.\. P:\iWUL '.\IiTSRIOR 3/4 

IllDIC :\CIO?r::S 

1.- En dientes anteriores 

2.- Coi;10 reshur11oi6n protbica 1nc11vidual u! como pnra 

retenedor p3l'a puente fijo 

J.- CUe.nclo existe c'.lrios en las superficies proximn.l.es 

y lingu~les de un diente y cu'.Ul«o l~ cara vestibular 

est~ int~cta 1 en buen~s condiciones est6tioas. 

4.- Se utili?.~ plr~ fij~r o feruliz~r dientes con afeOO!o 

nea p'lro·donhl.es. 
) 

COlll!R.\IK!>ICACIQl;~3 

J .• - En dientes anteriores cuyas ooron'\s clínicas oean -

oort:is. 

2.- En dion~eo de p~redes inclin~das. 

. .. 
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Pasoo para au real1zac16n. 

l.- Reducir el borde incisnl con una fres11 troncoo6nic'l de 

di:lJJ.wte; for.ii:i.nclo Ull bioel h'lcb lingual de 45• aproximadii­

mente sin toc~r la cara vestibular, hay que mencionar que -, 
este corte deberá ir sieuien:lo la an1.1.tom!a. del borde incisal. 

2.- Se reduce l~ superficie lin~!ll desde la zon~ inoiaal -

hasta la cresta del cíngulo con una fresa de dirun1llte tuai -

forae aproximnda.:.nsnte 2 llllll. 

).- Se deagastn la C'll''l lingu~l, en el c!n.lUlo con UllQ fresa 

troncoc6n1ca de diai4ante oproxbndamente 2 :-.w. 

4.- La superficie proxim~l libre (ein diente contiguo), se 

talla con la mis~~ fresa 1 se extiende h~sta ln ¡;¡itad de la 

cara proximal. Oon élionte conti~~uo, se labra con una. fresa 

de diaruimte troncoo6nioa, l:U'5a 1 delgada (punta de lápiz). 

5.- La rielara incis~l se elabora en 11.1. interaecc16n de los 

teroi6s ~edio y lingu!ll do biaol incis~l, con un~ fres~ de 

cono invertido de di~te, muy pequeüo y con una profundi­

d:-:i.d de 1.5 ¡¡¡m at>roxilllll.daiaente. 

6.- Las rielerao proxb'llen se tallan en la diracci6n que -

terlllina el p~tr~n de insorci6n. ~ l~ uit~d ~o las car~a -

pro:-:imüae una. voz que h'.Vl siclo roln.j:it\~o 6st:lo. Loo cartea 

se har'.\n deade loo extro •. 1os de l'l ru1ur'.\ incisal h:is~:i el -

borda cervic:ü de las ou~erficias pro:d.,1'.\los. L<1.0 r'.1lluras se 
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tallan con uM. fresa de Cll.l'buro troncoc6nic':\ larga, hacUn­

dose n:ta profmida.s del tercio l!ledio haciil incisal y con una 

profundichd de 1. 5 a 2 lWll• 

1.- 3e le da ter.uinaoi6n cervical de ohafl.fu a la prepara­

ci6n se biselan todos loa.&ngulos 1 ae pule en gener1l la -

prep~ac16n retoosndo las rieleras; 

CO:ilON A P UOI.\L ANURIOR 3/ 4 · ,, 

D 

1.- Desgaste Inoisal 

B.- R'lD.Ur'.l. ProX:l;;.Q.1.l 

O.- Ranura Proximal 

D.- Teri4in~ct6n cervical 
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CORON~ PARCI.u, POJT3RIOa 4/5 

Bota preparaci6n esta indicada en dientes posteriores 

y tiene dos tipos do retenci6n. 

1) Por fiauras o rieleras i>roxim'\les 

2) Por cajuelas proxi¡¡v¡los 

Pasos para su preparaci6n: 

1.- Se reduce la. ouper:f'ioia lin;~ual óon unt\ tresa. de diamante 

troncoc6nioa aproxiir1ad¡¡,¡;,ente 1.5 iiW a1guienc1o el contorno de 

la c~a linJual y la direcci6n del patr6n de inserci6n. 

2.- Con la mis11a fres11 de dia:n!lllte ee reducen las paredeo -

proximüeo, tratando de rebaj::ir la ud:3oA..'\ o:mtidad de. tejido 

que en la superficie 11n$Ual y siguion:io el patron de inser­

cicSn. 

El corte de las caras proxiw~les lleg!U'& hasta aproxi­

madamente dos lldli1Aetros, Antes de la cara vestibub.r. En -

el oaDo de la cara proximal oon diente contiguo, se puede -

utilizar unii fresa sumuante cielg~da. o un dbco ele diamanto 

protegiendo previamente el diente conciffUO con una lílatriz -

wedlica. 

).• Con una tresa de dil!Uil!U'lte tronooc6nic~, ae dea~aota l~ -
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superficie oolusal del diente, aproxim:idrunento 1.5 lll.lll de es­

pesor, siguiendo el contorno anat6.i:ioo U.e la. ciara oolus:i'l 'I 

dej'L?l·io el esp:icio suficiente p•1ra.. a.loj:ir la rastaur:ici6n ..; 

m&tmlica que deberá contactar· en oolusi6n con el diente ant.t 

gonista, tru:Íbifo se puede reducir esta supe~icie con una -

'Piedra do di:l:a:ulte en fo,rlll"l de rueda de coche. 

4.- Las rioleras proxi11:ües, se labran con un:i 1'resa tronco­

c6n1ca de c3rburo en las C!U'aa proY.i~:ilea aproximadamente en 

la parte media de Ósta.s, van desde 0.511L4 antes de la linea -

terl.llinsl cervical h:ist:i la car~ oolua:il. Se tolllar' en cuenta 

. que las dos fisuras proximales. dobcr!n ir paralelas entre a! 

y oonfor.11e :ll p'ltr6n de insorc16n, el •moho de las fisuras -

varía ~ntre uno y dos m.n. asi coiao su profundidad que ser!Í -

de 1.5 a ·2 u. 

5.- Se t~lla un~ rielera en wita1 da la suparticie oclus~l -

de ~esinl a Qiatal que sorvirá de un16n a los rieles proxima 

les, su :.uiohur-i y profundid:ld ea siülihr a.l ue las rieleras 

pro:tim1les, esto se pudde hlcer oon un:i fresa pequefla de co­

no invertido. 

