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PREPNHO 

En urotésis fija cc~o en las de•-ná~ ra.."ras c~e la odon

tolof":Í.Et, es imuorte.n.te el .e~tw' io a t"OntJienci::> narft tener 

resultados satisfactcrios . 

.Aun('lue la labor n:-imord1al de1 ocontolo¡w es tretar 

c'e conservar en buen estado las nie7as der.tarias 1 "?ar:t rue 

dicha aC'ci6n trascienda sobre lP f'a.h'd yenernl y la e omodidad 

del naciente y a la vez nro'?orcio:r.er u~~ flñecuat1a esté-:ica. 

Sin embargo mue.has veces debido a trau'.'!mtizrr:ce o nro

blemas inf ec.ciosos existirá ~~rdida :ore'!'atura d(. 'Oiezas den

tarias oreando as!, cé'mbios diversos e?~ las fut:cione~ fisiolo

gicas. 

Los ...,roceC:imi~ntos \" detr-ll~s r:linicos r.ue "eben coo,;

dinarse en una suces.i6n ord~naaa, e,;1re oue sean valora.lias 

cuidadosar::ente, todoe los PS'?é"tos re::.a"ior.adoe cor. el trata

miento de menera aue cada etPna <le ecte nueda rela~1onarse 

con el -,roFt"P.ma ;rlo"oal. 

Es nor eso oue esta tesis estE' c. .. stinaila a indicar les 

nr!ncinios en los cualPs se besa lP ~r6tesie narcial fija y 

a de::mribir los factores oue ir.flu;ven tanto en i::u '11Sntea~ien

to, <Jiseño y construc!"i3n~ v '1ara facilitar su <!etudio el 

proceso ele nlaneac¡ón ee nn•·.e ~·iviclJ.r en tres 'llartes~ 

I) Exá."!en "ue i>"cluve: :Iito:rie '!l:!'":ict:t 

A) Interropato:rio 

B) Ins~ecci6n visua: 

'1) Palt1E1ci6n 

T>) ~stut:1io ratliop-r~fir.o 

~) AmU.if'i~ de "'~delos de e~tm1 io 



2) Selecci6n riel tino ce nr6tesis oue va a ~rescri'bírse 

3} !1a eJ.a'bol"eci6n riel nlan de tratamient·:; 



A) Definici6n1 divisiones y oñ;i:etivos. 

Prótesis tlental: Ee la ra'T:~ de ln Cflonto1orla <Tue se en.-

car~a del estudio de le dentPdu:ra uélr,..iel o totaJ.:ne"l.te ...,erdi

da, con el fin de restituir 6or r.edios Pnroniados l.a·s oiez-as 

dentales faltantes, dirigidas hacia su f!2.."1ci6n y est~t:i.ca. 

La dentadura "Oarcia:l fi;ia: "ls un a"larato dento.,rot6si<'O 

oue se encar~a de re$tituir en su fisioloda, anat')m:!a y 

caracteres estáticos a un n~~ero 1im1tPdo de ~iezas netur~les 

faJ.tantes. y se uttliza en su sustentc~i6n ~i~zes ~Rturales 

a las Que ">reviel"!ente se le he nre".larado, va fiio ryor a~uste 

y 'OOSteriornente "Oor ce..,.entec-i6n. 

La ~r6tesis fija se oivide en: 

Estlttica: Es aouella oue réat.tiere de una mayor remooi-

6n de tejido dentario, :nero no. d.eja ver .las partes con .las 

cuales :f'ué construido el nuente. 

Antiesthicn: 3s aC1Uel1a en la c-ue se reauiere de una 

menor remoción de tejido dentario, n.ero con la desventaja oue 

denota mucho el material con QU.é fué construido el ~>Uente. 

Obj~th•os: En una rehabili taci6n bucal lo aue se ne:rei--

€'Uen son: 

A) Inc:remel"te.r lE> eficiencia masticatoria. 

B) Orear un efecto estéticQ, armonioso y satis:fact.oric. 

11} Preservar los teiiros ~e so'lorte. 

"!:l) .,onF.erva:r los dientes re,..anentes"' 

Uno de los ob~etivos ef'= de cubrir los reouisitos :fisio

J.6picos y llat'B satisfacerlos, la ".')rótesis no deberA ilefornar

se durante su. fu...'1ción, no "?reducir irri troi6n o {lestrucci6n 



de los tejifos oue conta~ta"l cor. la "iis.::ia. 

Otro objetivo es el recuisi to e~té-;i;:oc,. ?Cr lo oue 

una '?')rótesis fija no deberá. e·r ~ é!!.r.iar su ryr•::'fHP~cüt en lE< l:o-

ci6n "eben s~r ar.n6nír.os, su reten<"ión y flct:iortes deber~n 

ser firmes é inadvertiiios, la -or6te~i~ ceberé ""e;iora.r el con

torno fMial y eY.'lresión, TJero nunoP rll'Jberá é·l terf r1os. 

Para oue la. 'Prótesis sirva a. satis:facci6n, debe perma

necer en una nosici6n determina.ar,. en relac16n eon los "O:ila

res y tejidos blandos, cebe restaurar la ca~Fcidad de inc1s~-

6n y de masticaci6n de lo!i\ ali""!entos; oebe asimismo facilitar 

l.a nronunoiaci6n de las na1.abras y no interferir en ellas. 

"B) ln~ícaciones :r '1or.:traindica.ciones. 

!) Los ';mantes fi;j os estár:. in'~:i.cEdos cuar.do exista 

un buen estado "laracontal. nues ce 1 o c-on·trario traeria la 

nértlida fle SO!Jl'}rle y mi au'l'!ento de t'.1i""?;¡o oe la rorona el:!-

nica. 

2~ Cuando el tral'!o a. re'tloner et: corto. 

3) '1uaniio le llresencia i! e ~.~riei;. es nula. 

4) ~uanclo exista uP nar~leliS'UO ade"uado. 

5) 'h.tan<fo e'.'tiSta u.."la buena hif,"iene bue:rt1., 

6) ".Ju.ando exista un buen nroceso óseo. rs:! como aue 

el tama~o y número ae las raí.e es i4 e las nieza.s ui

lares see adecl;;ado. 

7) ~uam"c- no e vista !""Vi lii:'F.c en 1ss n1.eZas ni•ares. 

8) ~uando el 1'. .. 
~- il e Ja salive see bn;io. 

9) ryuani'.lo se tria te ~e ~ajorar la estética. 