6.- Se le da ter,~inaci6n cel'V'icll 

Y/'JZJ. sido tülad!s, h'\S~'l l.l. l!nJ.1 

ferenoia tipo chafl~. 

1.- :10 biaelm todos los ~~Uloo. 

:i. toii :lS las cara.e que ha• · 

OiJrvic!\l terillin~, de pre-
,,\) ..... -
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COH0.1" :\ iJ \RCI \1 l'OJr .BIUR a01: e \JU.::(¡ u l'ílUXI'.'. \Lcl3 

Eote tipo do prepar::i.ción so h1rl. cu·ui.do el dion~e ele­

gido p1r~ pil~r tenza un~ obtur~ci6n intrncoron~l o c~rios. 

Los p~sou uno dos y trca son si . .:iilares a loo paoos p'.lr.:i h 

coron~ 4/5 con rieleras. 

4.- Se tall:m las C'.ljucha proxi.:al.les eli.:iin.v.ilo l.i. obtura­

c16n o las C:ll'ies. exist·.mtus, e"stos cortes son ae:llejimtes a 

los do un:l prepar.\o16n p;lr!1 incrust :1oion ::oD s61o que m!s -

pe:¡uei'ios. 

5.- 3e labra la. oaj•::i. o_olusal o its.'.llo p!l.r1 unir ha dos oa -

juelaa proxim!lles, se e¡nplea la 111is:n1 fraaii con que so ta­

llo.rin bs cajuelas proxLnües. 

6.- Se le da ln. ter;:iir.aoi6n oarvi.o11 en ol r.ilr;;en ter.Jinal -

oervic'll, utiliz'.llldo lP.. for;:11 :le ch11fl:m, 

1.- Bieelar y alizar loo hl,3ulos 

NO'H.- lsh pr:>p:lr'.lci6n es Uéntic'l :i 11\ prap'lnción 4/; co­

.'.lllÚl sólo que en sentido inverso, pudi5ndoee pr.op!l.rar con cu­

:ilr¡ltier:i de SUf> dlOS tipos de re::encion!JS (ri·Zll0:'3S O C~juebs). 



COROií i. PA.füJHL PO~HE1.UOfl OOll nANUR.\'3 P:WXI.l:\.L~S 

Lingual 

OORON.\ PARCIAL POSNRIOR COli CAJUELAS PROII:ÚLi!JS 

'!'; 
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COROU .\ P/LIWIAL A PSRNOJ 

Pasos para la preparaoi6n: 

1.-se tallan las ca.ras proxi~~les, aproxi!l13dailente en su -

tercio medio, desde la altura que correaponde al c!ngulo h~! 

ta el borde inciaal, con un~ fresa de diamfUlte troncoc6nica, 

incluyendo las áreas de contacto .proximal. Cón un11 inclina-

ci~n aproxim:ida. de 45• h;icia el pl:lno de la superficie lin - ' 

guo.l. 

2.- La. superficie lin·~ual o palatin:l. segun el caso, se talla 

0.3 mm aproximad::unonte con la piedra de di11!11.'l.nte tusifor~o. 

Este desgaste abarca de corte a corte proxim~l y de la ¡¡¡itad 

del o!ngulo al tercio medio dol borde incisal. 

3.- 11 oiagulo se talla con piedr1 troncoc6nica do dia;.aante 

del.snda deteniendose cerca de la enc!a. 

4 .- La cresta incisal se talla con un•1 troncoc6nica de db.­

mante lo m'8 cerca pooible del borde inciaal, ai es que es­

te tiene el espesor suficiente, si no lo tieno, se talla -

uils· abajo, pero antes del tercio ~edio. 

5.- Con la misia1 fresa. se b.1ce la cresta cervical en l'l par­

te .ido pronunchds dal tuberculo lin.~u:i.l o c!n-;ulo 1111ciSndo­

la un poco raie pro!untla que ln prl~ora crost~. 

6.- Se rotoc~1 con :tros::L y piedr"l J1ontad11 
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7 .- Con un:i. fras• se l:ibran lao e.Jinenohs p'lr:.i. loa c::mal.ÍO,!! 

los de los pina, !Sstno se loci.liz:m sobre l:i. crest~ incis:ü, 

WlO en C'.'.!.rla. .extre~10, riproxü1'ld. '!<~ente n un .aili.11etro d~l cor­

te proxi;;¡'ll y en l:l cresta cervic:ll en el cen~ro cuidando de 

seguir al po.tron de inserción o sea, el pnr:ll~lis.uo entro s!. 

8.- 3e pule li. aupertioie lin~~~l con un·A piedr:i L11ontad\l y -

se bieeb et ~orcio del borde inci:nl que ue corto an'9r1or­

Mnte. 

9.- Los n,~jeroa p'\?''1 los pino 1Je co!llien~~:m •\ partorar con 

un~ fresa do bol~ de O'll'buro sobre l~s Ol'dstas 1 a exponeas 

de 11'\a elllinenoins. Deepués con Wl i tres::i. troncocónica ae ex­

cavan loe a3ujoroa pmi du-les tora<i t&l4'lflo o inclinación de 

lil pulpa por .nedio de r•idiogrd!!ls • .Fin'llaente se tor.ilna -

con disooa, 118 lijan pnr:i E\lisar y redondo ir 1tngulos la l!nea 

ter.ninal aervioal se pule t11:1!>11Sn p<U"<i p'.lriliz":i.r y d:ir el.!>!! 

t:r6n d~::i.noa:rción a los pina se pueda utilizar un paraliza -

dor. 

10.- La terlilin'lción cerv.ical es en chntl.!Ín o biset~do se~ún 

el ea'(>esor que se nooesitl p?.r'l .üoju- el ::ietal. 

Esta ooron·1 es utitiz:ld!l en los si.'..:uien~es ca.sos: 

l.- Incisivos centr~ll1n, l'l~a.r.\1..lll y c:minos 

2.- Ji~ntes sin C'll'iBs u obtur~cion~s 

J.- En boc;is donde 1'1 t\OtivitI'lrl de O'\rie1J as poo~. 



COllOlH P1\ROIAL A P8RlW3 (Corona Pinledge') 

Bisel Inoiaal 

Blllinenoia 

Oorts pro:xiill:U 



IJ!!JIC \Ciom:s 

l.- Cu:mdo el dion~e pilar es~á swn~~en~e deatru{do 

2 .- Ounndo el di1inte pilar presenh reat:1ur'loiones 
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).- Cu·~do el diente pilar preoenh de:tectoa de desarrollo 

4.- Cu~n,io el dian;;e se encuentra inclinado con respecto a 

su pos1ci6n nor~al. 

s.-Cu:ui:lo los oonto:rnos axhlas del diente no son funciona-

loa. 

6.- Ou::\Ildo h:iy que ~odificar el plino oclusal 

1.- Ou!lndo on dientes anteriores se ha su:trido fractur~. 

OOil:l!!UU!JIC \.Ciom:s 

l.- Ou'Uldo no se:i necesirio inoc1ific:ir l::\S condiciones de -

Ooluai~n. 

2.- Cu::uido el {ndioe de c:u-ies es bajo •. 

3.- Cu!l.ttdo l~ restlur1c16n necesite poco anolajo. 

4.-En aiol~centes. 
5.- En dientes anteriores cuuido l~ circunferencia cervical 

eat6 muy oerrad:i. 

6.- 3n dientes demasi'ldo cortos. 

C010lL\ nNH&R 

Paiios p.U':l su ::_lrJp1r:1ci6n. 

1.- Con Wta treo~ troncoc6nic~ do di!lillante l~rga, robaj~r el 

bord3 1ncis1.l con un1. inclin1ci6n h.aoii. lingual, desgastando 
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hasta tres udl:!.uetron !lproximndnmonte. 

2.- Elaboraci6n de la gu!a de desgaote. 

Con una fresa de bola hacer una. canal a m:mera de guia 

tan~o vastibular como en lingual de ln siguiente manera: 

Se coloca la fresa en el centro del tercio cervic~l del 

diente y se lábra un!l canal en todo el contorno 111esial y di! 

tal del diente con dirocci6n a incisal.; l~ profundiúad del -

Canal la deterlllin1\ la 1uitnd del OU3rpo act!vo de 13 fresa. 

3.- Con una freoa de dia:n311te troncoc6nicn do punta ro~~ ae 

reb~ja l~ cara vestibuliu: y la Olra lin~ual del diente, to­

mando COlllO guia de profundidad las C.<Ulalee que se hicieron 

en el paso anterior. Estos des·~astes se b.ar.Úl siguienclo la 

anatomía del.diente, por eje~plo, l~ cara vestibular de los 

dientes an~er1ores ~ plrtir de au tercio medio, sufren unn -
inclinaci6n hacia incisal • .3st:i 1nclin'.lo16n habrá que segui~ 

la en el rebaje. 

4.- Con una fresa larga y delgada se rebaj:ui las caras prox! 

malea, aproxilll:id.:1.llente 2 6 3 .i1m. con un:i inclin1ici6n h:icb. -

incisa!. im caso de tener dientes contiguos, ser~ necesario 

protegerlo con Ulatr!z met~ica. 

5.- Con una :piedr . .,. fusiforJUe se reba.jn el cín1;;ulo, siguien6o 

su an~to:n!a. (chocar con el dionte 1.1.Utz~oniet~_en ocluai6n -

si exiute el esp~cio aufioidnte parl el retenedor). 
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6.- 3e hbr'.l l:i tor.ainnoi6n ceri'ic:il sagún ol C<so, un lllili­

l.lletro por deb<ijo de h enc!'l :narzinal o libre. 

7.- 3e pulo y se le dá terwinu~iÓn al~ propar~c16n. 

CORON1~ .l!O?\L BN DUN·U -Ui'~lfüIOR (Coron\1. Vezmer) 

t.- Superficie veetibul~r 
HoiU))ro bisel'\do 

.B 

B.- Vista proxim:il 
1/3 veoti))ular, 
Hombro bisehdo 1/3 pa-· 
latino anaflm. 
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l.- Con frea troncoc6nica o en for;.l'l. <le rued!l de coche, se · 

rab;i.jl\ ll e 2 llllllo sisuienJ.o 3U anatoaii:l. 

2.- &hbor!loi n de ha guÍ·\3 do des~!lsto: 

3e l~br;m h.a guba en ltla car:is vfU)tibuhr y lingual· -

con un~ tres~ de bol~ en el contorno meaio-oervico-distnl de 

dioh'l.13 auperf cies, to:.i."\ndo la c:mal~:lu·;:-a. for • .i'l. de "U". 

h. la priiUer 

~ o doa au!as adicionales en caras vestibu -

con una treo'l troncoo6n1ca, profundiz!lnlo h~! 

a. 

4.- Con una fr aa tronooc6nioa de ~unt~ ro~~ se desa~sttll'l -

hs caras vost bul.ir ;¡ lilló\l'll, hasta que. deSl.pirezom ha -

oanl\ladur.'.\S. 

Las c~as vestibular y lin.:IUa.1, llev.m wu ooll.vergencia. 

hacia oclusal p!U'tir del tercio oclusal. 

5.- Con una fre a troncoc6nioa. lfl.ri;·l. y del~:ida. se rebajan -

las c~ras proxi 1\lea aiJtlientlo 13U vmto.ña, 31 exi::ite un die!! 

te cont!.<pio, se prot.a3e y ue paade l:l.bnr t'.ll.illUn con diaco 

h~ota darle for 1 de pir&uide trunca da b~se lJll\yor en cervi­

C!ll y b:'se .uono 3n oclus:U. 

ó.- se. le d( 11\ teridn.'.1.ci6n C.3rvic'1.l 'l niv-ll de lil enc!a, 1a. 

quo on O.icr. J;H Jl s terioNs no ea nucds.1rio h·\c~rh por deb11-
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jo de ella, a6lo en cusoa especiiloa. 

7 .- Ter,ninndo y pulido de h preparación. 

ooaoN \. roNL .llli DI~NU POS ~3RIOR • 

" 

3n el terl.lin'ldo de l~ preparación se debe retorcar p~- , 
so por p~so y redondear los !ngulos for~~dos. 
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CORONAS TOTALE3. GOll A.lALGA.:~.\ O RE3INA COTJ:PUES'llA PIVOTADAS 

Cú:1:0 B,\JE DE COROl-iAS 'rOTALE:S 

INDICACIO?IES 

Se realiza en dientes posteriores muy deotruidoa·o oon 

preparaciones muy extene~e. 
1 

Pnooa :para su real1zac16n:. 

l.- Se retira la obturaci6n y 08 reJiueve la carieoi H la da 

UDO ligera retenci6n a la OSVidad (par~ alojar el material). 