IO) '!uenflo existen alteraciones como nigmentaci ones, 

" í"ract.uras.,. abrr-ciones en el esmalte o bien en ld-
roversiones de los Clientes sin oue sea posible co

rre@:irlos con tratamiento ortod6ñtico. 



Oon~rainñicaciones 

!) 'luaneo exista movilidad nentp_rie; tr?stornos. uaro 

eontel.es y un n:rocef'o 6eeo dufoso. 

2} En pacientes fe eC!a0 avanzada. 

3) En dientes con raír emrna. 

4) En ':lacientes e on ur índi e e iie cPrie~ ele'H-<do. 

C) Ventajas y ~esventajas. 
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I) Las venta.jcis de un "OUe:nte íi:io es í"Ue van ur>idott 

:firmemente e. los dientes y ro f:e 'Juet'le'l d~a..,lazar o 

estro"Jea.r y- no e"'i :::te el ne1igro de l'.'Ue el na~iente 

los ')Ue~a ~er~er. 

2) Trasmiten f' 1~:r- dientes las fuerz?s funcionales de 

manera aue estimulen favorablemente a lee tejidos de 

soporte. 

3) Se narecen mucho a lo~ cientes neturales y no nres.-en

tan aümento ee voldmer. ouc nuera efer;t~r las relacio

nes bue al es. 

4) Tienen una acción de fárula sobre les <"ientes er.. CTUe 

van e.ncl.Etdos, nroten~nrl,..loe r'!e 1<:".~ fuerzas ce oclu

si(in. 

5) No tiene sncla.~es C1Ue se mueven sobre las sunerficies 

del diente dürFnte lós r:i."vir.i:ientos :funcion~les" evi

tánrose él l"Or.Sigt.1iertte ¿lespaste (l,e los te;iirOS der.

tariOS. 

"Jesventajas 

I) PUece ser tMVilizaeor ce las oie7af'. soportes, cuant'lo 

no son bien dise'"íac"!os y comuem:;e\oas las fuerzas. 

2) El tratamiento e5 costoso, y no ~ieml)re es!a fil al

cance r.-con6mico cel ""le~iente. 

3) T)if!cil acceso a lt"s t'l'rie~ y nrOééf:':O~ t:?ef!'enerf'tivo!\ 
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-pul.pares si estos se llegaran a ureeentar. 

4) Reouiere dél desp.-aste de los dientes de soryorte. 
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TE?ifA II 

La. nrótesis "Oarcial fi,ia eF nrobehle:nente : o más e er-

e ano a la urótesis ie eal. <:;s "Jeoueñf:1, '"l"T' lo {'lUe raras ve

ces se nota ~uanoo se emn1 e? el retenedor 0l"'n corona cc:n"Ole

ta, brinda eran T).rotecci6n contra: lP ceries) le estética 

suele ser eYcelente y su fra~ture no ec- un ~roblema frecu

ente. 

Y tal vez lo m~s i•n...,ortante 1 debido e su est:ruátura 

masticatoria son las fuerzas oue se diriger: -orincioalmente 

a través de1 eje lor.gi:tudinal (ie los "'.lilares. Este es lo 

idee.l desO:e el 'DUnto de vista meryániC'o. 

La nr6tesis :fi,ia suele est~r inClicada en esnacios unila

terales donde faltan. uno o dos cientes y cmanclo la lonpi:tud 

de la brecha no es extensa. 

Debe. al>licarse la repla ele Ante ..,ara reterminar la lon

gitud deJ. es;acio oue debe restaurarse con la nrótesis "'l~r

ciPl fi;la .. 

Esta regla clete!"l!'ina oue la cpntidad il e lif?'amento 1Je

riotlont.al. oue rodee al cliente nilar debe eer ipuel o mavor 

ctue el aue rooea al diente <'U.e vá a restaurarse. Si se re~

nen los reouieitos ae la. repla de Ante, la oue verem.<'s más 

adelante con más tleteni"lliento, la ..,r6tesis narcial fija es

tará e:i:io:yada en íOT!'!'P ac'le!"'uaaa, siemnre oue el naciente se 

encuentre e~ con<'liciones favorables •. 

La restituci6:n ee cient~ anteriores en téminos ttene

rales, se restituyen en mejor forma con Unf' .,.r6tesis fi~a 

y estos a le. vez son útili?'ados oo'!'o :férult:l e!' nl?cientes in

ca"Oaci t~dos, trastornos nerviosos CO'?!O le eniletJCia ~ue1 e 

-oredislloner al paciente P esT)asmos MU!'lculeires no controlados, 
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Bajo las mismas circunstancias, se les colocará ur6te-

sis fija en lup-ar de removible 1Jor el nelígro de que aspi

ren o tragen la :or6tesis removible durante una crisis con

VUlsiva. 

•· 
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'110NTRI'8ll'::ION T)t:_; LOS PTTB!TT~S ¡, IA SALtl'11 BtT~AL 

Los dientes se nierden 1Jor diferentes causas, c~e las 

cuales las más comunes son: T·P cPries <3entarie:, la er.ferme

dad Tlerioclontal y las lesiones trau"'táti~ae. Los dientes uer

d.idos éleben ser substitu!dos tan nronto como eea posible si 

se ouiere mantener la sEtlud bucal a lo laryCl de la vida del 

individuo. 

'El m~todo más efectivo de reemula2ar dientes, .cuan~o 

"PUede a'91icarse, es :cor me~io de un uuente fi~o. 

La falta de sust·ituci6n de un diente perdido se traduce 

en una serie ele fen6menos eme, a lo larp;o de los a.>los. we

den conducir a la l)Oai'ble nérdida de los cientes restantes. 

trna vez aue se nierde e1 diente, se vá destruyendo len

tamente la función armónica de los dem~s dientes nresentee 

en el arco dentario. 

tos cambios c.omnrensatorioa conser.utivos, tanto en los 

natrones de movimiento como en las noi::iciones de los dientes, 

'Oueden continuar y .apravarse. ouciéndose afectar a vaces el 

me~anismo de le. artinUll;"ci6n tem"lorortant'ibuler. 

Fen6!!lenos como éstos .se nrocucen, en mayor o menor gra

do, desnués ve lá -oérdidtt de oualouier dien:te. 1.a su..c::titu

ci6n re un viente ""lerdido antes ~e cue se ororuzcan estos 

cambios, es uor consiE?Uiente, una ~an ayucfl nara el "'lecien

te, al cual ee le ahorra un sin nmnero ae "?roblemas Y ce tra

tamientos en el futuro. 



T~.A IV 

TJIAGNOSTrryo 
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Diagnóstico es el resulta.e o del tiro-? edimientó utiliza

do t>ara identificar una condici6n anormal eYistente, nara 

investigar una anormalidad y determinar sun e auf\as. 

La mayo:r!a de los fracasos en tir6tesís ue:rcial puede 

atribuirse al error Cle institu:í:r un nlan de tratamiento sin 

haber tenido en cuenta los fE!ctores y recursos oue nro"Oorci-

ona un correcto diagn6stico nrevio 

A) H!STOR!A ryLINiryA. 

La historia cl!nica ouede elaborarse ya sea nor medio 

de lo oue se ha denominado ºMétodo de la Y.áouina Venc:'ledora" 

11or una entrevista con el naciente, e r:ior una combinación 

de ambos m~todos. 

El 'Qrimero consiste en nroi:>crcionar al nAciente un cu

estionario elaborado nr.eviamente e indicarle que llene los 

es~acias en blanco~ 

El se~ndo métoao es una entrevista orpanizada en tal 

f'orma. oue se f'ormule al -oaciente nre¡n-mtPS <'lave con respec

to a su salud y los datos se anotan en el registro anropia.do .• 

nesde cualquier nunto de vista, la co~binaci6n de am

bos métodos es 1a más eficaz. 

La edad del naciente es útil dado aue nro'Oo:rciona un 

:punto de referencia -oara su e$tado fun~iona.l. 'Factores de 

índole de 11ubertad, tTtenonausia, embarazo y senectud están 

relacionadas con 1a edad y cada uno O.e ellos puede tener re

lación con el tino de nr6tesis oue el naciente tolere en 

forma más adec-uada. 

A ..me<:1ida aue E'V.anza la edad, disminuye la destreza neu

romuscular d,el individuo y se acenta en #Z'eneral aue las t:>er• 

sonas ancianas no se ada~tan tan rá~idamente a la nueva si-
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tuaci6n como lo hacen los jóvenes. Además, el ei>itelio bucal 

de las nersonps c1e eac'la avanZfléfa tienc'lP a ae~hidratarse y a 

'Oeroer elF-sticidad., hay dü:minución de la C>f'tividad ce las 

Fláneu1as salivales y los tejidos bl!lndo~ nor lo peneral 

1:1resentan disminuci6n e:rl su resistencia Fo los traumati:.=mos. 

El re~stro ce la edac1 identifJ.cará a la r.iu~er non-neno

J>áusica oue !)úeoe T>:resentar ostooorosis. Esto suele asociar

se en forma caracter:!E<tíca con <1P.seC'Ui librio honr.onal, en el 

cual se advierte una cisminuci6n en la oroc'!ucci6n de est::-6ye

no aue a su vez ejerce un efecto atrófica er. el e?Jitelio de 

la cavidati bucal. 

En la salud e"eneral la historia cl!nica mostrará si 

existe o eY.isti6 alp.une enf'ermetlacl cistérnica o si el uacien

te estA inP.riendo ályán me~icamento oue nudiera afectar el 

nron6stico narP una nr6tesis bucal. 

Algunas enfernedaé!es sist~Micas nuedi:;n .afectar en forma. 

directe le ca:oacidad del llBciente nara. ustir c6modar.1.ente una 

ur6tesis y la: nresencie de tales anomalías debe ser cor::ocí

da nor el dentista co ... o resul·t~ufo del e"Xrur.en. Además oe los 

nadecimientos enc~ntredos mec1i~nte la historia clínica. el 

observeaor cuidéldoso 'Puede descubrir otra$ ar..omalfas nor me

dio del reconocimiento de los $fntomas bucales. 

A continua<'i6n $e enumerPn alyunas ce lfls enfermedades 

r.i~s romunef: nue '"'lUeden nrese!'tar r.-f-nl.festecionef.' b••ca:le!" y 

afectar la CfllJPCic'acl t;l,e1 ni:ici<:lr.te "'lf"!re US8r c~.,...adtmPnte un? 

-or6tesis. 

Ane~ia .. - -gl ~F~iente a:né"'lico TJuef P. "'lre!"entar u:r.c> muc'.'l

sa -oélidP, di~minuci6n ce 1t SPf"'rf;'~i6r. gplive1 • 1 ~!'f'Uf' en

ro;ieciee: y r.01orosa t'l menu~o, hP.1'11orrapi.F pi•'Pive!, a~i"li~

mo eY-r.>eritnenta mavor ~ificu1'teñ -.,~rP f!{lalJtarse Pl uso de la 

'"lr6tesis con co'T!odicl.f"c:l ~ue el "lecient~ n<'ma!. 
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Diabetes.- ~l ~iabétir-o suele estar e eshídratado, lo 

aue se manifiesta nor une disminul:'ión de la secreC'ión sali

val. Puede existir mfícroplosia y alpunrs 1te~es la lenpua ea= 

tá enrojeci~a y dolorosa. 0on frecuenci?- se aflojan los di

entes nor el debilit<1.miento alveolar y yuede haber cateono

rosis e-eneralizad a. 

Hiper'!)aratiroidismo .. - El naciente tiende a sufrir des

trucci6n ránida del hueso alveolar, as! como osteo'Oorosis 

generalizada. Las T)lacas centr·les muestran oérdida uarcial. 

o total de la lamine. dura. tTn paciente de esté'. índole ofre

ce 'OOCO rieSé""O nara la nr6tesis narcial 

Hiuertiroidismo.- El hinertiroidismo puede mostrar co

mo 11nico s:(ntoma bucal una n~rdida orematura de los dientes 

tem'OOral.es seguida de ráryida eruwión de los permanentes •. 

Sin embargo, suele tratar.se de individuos hinertensos Que

tienden a hacerse hinercr!ticos y CJUe casi siempre se sien

ten inc6modos con facilidad. "Por , o p;eneral ofrecen -ooco --· 

riesgo en el trata'll'liento. 

Epilepsia.- Bl naciente etJiléntico nue~e estar recibi

enco Dílantin Sódico oue sirve nara c·ontrolar el uadecimien

to y a su ve2 este me~ica~ento uroduce con frecuencia hi.ner

tro:fia d.e la mucosa bucal. 

Suele estar indicado ouerar la encía ~ntes de elaborar 

:ta "Orótesis. Uná vez eliri;in1:1do el tejido hinerplástico, e1 

medico cambiará el fármaco al. naciente en quien se advierte 

hi.nertrofia 'lroducida nor la inyesti6n del Dilantin Sódico, 

a.dminieit:rándole otro medicamento Que no ('.'.ause eate efecto 

secundario. 