· 2.- Se perforan trea o custro orificios de 0.05 .llllll. de di¡. . . 
metro .mayor que el d!ametro de los . pernos en la delltina, •!. 

bre la cara oolusal o en las cajas profundas o acoeaorias en 

caso de haberlas, cuid!Uldo su pos1o16n, para no l.eeioliU" la 

pulpa en 01110 de no haberla extirpado previamente; es reoo­

mend~ble tener a W3.JlO ln radiograt!a del.diente. su protun -
· d111!ld será de l. 5 llllll· 

J.- Se cemen~a don·tro de loa oriticioa pequef1oa pernos (pina) 

de acero inoxidable, se chaca que la altura de los pornos no 

sobresalga de la tabla oclusal (de .ser ast, se recortan), -

los pivotes oe dejan in~linadoa caprichoorunente con respecto 

a l~ tabl~ oclusal para orear retenc16n. 

4.- 3e ~regm hs .ba.oos de comento neceearil\B par:i dela - · . . . 
monto t&r14i.co y ae coloca una .14.i.t'rb metll.1oa .al.rededor -

· dol d1en te. 

1 ,, ' 

:.; 
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5.- Se oondens:i. la o.:ll:ll.:r,a.a1. o li. re:iin::i oomtiuesta. dentro de 

ll\ lll'\tr!z • 

. 6 .• - .Una vez orb~;\lizlda lll a111.al.gl.lll'l, se retir:1 h 1wi.tr!z y 

a la.a 24 hra. so haca una prep.'!raci6n tipo ui\li'lón para corona. 
' tot'.l.l v:icildrl.. 3n co.ao da habor utilizrido resina, la :prepa-

r~c16n se hace una vez qua ha poli~erizado. 

CORO?l A. ro~ .\1 PIVO ~ ;\1H 

!l 

P.- Pivotes 

1 < :. ,, . 
1,-: 

'· ,_.t 

···.: 

. ,: 
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Pa3?HA.CIO?I RICll.~011 o 'l .!!IJN.n PIVOl' \U\ 

Rota indio,1d:l. en Ll.s piez:io con previo trat.1.Uionto enü2_ 

dontioo y que la ra!z eote en buenas condicionos y tenga un 

buen soporte, debe b~ber gutBperch~ en la obturnoi6n del -

conducto. 

Pasoa p'll'a su re~liz~ci6n. 

1.- Se eli;.rl.n~ to~o lo que quod~ de la ooron~ cl!nio~ del -

diente con una fresa de r~ed~ de coche de diilül'lllte o tronco­

c&nic:i tor . .ianio un plnno p.ir:l.lalo a la sup->ri'icie oclusal. 

2~- Deaobtur1ci6n del conducto, dej!l.lldo el tercio a~!o~l ob­

tur~o. 

).- Con una fresl de bola se ooudenza '.! perforl?' el orificio 

intr~radioul:u-, el cu'l tendrñ un diánietro entre treo y cul 

tro iail!metros, de~enQi~ndo del taitlaiio del Jiente, oe tal.la 

en for~~ oval con polos en sentido veat!bulo'lingu'll, para -

prevonir l :i. ro·ti].ci6n de l."l. eapi:;a. 

4.- Se ds. b ter.llin.:ici6n cervical eiegida a lo que qued:i de 

la ooron.\\. Se b1ael•:l•l3. entrada. del orificio intr\ll'r:i.dicul'U' 

1 se pule l=l. pre';IU';i.ci6n, ·;, 

:.· .. ·· •.... \ "· 

'·'··' 

" 
'-!. 



CURúN.\ RIC!iWN o va~:N:.!!.R PIVO'l',\D.l 

A 

A.-Oon traaa de 
bol:i se llDpiezo. 
a pertor.ir el 
oriticio intra~ 

· rradlcular. 

lJ 

B,- Con tre­
saa espiota­
lsa (Peeao .§. 
Gateo) 89 PU! 
de ruUzar 
la ttrl4111a -
01611 apio:ll., 

o.- Prepar~clon terin!nads 
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PRJ:1P.\.RACION t40D 

Esta prGp~r~oi6n se llova a cnbo on dien~oa superiores 

e inferiores posteriores. Loa cortes p:ira llevarl~ a c~bo -

non los siguientes: 

l.- Con una fresa de bola se des~astan fosetas y fiauras pa­

ra hnoer la exoavaoi6n de. lo que ser! la o.i.ja ocluslll.. 

2.- Se procede a utilizar una fresa troncoo6nica o cilindri­

ca p!ll'a hacer que las paredes ten3an una 3nlUl~ci6n de 45. 

3.- Una v•z ter.dnada la caja oolusal con el lllismo tipo de -

frea:i se procede al corte en las o.u-as proxi.r.ialoo, v~e ;iien­

oionar que la anzulac16n que presenta l~ o:u-a oclusal. debera 

aor la misma de las oaraa mesial y distnl • 

.BC3POIONll:;J D~ LA. MOD 

Cu@do helllOs excedido ele rebaj:U' las cuspitles vastibulJ!. 

res y pal~tinas se debe b~cor un bioel de 2 6 3 mm • 

.Sil casos proxim~leo la diotlncia aproximada del desgas­

te debe ser de 2 6 3 11111. aproxi¡¡¡,~da..iente. 

En el momento en que vo~os que la c!ll'ios est! involu­

cr.l.da on el :selhdo de la prcpuac16n ha.ora. quo llevar el -

corte h~ata h~cer des~~~recer dich~ c:U"ies. 

Loo cortea proxililill.OB deber~ lle.;u- h:\slia eliwin·U' la 

rotenci6n !lroph del dillnte. 
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l)a.r:i llavar a c1bo él corts pro:r.Ln'll poüromoa utilizar 

una fresa de punt:l. de 15.piz. 

Loa 141'1teria.los en que po.ie.uos llevar a c:ibo eot::\ prapa­

ración son: Oro, !ü.oy, .U.bac3s. 

COROlL\ MOD 

. TJ 

L 

J.- a1ael invorso 

K.- Bisel inverso 

L.- .\ngulo biaehdo 

:,1.- i\nfIU].o bisehclo 



CORONA M-0-D ONLAY 

, 7 
Esta indicada en piezas pooteriores cuando una cuspid• 

a quedado debilitada. 