A,,rtritis.- Al tratar ne.cientes con algi1n ti·po de artri

tis surge el nroblema de tiue la e.nfermerlad haya afectado las 

artic-ulaoiones tem'Oóromanoibulares, y esta nosibi1idad no 
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debe nase.r im·dvertida. S! se recomienda valor<'lr cuidadosa-

mente la situaci6n ante11 de elaborar lfl nr6tesis, si se 

presenta cualouier síntoma de esta anomalía. 

Debe registra:rse todo antecedente de enfer·medades P-ra

ves, esnecificamente las aue afectan el sistema cardiovascu

lar o el resniratorio, :va oue antes del tratamiento dental 

o durante él uuede ser necesaria l:F' administración de T.edi

camentos nreventivos o curativos~ 

La incidencia de endo~arditis bac-toriana es significa

tivamente alta en 1Jacien.tes. con ante<-edentes de fiebre reu

mática. o de enfermedades con!(enitas del cora:i-6n;. l)Or eso, 

en los casos anteriores está inoic~da un~ medicac16n nrofi

láctica antes de comenzar cualruier nrocedimiento odontoló

gico aue nueda ocasionar una bacteremía transitoria. 

La trortbosi.s coronaria es ccrnún, naricularmente en los 

hombres de edad madura. A eetes <laC.ientes se les suele ad

ministrar dro,ga.s anticoagular>tes, y oor tal motivo se ~on

trairidic?n los tratamientos r-ue nuedan oca~ionar hemorra;i

as, hasta en tanto se comience un tratamiento m~dico oue re

fnt).e los mecanisrr..ol:' normnles de coapu1aci6n normal de la 

sangre. 

Un antecedente {te hinerte:nsi6n su;ri.ere la P~ouci6n de 

medicas anropiadas nara evit.F toan ti110 de temor o a'lren

si6n durante e1 tratamiento, t:luer de e.ste manera se reauci

rá la tlOsibi 1ic1a~ re Ff.ock u otro PI"'(' id' ente va~cular. 

Bs aconse~a.ble el us(l de anestásic-os locales sin !fropa 

vasoeonstri.c~ora. 

!{o deben ~er ipnoreóas las mPnifestEt,..iones alárf'icas, 

ya debidas a croFaS ta1e~ r.orno aslli'rina, :vot'lo, anestésicos 

lo~ales, eup-enol, Tl!ert>urio, nenieilina u otros antibi6ticos, 

v a lr·s ocn.,sioneClas T!OX' ali>ne'.!'ltos: de otra manera, nuet"e no-
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nerse en peligro la vida de un ria.ciente .Mientras existan 

dudas con respecto a1 e~tado de salud del naciente, el odon

t6lop:o habrá de consultar con el médico oue lo asiste. 

Tieberá incluirse en los flnte"!edentes odontol617icos to

da in:formaci6n relacionada con enfermecrad neriodontal, malo

clusión u otras deformMiones facialef', o eentales en la fa

milia, exneriencias. oc<ontol6{ricas y fecha del último trata

miento. 

Asíl'!ismo, ae ~on5ignarán lee ('t'Usas de la nérdida de 

dientes (nor ejemnlo, caries, neriodontoclaflia u otras), del 

'Paciente. hacia el tratamiento y la com<prensi6n de l.o que 

representa para él una buena salud bucal deben formar -narte 

de toda historia clínica, ya oue fll 6xisto o el :fracaso de 

un tratamiento oaontol6gico oue sunone la reuosici6n de di

entes está en "Oroporci6n cirecta resnet"to a la buena volun

tad y habilidad del 'Oaciente nera mant·ener un cuidado satis

factorio una vez e oncluido el tratamiento •. 

El examen paroclontal debe iniciare:e con una eXploraci6n 

del borde gingival y las olinilas intertlentarias para descu

brir si existe inflamaci6n o in:t'ecci6n y la nresencia de 

materia alba, nlaca bacteriana o sarro. La detenninaci6n del 

estado de salud del narodonto debe basarse en el grado de 

desviación de lo normal. 

t'na mucosa sana es firme, aunoue li@"eramente elástica 

y de color rosa coral. Bl borde ¡riné'"ival es de teic:tura sua-. 

ve y adouiere forma de filo de cuchillo co.nf'orme se estre

cha tlara cubrir el diente. Inmediatamer.te nr6:xima al borde 

libre, se encuentra la encía adherida. 

Su su.nerficie ef'l ile as11ecto uunteado y como su nombre 

lo irdl:ca, está estret"hamente sujeta en su parte interna al 

hueso de sost~n. 
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Bs Í"1'00rtante la evit1Pncia. de movili,:iaa y formaai6r.. de 

bolsas, y la urof'unric'aa ~e estPs entre encía y ñiente o en

tre ene:!(;!. Y hueso debe mer.irse cui~fidcBair:ente con la s:or.da., 

El examen' ertrabuce.l revelará e1 'J0 rfl.l frci&l y ~ual-. 

ouier a.simetría o desviación anormal c1urnnte lof' m'lvimientos 

mandibulares de aT.>ertura v cierre. !.P ni el del rostro v del 

cuello deberá observarse nor al11Una vrrriPci6n nr-~i ble c1e co

lor, textura, nipmentari6n, erunc-ionef o le!"'lone~ nue !'lUFie

ran la e1dstencia de una en:fermeflañ 1.ocnl o si~t~mica. 

El cuello deberá ser nal'óarlo nfl!"A detectar la nreser'!cia 

de alp:una linfadenonat!a o aPTandamie""tr> p-landular. l!n n6du

lo linfático suele ser íntlice ~e ir.fer-cienes ayudas o cr6-

nicas de oriéten rettiona1 o P'eneral. En ausencia de infecci-

6n, los .oan¡<líos inflal"lados T.1Ueden ser un signo de altera

ciones neonlásicas, y esta no~ibilida~ deberá ser cuidado

se.mente investigada. 

La ual11aci6n ile la articulflfü6ñ tl;''!l'OC?'0""!9' riibular clu.

rante los movimientos de a~ertura y cierre ~eberá confi:r?:1ar 

si los movi~ientos ~ardibul~res ~or. ~uave~ y est~n liberados 

e.le toda acción esnasre6dica o es-ná~tiea; el e:ic~.men revelará 

l.e !lresencie o auser..cia de tu!"lefan·ci6r.. o sent;ibilidac .. Debe

rá se.r indagada lft etiología de cualruier eY.entricidad ~ar.

dibul.ar. 