Este tipo de restauraci6n pueder ser usada como retene­

dor poro no en algt{n eztreao. 

Pi\503 PARA BU PR~Pi\RACION 

l.- Se realiza a.n desgaste en C!\l'a oclusal con una tre­
sa de flua. 

2.- En la cusp!de de trabajo se hace el bicelndo 

J.- Cajuela como si se hic1er~ una 1norwJta.o16n oo~ ca­
~as proxbalea. 

4.- Se extienden las ca.jas interprox1mal.H 7 .. ee real1:.!i• 

un mayor desg3ste hacia lingu3l 1 palatino. 

5.- Con una fresa tronooc6nioa de corte recto ae de~gs! 

ta la caja y se une con cada un~ de las cajuela~. 

6.- Se bisela la terudnaoión por piuatino 

7.- Se b1oela el borde de la cúspide ve1tibular 

8.- Se bi3ellJl las oaj3s trat!lndo de conservar la parte 

esteticii. 

9.- .8n caso necesario se puada realizar un des~~ste por 

vea U bular. 

10.- Ea reoomondai>lo en .r.iehlea no wuy duros como Oro, 

Oro blruico. 



CORONA M-0-D ONLAY 

. . 

t 

. . . 
~ 
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TEil'·:Il: \CIO?LB GINGIV.\L~S 

·rerlilin11ci6n O.e hombro: Se reo.liza con un11 freo'.l oilin­

drioa üe corte recto, esta ter ... in~oi6n oe usa pnra. Jacket -

Crown 6 Corona !undn sim~le de pocel:m~. 

Terminri.ci6n da holllbro bicelr\do: Bstn ter¡Jin11ci6n se -, 
lleva por deb.1j~ del mugen gin.~ival, se rnlin cuando se -

neceoita unll rest~ur~c16n ~et311oa. 

Ter.í4inac16n de chafl;n y ohatlrin bicelado: Esta termin~ 

ci6n es ide~ para dar aloj~den~o al metal. 



. 56 

Terlllin~ción de filo de cuchillo: Es un corte recto, 

ideal en ter¡,rl.nncionos poeterioroa en lin~ual ó vestibular. 

Edste otro tipo de ter:.i1n'.\oi6n, que ea reoomendable - .· .... 

por dar un buen alojamiento ~l ~aterial est4tico. 



CHPI'.füLO V 

PU3fü33 ·re:aio:u.Uud o PROVICIONAL~~s . 
Un::\ VIZ ter.ainad:i la prepa.r:1oi6n de 1011 dienteo, ea CO!l. 

venienta instl.hr un puente tempornrio o provioion!\l., que V3 

a oer wia restauración en aorilico, que será utilizada dur~ 

te la trmaioi6n que to111e o sea. necJsarh p'lr·'l realiz'lr la -

rastaur1ci6n definitiva. 

Bste tiens much~a ventajas: 

l.- Se va a colocar pu'l brind'lr h protecci6n necesa -

ria a las superficies que han Dido tallad'ls 6 cortadas duran 
te l!\ preparación de loe dientes pihros, pueato qua al que-

dar la dentina expuesta el aWAento de la aenoibilid:ld ta.:Abion 

se hace prosen~o. 

2.- Otro W>tivo seria p~ra brindarle la fisiología neo~ 

aa.ri~ (fonación, ~as~icaci6n). 

J.- Provee Wla. prótesis te.npor:iria. est4tic1'aenbe 'lOept.! 

ble. 

4.- Van a ser \Ul :11erJ.io p!ira oolocu- C•3,aantoa ued.io•ldos, 

que nos van a per.d tir un<\ a.coi6n seda.ni: e puea eli::iinM lll -

irritación que hs~os provocado al e!actu~r los cortas o des­

gastas en 1119 aupJrfioiea ocluaila~. 

5 .- l'~bbn son ui:ados p1u"1 .ll-uitener la posición de -

nuiistro diente pil.U", puea i.mpilon '}uo nueatro diente puah 

erupcionar o sufrir despl:u:~en;oo 1/0 inolinloiones alte­

ruido su po3ioi6n 1 ubioaoi6n dentro da los ooiapoMnte 'del 
· puen~a fijo. 



•rawbien debe de oer o6lllodo para el paciente, liso para 

l'l len¿ua, con l.'1. suficiente reoin ~enci 'i p:~rJ. soportar laa -

·. fuerz::is de la masticación Y' per;ai~ir retirarlo e insertarlo 

vari~a veces sin sufrir alteraciones. 

JU cont . ..ioto con los tejidos bhntlos Jebe lle ser ba3tan•. 

te preciso pues puede provocar infl!1lll.'lOi6n gingiv'J.l 6 una.. r! 

tracoi6n gingival. 

1slE?ODOS DE CONsrauccioN. 
'.< .. 

Si se eat& reh'1c1endo un3 protesin tija. y:i ~:detento, ~. ·./: 

esta puede utiliz:irse coIAO·provioional, posible~ente l~ ada~ 

tQci611 sera lll'll.adespuea del tallado de· los dientes pero PU,! 

de remediarse medi!lllte wi ·rebase con a.cr!l1co auto~urable. 

kisten ot~os 1114"~oiloa pa.ra s.u constru.cc~6n: 

l.~Con loa iaodeloa de eatudio origiMles , .· 

Los dientes p1lu-es se t:ill'Ul sobre el modelo 'de estudi.o 

original. .a.proximadsmonte igual a l~s preparioionea tin~les. · 

Je encera, Bft pro e e u en acrilioo y se pule. Jl ajuste ti­

n~l se h~ce en boc~ para una ¡¡¡ejor adaptaci6n. 

2 ... A:pirtir de Un modelo con las prepar;l.ciones ter:zaina­

dae o oasi ter~inad~s. 

Se to.:ua. una 'impres16n :Lnmedii\~Uen~e despues de haber 

ter1uin-ido el; tall:\do de loa diences, el!- el 14odelo que se -

obtiene ae oonstruira el puanca temporario. 