El examen bucal <-amenzará nor el estucio detenido de 

· 1os labios, la mucosa bucal, las err.:!as, le lenf'Ua, el 'Oa

ladar, el "Oieo ee la boca y la fa:rinFe; l~ eYiste~c:l..a de al

teracione~ oato16l"icas serli evidente si ne observan hitie:r

nle.sias, cE1mb:i.os de co1ori:ici6n o de contcr.r.o r--u"J12rficial·; 

asimismo, deberá iro1u!rse lfl 'la1....,aci.6n oPr.P <letectar la 

"Oresehcia de 1inf'a(lero'Oat:!e.s o Proce~os neonlási('os. 

Los labio~ ceber~n examinarse nor la nosible e~ister.cia 
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de· neo"Olasias precoces o le~iones nrecancerosas. Oualouier al-

teración presente durante dos semanas o más tiemno deberá con

siderarse cancerosa hasta aue se "Oruebe lo contrario (Biopsia). 

La mucosa bucal es zona de elecci6n -oara urocesos como -

leuco'l'llasia, lique 1Jlano y áreas de irritación crónica:. En -

presencia de tales condiciones suelen oroducirse transformaci.e, 

nes malignas; nor lo tanto, todas las zonas de anonnalidad cr6 -
nica d.eberá:n ínsneeoionarse- oeri6dicamente. 

lifuchas veces,las enc!as son el esnejo de alteraciones Si,! 

t~mioas: leucemia, tiolicitemia, enfermedad de Addison, son .·-

ejemplos de algunas de las enfermedades con manifestaciones b_!! 

cales aue af'ecta."l los te.;iidos gingivales. 

Por regla general, las lesiones de la lengua son de ori

gen traumático. Sin embargo,suelen observarse mucñas alteraoio 
""! 

nes debidas a procesos uatol6gicos locales o sistémicos. Los-

m'as comunes son carcinomas, tuberculosis, s:í:filis, anemia per 

niciosa; her-oes y la glosi'tís -oor cleficiencía vitam!nica,. 

El. -paladar ou.ede nresentar una variedad de urocesos "9at6-

logicos; son comunes les lesiones traumáticas o herp~ticas, -

las de la enferemedad de .Vincent, o la hinerouera:tosis. La tu

beroutosis o la sífilis dan rara vez manifestaciones en el pa

ladar; ~ero algunas veces nueden observarse. 

El lliso de la boca nuede "Oresen.ta.rse con lesione~ de nat,!! 

raleza ou:!stica. En ese senti,do es mu.Y im"Oortante hacer un ·

diagn6stico diferencial nrec,oz nara descartar la existencia de 

enfermedades neóulásicas. 

La. re~6n buc-ofar!n~ea suele aer asiento de alteraciones 

locales sistémicas. Las lesiones aue Muestren es~aso uoder de_ 

curaci6n o no cedan, deberán remitirse al m~dico, nara su tra

tamiento. 

Deberán observarse las relaciones maxilares,. especialmen

te en relación céntrica., nara noder detectar las desviaciones_ 
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mandibulares nll.e causen los contactos nrem?.turc-::i. 
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Deberán vigilarse asimismo los 1'1ovimientos mandibulares 

de 1.ateralidad. 

'El examen de los dientes deberá cotienzar con una ""Jrofunda 

nrofi 1axix, de modo aue cada su"l)erfici.e dentsrie. y los tejidos 

aue :rodean al diente nuedan ser detenidamente exar.iinados y de

tectar as! lesiones cariosas o nree:ariosas. .Al mismo tiem:oo, 

-podrá registrarse movilidad dentaria, falta oe uunto de con

tacto, áreas de intrusión de alimentos y boi sas neriodontales. 

"El 11roceso residual de totlas las áreas des~entadas debe 

ser in.vesti~ado tanto visualmente coMo uor medio C1e la 'llS.lna

ci6n cpn el fin de determinar su ~ontorno y valorar su ca"'laci

dad -Para so!l)ortar carpas. 

Si e1 uaciente indit'e. color a.l nal"1Bl:' e'1 nro~es" residu

al. con -presi6n liFera, se '!lOne en oud~ su ce.,acidad ".H'lra usar 

cómodamente li::- l')r6tesis y debe encontrar~e la c-ausa del dolor 

nara QUe se lleve a cabo el tratamiento correcto antes de <'O

me~ar la elaboraci6n de la 1?r6tesis. 

Deben observarse la~ dimensiones de la len¡-ua. asi COl'lO 

1a atn!>litud de movimiento, a"\Úl. cuan<lo la 1.enfUa en si nocas 

veces eonstituye un obst~culo 't)a!'P 1.a eo] ocaci6r adecuada de 

una.prótesis ~a:tcial. 

Bl exam.en intrabuoal debe irclu!r tambián una valoraci-

6n de la !ndole de saliva, as! co-r.o crnntida~ y visclbsidad CJUe 

lJOSee, ya oue esta secreción ayuda el dese~ne~o l'le dos funci

ones im'l')orta.ntes en el em'l)leo de la '!lr6te!:'li~. 1':a necesario oue 

exista una cantidad moderada c1e saliv~ ..,a.re 1ubrfoar el esna

oio entre "r6tesis v mucosat ayudando ~ . .,rote1r.er este tejido 

delicado de la fricci6n al dee1.iz,arse 11:1 ur6tesis ouant\o fun-· 

ciona •. Adeniá.s, es i""disuensab1e una ceua. de saliva oara nue 

1a nr6tesis se adhiera a la mucose. 
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La hipj.ene bucal del tmciente debe ser V?lorada al ini-

ciarse el. eJCamen ya aue este factor es fle Euma int·rlOrtancia en 

la elección del tino c.'e enarato nr6tetiro aue vá a prescribir

se. El paciente cuyos hábitos de hir-iene son deficientes y no 

t>Uede lo[n'arse oue los !"ejore, no es un candidato urometedor 

para una T)t'Ótesis pare ia.l. 

B) isTtmIO RAD!OGRAF!OO 

No nuede considerarse C'UI'! un examen dental sea COM"Jleto 

sin tomar, radiograf!as adecuadas. 

La e1aboraci6n de nrótesis sin estudio radiográfico den

tal no sol.o constituye una. l)rá.ctice deficiente, sino oue es 

motivo de sospecha, desde el uunto de vista le~al. 

Los datos oue -nueclen obtenerse de una interpretación e.d.e

cuada de las radio¡;rraf1as dentales es uno de 1.os elementos 

más i'lmortantea del e~Elmen. dental. Además de descubrir cari

es inciTJientes, recidiva <'le la mi-s'lla en :t.os márgenes de las 

obtura.ciones, 'ºª canales radiculares incorrer-tos y uresencia 

de diertes i.m:nactaoos o no erttocionados, ouistes y otros pro

cesos "latol6gicos, la radio?raf!a nrc,..')orciona al examinador 

del nroceso c.'estinado a f':O'llortaI' la nr6te~is ~ Esta informaci.-

6n no "l'JU.e~e obtenerse- 'OOr otro!:' medios. '1ebe examinarse cua1-

ouier radíom:•cidad o rediolucencia f!Ue no nueda. i6entificarse 

dentro de los límites nol"T'llales y no 'Ouede iniciarse la elebo

raci6n de 1~ 'TJr6tesis hf\sta !lUe se diBf'!'lO!:'ltioue y trater o se 

detel'l'!line su it'loouidad ~. 

AdeT11ás de revelet!" l~ nret:tenC'ie de nroéesos ;:)e.tol6gicos y 

otras anomalías, 1.e_s racioETaf!as brir.darán datos 'dtiles 'Oara. 

e~tablecer el valor notent'ial de un nosilble diente nilar, ta-

" les como; 

I) Tono~efía nu1nar. 
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2} Morfolo~!a de la raíz~ 

3) Altura del hueso. 

4) Calidad del mismo. 

5) Probable reacci6n del hueso al sostenerlo a :fuerzaP -nay.2 

res. 

»:orfologia de la raíz. La configuración de la raíz es un 

dato importante nara predecir la nosible solide~ y durabili

dad de un diente nilar en uotencia. Bl n;·onóstico nuP..-:e R .. r 

f'avorabl.e o desf:avorable, seP'Jin la lcnf!i tud de la ra:!i (t:'ie~ 

tras más larp;e sea la raíz m~.s fuerte será.) el nómero de raf 

ces ( los dientes multirradiculares nuede ~on.ortar mayores-

car~as <'Ue los oue 'loseen una raíz ) , forma de la ra!z o re! 

ces ( las rafees irrep:ulares., son 'Jlás fuertes aue las cóni

cas ) , y en caso de dientes mul tirl'adiculares si las raíces 

están fusionadas o son diver¡-entes ( 6stas últin:as: son •mis-

estables oue las fusiona.das ) • 

Al.tura de hueso. La lonli!'itud de 1~ raíz no constituye en 

s:! misma el elemento más im?'lortante nara oronostiéar la nos! 

ble estabilidad y duración de un diente nilar, sino <1Ue tam

bién debe tomarse en cuenta le. cantidad de raíz rodeada, de-

hueso; 1o aue suele denominarse m·ooorci6n entre e orona y 

rá:b. IJuando na:vor sea la norción del di.ente cubierto nor 

hueso y menor la. otte .no est~ rodeada t>or él., será miis fa.vara 

ble; a la inversa,. M:i.entras menc-r sea la oorci6n del diente 

rodeada de hueso y mayor la aue está libre será menos favo

rable. 

Por otra narte, un ,diente considerad" inadecuEdo '.l'Jara -

funcionar colT!:o niezEI tJilar nor carecer de l<" nronorc16n ade

cuada corona-raíz, tiuede acentarse ferulizándolo fi uno o a-

varios dientes eontipuos~ 

ta altura exPcta clel hueso nuede determinarse nor medio 

de radioll't'af':!as en 1 a nue se co:ntro1a c-orrectAinente ls t~c-
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nica de exposición. Debe tomarse en con~ideraci6n tambi~n 

aue el nivel del hueso suele disminuir e on la edad lo aue-

tiene suma itr.Tlortancia. uara valorar la e anacidad ae un di~!! 

te para funcionar como oilar. 

Posible reacción al aumentar las fuerzas. En caso de aue 

el hueso res:oonda a una r.ta;yor demanda funcional haciándose-

mM dens9 nuede considerarse como manifestación excelente ~ 

del éxito de una ""lr6tesis bucal. fJuando esta reacción es de

ficiente, el hueso se hace más delyado y los esnaci6s inter

tra.becu1ares se agrandan. La radioprafía revelará este tipo 

de hueso con relativa. radiolucencia y no se considera adecu!: 

da. nara souortar la carga; adicional de úna -pfotesis. 

O) YODBT10S DE ESTUDIO. 

Los modelos de estudio '.O de dia~6stico nrouorcionan ea-
1'os oue no pueden obtenerse uor otros medios y son de valor 

inestimable en la fó.rmulaci6n de juicios im:oortantes en la-

prescripción de la nr6tesis y en la elaboración del "Olan de 

tratamiento. Oiertar:lente los modelos de estudio son tan dti

les t>ara diversas finalidades aue es muy difícil llevar a O'!: 

bo una nr6tesis narcial sin eml)learlos. Es necesario c:onsi

cerar aue nunca será ~rematuro en la sucesión del tratamie.!! 

to hacer uso de ellos .. 'labe aclarar ('IUe será imoortante te

ner por lo menos dos ;iuef'oS de modelos. 

Las aplicaciones m~s importantes dia estos modelos de es

tudio son las sip:uientes! 

I) .. Como auxiliar en el diseño y elabor~i6n de la or6tesis 

nara valorar con ex.actitud e1 contorno de diversas estructu 

ras as:t como la relación aue puarc1an entre sí. 

2). Colla reproducción tridimeI1ciona:t nara distinguir las s~ 

13erficies bucales aue exie-en modificaciones 'Dare. mejorar el 

diseño •. 
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3). Determinar et llaralelismo o 1 a di:rece i6:; de el'trada. del 

anara.to nr6teeico eEt aec-ir la dire~ri6n '1rJ.ncinal en oue se 

alinearan laf=. nre'Oare.ciones {}e los dil'ltintos ani"!lEl~ es. Esto 

lo 1oitraremos mediante e1 uso de un nare1el6:netr-o. 

4). 'Joma com'Olemento c1e lfls :;i:.nstrucciones oue se dan el tés_ 

nico del Jaboratori0. 

Los modelos de estudio r onsti tuyen un re.lli~tro "'lreciso 

y duradero para usarlos T.losterionnente er. caso (1 e oue el P.! 

ciente decida pos~oner temnoralmente el tratamiento. 

31 modelo de estudio tiene gran valor nara reconocer y 

representar la necesitlad y toi:i. resultados de los orooedimi

entos planeados nara la clínica y el la'bc:ratorio. 