1 .. -:m la. boca 

a) Con Wlll. 1mpreoi6n 00140 111.olde: 

Se to11'l uria ialpres16n de los <liante~ en b .. zon~' del --
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puente antes do te.ll'\rlos, ae talla.n en oar1 los futuros 

pontico:J, se to.na. un'l. imyNsión dul JJodelo con el ri6ntico en 

cera. Se labran en esta illlpresión o.'.lJ'l·llea de llivio en su ca 
ra p:ü.\tin.l. sobre los pilareo, loá que oe aislan y se lubri­

cim. La zona de impresi6n sa rellon~ con acrílico de curado 

rápido. Se calza la i:npresión en h boca con unl\ presi6n fi,!: 

me y continua. Los c.:\ll~las en laá oaraa pal~tin!l.a per~itiran 

la salid:i. del exeso del ma.terhl, se retir!I. la. i.npresi6n an­

tes de que el i1u1.teri'1.l hay<i :tr.-igu-i;io por coiapleto p.~ra · asem! 

r:iree de que el puente nldr!l. con f:1.cilid:id, se reinDerta -

hiists que el lll~terfal esd duro, seretiN, se recorh y se 

pule, se ajuat~ la oclusión y los contactos antes de óe~en­

hrlo. 

b) !or!lico de curado rápido ~oldeado a illlUlO 

Se io .. puede. construir r.ioldeando wi!I. :Dada de acr!lico -

que se adBpte a los dientes pil!U'~s, para que ~l paciente mu 

erda BO~re ellos, ae ratira deapuea el conjunto para recor -

tarlo, contor~arlo y pulirlo, la desvent~ja,de eate ~étodo -

ea que el acrilico tiende a quo~'lr po~oao y se genera ún ca­

lor importante en el momento de la polimorizac16n • 

. \' 

• Jd 

: ,·, 



CAPITULO VI 

.r.fülllC.\3 DE I~.lPR~:JION. 

L:J. tinalid'l.d de to1ur inipreaionea de u.n diente prep~a­

do es la. ebboraci6n de los modelos de estÚdio y de trabajo~. 

:.iodeloa de estÚdio es la representa.ci6n fiOl de loa die!!. 

tea del paciente, tal como llega a la consulta. 

Uodelo de traba.jo ea la representa.o16n tiol de las p:N- . 
r,. ,,¡ 

paracionea que se han .elBbor~do en la boca del paciente• ·~ . : 

El material para elaboru- estos modelos ea el 1eao pie- . 

dra y3 que ea fiel y resistente. 

Batos modelos se deben montar en un articul1dor para -

esto ae requiere un t:10delo antagonista y la. rolaci6n de la - ·· 

mordid~ en rol~c16n centrica. 
Para la to~~ de 1mpreaione3 en pr6teais es preferible 

utilizar los ma.teriales que proporcionen la. m':lYor resisten .­

cia y fidelidad posible. 

PriiAera t4cnica.- Alginato, proporciona buenas impreaio -
nes de supertioies ampli~s, no así, de ter.ainaoiones oervic!, 

les o do o~j~s ax13lae muyo profundas. 

Hules de polisulfuro.- Consta de base 1 catalizador, -

UD'.l.' vez 1J1ezcl11do. pertectainente se coloc:i. eu h cucharilla "1 

ae lleva a la boca del paciente. Una vez que ~~ terlllinado de 

TUlo~izar ee retira y se corre en yeso y se obtiene el mod,! 

lo de trabajo. Se puede rectific:ir la 1mpres16n con ol mismo 
' ;ule o con adhesivo sobre la. i!llpresi6n priilllll'ia. , . 

. ' 
•' .. 

~ .. ;. ' 

: \ 
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Hule de ailicon.- Exi:Jten dos tipos, el de cuerpo pa­

sado en forr.H. de pasta y los de cuerpo li3ero en foriiln. se:n!, 

liquida. Alllbos tipos constan de base y acelerador, se debe 

recordar que ea tos vul.c:i.niz.:m rapid3Jllcnte. 

Es importante que antes de tomar una impros16n los diea 

tes se encuentren total.mente li111pios, aa! mia>Ao las encia.s -

deben encontr~se lo w!s alludabl-1 posible puesto que infla­

m~daa y aumont~daa de volumen sangran con facilidad y dificU1, 

tad l:l tom de una 1:npresi6n precisa.. La pollioi6n del margen 

g11lgiv~l puede varirlr en forma :lJ.lNChl>le, pode<11os ayudarnos · 

oon una retraoc16n giz14iv~l, con el objeto de ayudar al flujo 

~4el 11&aterhl de 1mpres16n dentro del surco g1ng1val, esto -

consiste en l~ introducción dG un delg~do hilo impregnado -

con una. mg,ter1a.l que a.yuü~ a la h,~moatacia y contrae la en -

. o!a, este hilo debe colocarse por deb~jo del me.rgsn de la -

prepar'.loi6n adaptmdose p~rfectasaante al.oueilo :r se deja en 

su sitio dur~te 5 a 15 min. 

Parfl. toin1\l' la. 1mprasi6n se retiran loa separadores gin­

givalea con la excepción de una fina hebra ubicada mas all~ 

de los m<\rgenas de lo'.\ prev•l.r J.oi6n, se seca el exasó de hw:ie-

4Bd. Los dientes pilares deben de estar libres de sangre y -

otros ti~os de contflJlinaoi6n y sus superficies apon:is háme -

das,si estiin demasiado secas et iJla.teri:il tieni1e a adherirse 

a los .dientes 1 si estan de~asi1do hi1íJedas puedo provocar -

algun detecto. 

Se toiilara una impresión con el cn.teria.l. pea~do, se. in­

serhra. el porto.illlpresiones .con un,i pro :ii6n fil•1:ie y un iuovi­

mién :;o de br:\l:'Ul.ceo. Una vaz tr:i.:;u;i.do este i.Wl.teria.l, se retira 



62 

y se tom'U'a otrn 1mpresi6n con el m~Gerinl ligero, medi'.-uite 

un~ jeringa, ae coloca la punta de la geringa en el punto -

de lllll.B dificil acceso y se comienza la inyeooi6n, se mueve -

en forlllll gra~ual al rededor de los margenas de la preparao16n 

nl terJllinlll' la inyecci6n, se insertara el portaimpreaiones · -

cargado con el m~teri!ll pesado haciendo pres16n fir~e, ·se -

retirara de 6 a 8 uin. de su.1nserc16n. 

Una vez retirada la 1mpres16n debe limpiarse con un de­
tergente, lavarse 1 obtener el modelo entre 30 1 60 lld:n. 4•! 
pues. 

RJ'.US·l'R03 OCLUS!\Li.lS 

Es necesario hacer un registro de la oclua16n, ~ara 9VJl 

1U31" la correcta mortolog!a de la pr6tes1a. Esto es oonvin1•!, 

te realizarlo en las diferentes pooioiones maxilom:uidibula -

rea: relac16n c&ntrica, lateralidades izquierda 1 derecha. 

La interferencia o contactos prematuros pueden llevar 

al fracaso de la pr6tesis y produce un colapso de loe tejidos 

de soporte de los dientes pilares, las interferencias e~ las 

excursiones laterales produoir&n cambios en los te~idoo de ~ 
soporte que se D'.Vlifestar!n oomo un aU111ento de la JAOV111dad. 

:mRDID \S Dl TRANSFii:a:mcn. 

3e pueden utiliur diversos m!iteriales, el mis c~ilun ea 

la cera, otro material seria una pasta para impresiones a b§ 

se do &xi:to de .oinc-eu1enol o reoinaa autocuru.bleu y yeso P!l 
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ra illlpresiones. 

El lll'ltGrial de regi3tro oe colooa.d. aol)re las pre'!)ara­

ciones. El paciente cerra.ró. p:i.ra que los dien~ea del lado -

opueoto del arco apenas toquen, oin .'l.pret31"; el mterial de 

registro debe ser blando. 

Una ~ez que se ha montado el modelo en el articulador, 

se hace el puente y ee lleva a la boca, esta tr::uisterencia -

llevar& a la construcci6n de interferencias en las excursio­

nes later1les las que deben ser corregidas por las t'cnicas 

de desgaste selectivo. 

T01!A DE OOLOR D3 L03 DUN·r'E3. 

Debemos tomar en cuenta el material en el que se cons­

t:ruira el trente. 

A.CRILICO 

Bs un material que tiende & translucir el tondo que PU! 

de ser el medio cementan te· o. el metú, entre mayor sea su '.! 

peeor menor ser! la probabilidad de que se altere su •olor -

por el tondo. 

PORC~L.\N f\ 

Pueden ser de tipo co~ercial o hecho en el laboratorio, 

cu'.l.Jldo se utiliza un~ carilla ooaercial la eleooi6n se licd­

tn a los tonoo que ae f~bricrui. 

La porcel:uia es ~ iwport::i.nte, si es de~asiado del~adn · 
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se tr:u:islucirá el raetal o el medio cementante, se requiere -

por lo menos un milímetro de porcelana para lograr un resul­

t ndo eat~tico bueno. 

LUZ 

Ea muy import.lnte el tipo de luz bajo .la oual se tomar& 

el color, se prefiere la luz del dia, h81 que evitar.la luz' 

dirocta del aol lo :nisll10 que la del atardecer 1 la de la ma­

ftana. 



O 1\PHULO VII 

CAUH.:J D& LO:J FRA.O.\SO:i :as Fi\E:CU.Ui'~:!:S D3 UllA PRO~ESIS y 

Puedon tenor su origen en un diseño y ejecución defec­

tuosos del puen~e, se~ en el laboratorio o en el consulto -

rio o en un deaga9te y esfuerzo excesivo. 

Pl.\C;\SO DE:L c~:tilli·r.u>o 

Puede ser total o parcial, norm:ümente es el resultado 

de retene:!ores que no son adecua.dos pa.ra el puente. Otro tas. 
tor i~portante es el_de la rigidez del met3l, una 11~era tl! 
xión puede provocar el f1'3.c~so del cementado. 

il fracaso puede deberse t&lbien a una t~cnica de oemc!!, 

tado deficiente o en la inserción de la prótesio cuA.ndo el -

cei:iento ha oo:uenzado a fr•igu3.r, esto puede traer co¡;¡o resul­

tado un ce.uento dhil o un ce.nentad,o en for.11:i incoJ:Lpleta., 
• as{ ldsmo si loa dientes no se sec:)ll con cuidado antes del -

cementado,_ la unión ser~ d&bil. 

FALLA :Ci.EC\NIOA 

La flexión, est1r.uJ.ento o fr'.1ctura del ;:ietü pue<'Wn -

provoc:ir el fracaso del ca..ien t:~do de los retenedores o la -

p~rdida del frente est6;ioo. 
La mayor!a de estos ~racasos puede evitirae con un tSP! 

aor adecua.do de aetal y una t~cnicc. de ool'ldo cuiclldooa pnro. 



evitar poroni:hdos. 

FALLA. D.:i: L.\ $01'.>.üUiii\ 

Ea importante que te111a. anchura y proi'undidad adecuada, 
ya que 6sta ea ln que provee la resia~ancia sl esi'uerzo ocl~ 

aal, Daba tener un vol~en adecu~do de metal en la regi6n de 

lB solcb.dur.:i, pues puede· romperse el metal que esU. junto ::\ 

ella. 

P'R.\.C 1\SOS DEL PONrICO. 

l'Uode s&r consecuencia de una resistencia inadecuada .• 

Una de las oauaaa mis co~unes del fracaso de un p&ntioo ea 

una oclusi6n incorrecta, ~obre todo en las excursiones lat•• 

rales que no i'ueron corregidas cu:mélo se 1nstal6 el puente. 

INFL~'HCION GINGIV;\.L 

Puede deoorae a la dofioi~nte higiene bucal del pacien­

te, Otroo f~ctores pueden s6r m!rgenes def Jctuosos en loe l'!. 
tenedores, an~toai!~ ocluaal incorrecta, sobrccontorno de las 

c.'U'as vestibular o lin;ual, todos origin~dos por tallas de -

d1sef1o. 

Puada deberse t8.Jlbien al ~~terial eQ~leado en la super­

ficie de aoianto. 



67 

COL.U'30 PERIODO?lr .\L. 

Puada aooci~roe con m13raciones de loa dientes, o es­

tar loo?llizado en loa pilarea del puente, será consecuencia 

de un mal disefio o ejecucicÍn de la pr6tesis co~o la inco -

rrecta evaluao16n de la resiatencia de los pilares y el ná­

~ero de dion~es de el puente. 

Tlllllbien puede deberse a una oclusi6n traumática. 

CARilfü 

· Pu1tde afectar direc·t:.uian~a en los mirgenes del retene­

dor e indireota.íilente comenz'l!ldo en otro l~do del diente y -

extend14ndos~ hasta el ~gen de laa prep~racioneo, o se -

guir el fracaso del ce~antado. 
. ,, 

Las.caries en los m~genes pueden tratarse con el uso 

de los materiales para obturaci6n (am~l5am~s o silicatos). 