Los modelos de estudio nueden $e:" 11til.ee a~imis"ll.o para 

enseña:r la t~cníca (le cet>illado ailecu~~o y el uso ele seda. 

denta11 así como para ayudar al YJaciente a Clbservar la díf!, 

mlltad en la lir.roieza de f'!Ul)er:fioie~ c'énteles de difícil ~. 

ceso. Por iiltimo 1 el modei.o de ei?:tutlio debe e"l"Olearse narfi\ 

construir un uorta. imr.iJ?esiones i:rdividual en E>l caso de nue 

nor una u otra razón se dificulte la toma ce im:oresi6n a.e os 

tumbrada. 

El estudio de 1os t'loflelo en el fi!'ticulfu:1 or revela la r~ 

laci6n entre dientes y 1':tOt'H:!sos c'esrenta.C!os onuestos, la é\t

al no 'Ouede observarse en otra f'or~~. '1e'he nresentar e~peci.

al atenoi6n a los si@Uientes ~u~tos: 

Oclusión.- :?uedi! observarse lt> rete~:t.ón ile <'érca c'e los 

dientes de una arcada con 1os de 1a otra. »uet'e advertirse 

la nresencia ce clientes inclinaros, pirt;trertio"ls y evt:ru!dos 

así como determinar lo~ oroblerta$ rue ~stúE oriFir.a"t e"l f;" 

üise~o de la 'llrótesi:s,. 

Plano oclusal.- r.a ,itnari6r. i!"l .,1fln('! r.ciu::ifl1 es i ... -

no:rta.nte nara valorar e1 oro"lAe:tiN:i re la nr1'lt?sis v '!'lueae 
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oc-lusiÓ!': ccrrec-ta. 

ser valorad::. cor toco <'~nr<:;~ "J. 

río .. 
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A) Piezas pilareR. 

La nieza nilar es un diente en el "Ua.1 se re::.li?H'an 

lo.e cortes r'le ll.ls "lrenfü·acione~ indicadas ':'Jara la ei.aboraci 

6n de una lJT6ter.<is :fi 1a. 

Las condiciones iñeale~ nrrr; seleccionar un dil3nte cOl"'C 

'llieza nilar 'Oara Pl Anc1a.ie de un nuerte- :!:'150 "~teden ser las 

.eiguientes: 

I). ~uando su corona esta inte/.'l'a. 

2). '1uando no existan alteraciones depenerat:z.vas uul..,ares o 

a.nicalea .. 

3). t;.u~ncio no exista movil idefi. 

4). ~uanclo tenga un buer: trabeculacio 6seo. 

5). IJuando ~ene:a un buen ef:'t~do Tlarodontal. 

6). '1uando sus ra!ces sean lPI'ETPS v <'e urefere'1ci::> er nie .... -

~aa ~ltirradiculeres o c-011 reices a">1anriclas. 

7), ~uando no exietan cex-ieEl, obturaC"iones a fractur~s tPnto 

coronarias ccino rfliiiculeres~ 

'Estaa conclicione~ nuedf>n ~er e~ásticas. en determineco 

momento del)endie:nño fiel prado de al teraciÓ!'! aue s.e ll:-esente 

en el dient~. 

Si ~n el diente encontramos reirc1c encias cariosas P!",9. 

dederemos a eliminarlas, recormtru1 ,. la :rona afe~tffñti y .,os 

terio:rmente norlremos real17ar le. orenaraci6n "lr6tef"ica con

veniente nera eadr. oe~o. Si el nroblerna fuera r.lOVilidad dea 

taria causada nor afeC'ciones narodontolec y 'l~rrida tia hue

so, se soluai.ona :ori:nero el nrobleryia 'lPro<'!ontal y QOSterio! 

mente esa nie2e nodrá servirnos como irt•.:rn1la:r .. 

~sto lo 1 op.raremos t o':'!~l".'é! a <' 0'110 ui 1 ar ,rinc i na1 l~ "J) ,! 
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za sipu.iente y realizando con esto una acc:i,.6n de férula na

ra la pieza afectada. 

Si en diente encontrare.mes alteraciones óel[enerativas 

lJUlpares se realizara nrimeró el trata!?!iento endod6ntico y 

l)osteriormente la orenara.ci6n a<1ecuada nara cada caso cono 

veremos en temas posteriores. 

Los va.lores de los dientes como anclajes es una gran 

ayuda en la selección de los nilares v eri el diseffo de los 

cuentes, es el conocimiento claro de las zonas periodontales 

de los dientes normales, 'tanto suneriorea C'O'llO inferiores. 

'Ss natural oue exista.u varif!C1.ones- imhviduales de pa

cientes a nacientes y los valores oue se concideran son Val...2, 

res t>romedio oue sirven n~ra uro"lorciona:r una é'Valuaci6n 

comparativa de los distintos <lientas. '81 odont6lo@"o deberá 

estar siemryre alerta nara descubrir las variaciones indívid!! 

ales oue exigen atenci6n esnecial. I.a :'.'On~ promedio de la 

me!llbra:na perilodontal tomada cel estudio de un pruno de di~ 

tes se "Ouede consultar en la tabla I. 

Esta evalue.ci6n nos sirve uera considerar oue piezas 

tienen mayor resistencia como ar.ola;ie de nuente fijo .• 

Ante exnuso una @:U!a oara se1 ecl'."itJnt>r los diente!'I de 

anclaje y llromul1t6 el nrincroio de oue el ~rea de la mem

brena "Oériodontal de los dientes nilares tle un ouente :fijo 

rebe ser igual o tTJayor al ári:>fl <1e la ineT.brana neriodonta.l 

del dii:mte, o de los dientes T>erdiélos, eme se Vfln a reer.rol.!! 

zar. Este -nostulfl do recibe el no?:'lbre ~e r.ey- de Ante. 