Nicaosw ~ULlllúl 

Ser&. neces!l.l'io lograr accoBo a la otilU':l pulp:ir o. tra­

v&z del retenedor para realizar el tratal11ento endod6ntico, 

si es anterior puede coloc~rse otri obtur~oi6n y así no pe~ 

turb~r el puente, ai se trsta de un dienta posterior oe re­

querira. ser ratorzado ~~ra evitar un~ fr3ctur~, oi ezta se -

produce ser! neoaaaril\ la. repe~ici6n del pueni;e. 
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'.l!RA?A~.¡¡,u¡ W DJ L0.3 FR.\CLtSOJ D~ LOS PUtN't'ES 

FRAO . .\JO D3L O~:.I3lll'.\DO • 

Si un puente se despega en forma parcial debemos re~i­

r~rlo por completo para ~vitar que se produzca caries por -

debajo de ¿ste. 

Existen dos mt!todos wediante los cu:ilea se puede reti- . 

rar un puente: 

Medi':lnte un extractor de ooronas; oonst~ de una barra. 

con un gancho a la que eats adherido un peso deal1zante, el 

gancho se to..aa en el .ia-1rjen gingival del reten·Jdor y se ti­

ra del peso h.<\cia abajo contra un engrosa.¡¡¡iento en el extre 
r -

mo del· ~'lJl;IO, aplicando un golpe sdoito sobre el retenedor, 

Bl segundo ~~touo seria destruir el puente durante su 

retiro, esto ae realiza cu.:m•lo se piensa que puede d:úbrse -

loa dientes pilares y correr el riesgo de no poder construir 

un nuevo puente. 

ra1caso n~L ro1;uoo 

P'rdida. del trente eathico en forH repetid:i, puede d! 

berae a la flexi6n del ar~az6n del metal• Se la puede fijar 

a su sitio con un material de curado rápido, deapuea de ha­

ber asperiza1o el ~etnl y tallado eus ra~enciones. 

INPLl\'l\CIO}: D~ L'~ '..llJC03:\ D:!! M3 3HCI.\S. 
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Puede deberse a una mola hiaiene que puedo re~edirirse 

con una instrucci6n adeou~u~. AlJUnas veces es necesaria -

IUla gingiveotomíl, esto ae produce en el caso de un puente 

mtihigi!Snico en el que existe prolifer::i.ci6n.gingiva.1 por 

dalnjo de 61. Otras causas son loo defectou en loa diaeflos 

de loe pónticos o retenedoras, exesivo recubri.nien~o del -

reborde, se soluciona solo rehaciendo el puente. 

Is posible la tor~aci6n de t~rtaro sobre la superfi­

cie de asiento del llla.terhl est&tico 1 en menor medida del 

metal, eate se debe de eliil11.1uu• regurhr1uente. 

l'R.\C.\30 D:! LA SOLDADU!I.\ 

Si e1 posible deber! retir.'U'se el puente en una sola -

pieza sin da3arlo, se le oepara el frente eat~tico, se lim­

pia perfeott\lllente 1 se reubica en la bool :in~ea de aoldar,­

se verifica la oclusi6n p!U'a cerciorarse de que no sea la -
1 

causa del fracaso. 

OOL.\:?30 P3RIOOOJl'.fi\L 

Se deber! general~ente a una sobreo~rga, que .puede ser 

deoida a un d1ae3o det~otuoao o de una oaluai6n incorrecta. 

Se deber' real.izar un nuevo puente o Wl ajuste oolus~l depos_ 

diendo del o:iso. 
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Se debe eli~innr todoo loo oontnotoo prem~turos, 1Ater­
todos loa oontnotoo prem·:ituros, interferonoi'lo, etc. de lo -

puód~.proüuciroe un oola~so periodontlll. 

Cu:ll.~l.lier restauración que se c~loque en el arco anta -

gonista debe ocluir en perfecta armonía para mantener la ar­
tioulac16n en su relaoi6n correcta, si no se hace se· puede -

producir ta sobreerupc16n de los dientes pilares que traer!n 

co~o resultado la p&rdida del soporte 6aeo 1 la apario16n de 

desl.U'~on!as oclusales. 

CARIBS 

31 se produoe en el m(rgen de Wlo de los retenedores -

puede colocarse una rastaur~ci6n convsncional. 31 el retiro 

de la caries raduce la retención ser! necea~rio repetir el -

puente. 

31 la cl:U"ieo es reault~do. de l~ fall~ del oe~ent~do se 

retir:ira el puente antes de tratarla. 

Perfor'lci6n del :JOt'll en Oclasal 

Debe haoarae una o:ivid.'ld h'lata lograr un espeaor razo­

n.1.ble 1 obturarló con amalgua.: 
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CQ}lCLUSIOHZS 

Para la realizo.ci6n de una pr6teain ,P·trcial f{ja es re­

quisito indispens'lble un estudio radiográfico y.~ que en el 

observ'.U'eQoo lao divor~aa estructuras dentales, as{ co~o el 

li~te de loa diversos tejidos y el estado general del dies_ 

te. 

Esto sera de SWlla import::mcia ya que ad podre.Jos evi­

tar un posible fracaso realizando una exposición pulpar o -

dej11.ndo paredes d¡biles que puedan ocacionar una fractura. 

·rambién es indiapensable qua todo cirujano dentista -

poeea habilidad para talhr tod,1s 'J c.'lda una de las restau­

r·1cio1les pua reponer las pt\r1nis perdidas. 
~ . 
· La pr6tasis parcial fija como cualquier otra especiali-

dad de la Odontología,. requ,icr~ de un~ asepsia y antisepsia 

de parte dsl ciruj:ino destistn as{ co~o del instru~ontal -

'.11.uo vaya a utilizar • 
.U pacien::e ae le debe racomend·:i.r ur:a higiene oral bue­

na para poder oon3ervar su pr6tesia en buen est~do. 

Co1110 experionci:i person:\l '!)ode.uos :ul!l.dir que un resul­

tado favorable ae obtendra si se observ'll'l y se llev:'.Ul a ca­

bo todao las roglas fundruaentaloa dol trata.llicnto p~rci pUO!!. 

te paroii.ü fijo. 
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