Sin einbargo, hay eme considerar cada r.aso sepún sus • • 

narticulE'ridades, e incluir 1as ""si bles n~rdidas de sonor-
" te llericdontal consecutivas a enfemeclades o a sus variaci-

ones anat6micas del ta~a~o norTel. 
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Tabla I.- Area Periodontal Prome~io de los Dientes 

Dientes Su.ueriores r"m2 

Primer molar ---------- 335 
Segundo molar·-------- 272 
Oa.nino --------------... - 204 
Tercer molar ---------- !97 
Primer ~remolar ------- I49 
Segundo l)remole.r ---- !40 
Incisivo Central ----- I39 
Incisivo lateral ---- II2 

B) :RETENEDORE!S 

Dientes !nferiore~ ·· iTim2 

Primer molar -------- 352 
Se¡runoo moler-------- 282 
Canino -------------- !90 
Tercer nola:r ------- I59 
Primer 'Premolar ----- I15 
Sepundo nre~olar ---- I30 
Incisivo ~entral !24 
Incisivo lateral __ _,..., I03 

puente a un diente de anclaje o nieza nilar1 orir.iero '10r 

ajuste y des'!Jués nor cementación. Por su car.a interna lle

var! le. enatom!a. de la nre"Oaraci&n eme nreviamente se ha·~ 

realizado el!L la nieza. "Oilar .. Un 'lUente fi~o s±mple con~ta-

de dos retenedores, uno a cada extremo del nuente •. con el.--

1)6ntico unido entre los C.os, Si el nuente fijo es más com~

,,lejo se usa un ma.vor n'1mero de retenedores. 

Un reteneC.or debe ser ace"Otáble, tanto biol6ficamente

como mecanicamente, para esto el diente sobré el r:-ua:i des ..... •. 

cansa debe tener una. 'Pret>araci6n, de tal manera oue el re

tenedor tenga suficiente e.novo y retención adecuade contra 

las f'ul:l:t'Zas de desaloja'Tliento, ya eme rl n6ntico U!"'.ió.C\ a-

los retenedores, actüa en forma ele "'.laJ anca y ~e e~tabi li

zan las fuerzas ele la oclusión i:iue !"e +.rasrei ten o los rete

oores y a los dientes de souorte • 

REQUISITOS nis LOS RET;;1nm0R~;s. 

Oua1.idades de reterci6n:- Las cualidades retentivas -

bie•· a'l')licadas, sori. mu..y imtmrtantes en el retenedor de un-

nuente nara oue éste ~ueoa resistir las fuerzas de la mast! 

o.a.oi6"l y no sea des"'.'.llazable el diente ":lOr las te"t~i1mes fun 
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cionales debido a la acci6:r de la nalanca de la uieza inte.!: 

media anexa, el retene:-dor debe slrnortar fuerzas mayores oue 

la de una simule obtur~ci6n f!entaria. 

Las fuerzas oue tienden a ciesnlazv.r el mtente se conce,n 

tran en la uni6n entre la restauraci6n y e1 diente en la ca 

pa de cemento. 

Los cementos aue se uti~izan ~ara fijar los retenedores 

tienen buena resistencia a las fuerzas de ,comuresi6n pero no 

son adhesivos y :oo:r lo tanto, no resisten bien las fuerzas 

tensi6n y de dest>lazamiento. Por lo cual el retenedor debe 

diseñarse de tal rrar.ers QUe las fuerzas :funcionales se tran;! 

mitan a la ca'Pa de e emento como fuerzas de comnresi6n; ~sto 

se logra. haciendo las uaredes axiales de las nre'laraoiones. 

nara los retenedores 10 más ua:ralelas oosibles y tan exten

sas como lo uermita el diente. 

Resistencia~- El retenedor C!ebe :ooseer una :resistencia 

adecuada nara. ononerse a la defomaci6n i:>roducida uor las 

:fuerzas funcionales .. Si el retenedor no es sufiéi~ntemente 

fuerte las tensiones funcionales nueden distorsionar el co

lado., causando la senaraci6n de loa márp:enes y el aflojami

ento del retenedor, aunoue la retensi6n sea adecuada • 

. Los retenedores deben tener suficiente es'"Oesor, de ac~ 

erdo con la dureza <'el oro u ·tro metal no -orecioso aue se 

utílíze, para que no ocurran c;istorciones:. Las gu:!as oclu-

sa].es, l~s cajas y ranuras oroxima.J.es son ejemplos de los 

f<:1r.t.ores oue intervienen en el diseflo nara conseguir una b~ 

ena resistencia. 

Factores 'J:,:st~ticos.- Las normas ef'téticas gu,e debe re!! 

nir u..'1. J'etenedor de -ouf>nte varían Sf'gún la zona <1e la boca 

ev oue se va e colocar y de un naciente a otro. 

Factores Biol6ncos,.- 'Jualouiera oue sea la si tuaoi6n,. 
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CUT)erPcic'i>: lir.?1ta:1o y deb~ coriser'l.·ar~.e le m~s oue S'e uueda. 

Por ~-~~ tPr.to, .... ual~u::i..erP. rue sea la ~ituaci6n se "1!'0C)! 

rará elimina:- la inenor <'R~:tidaó "!Os:ible r'e f:\U~tancia denta

ria. La relt•C'i6'1 de un rete~edor i:l e ~t..:1>~te e en. los t"l ~idos 

gir~ive:!.r--s +,iene i.~-:i.r;rtar.ci~ -:a:-r.:. :a t'O.:Gervaci6n de loe te 

jidos ae sostén oel ~ier.te. 

Ha:r c<os a.snecto!- i"C1crta:1t~i-'i r.ue se deben considerar: 

I). La re1Bci6'1 c1 e1 tnárpen de la restauración co~ el tejido 

µr.,tival. 

2). '81 contorno de le~ sune:=-fici.es axiale~ ~e la resta.ura-

ci6n y su e:fe':'to e?: la rircuhci6n "e los alimentos en la 

arci6n <le las "tejillas y dP. la 1 en@:Lla en la sut1erficie del 

diente :r en les te,íi:1os fñ_nnvales. 3í>1"'lnl'e cue sea nosible 

es conveniente co1 oc ar el bo:r1'e tel reteneñor en sentido C.Q. 

ronta.1. al "1art!<'er fi.nrival y de"P.,,.. $~l(mente sust1:mi::ia denta

ria en con tacto con el tejido g1n¡;rival. 

Las de!icier.zias er. e1 aJuste ':lUe:ien conducir a. l;.- ac~ 

laci6n ce ~li~erto~ !"'!'. lP e~·rdé'i y 'l"'t' c~n~iputente a la re

cesi6n ,2.'i:n~iv-al .• i!n cor.torno excesivo nuede causar estaci.o

namiento de alirne~tos, ¡tinpiviti(; y fomaci6n de bolsas ua-

rodonteles, ndei"6s ~e reir.c::.5er-ria Cle r-3.ries. 

Si hay oue u~ar los rgte~e~orer. c~~o la n~rte de la nrá~ti

comÚ!'!, ne dene r~c-uer1:::-sP t:e~tre:ta eYt"'ac:rd:ir.~?'in ni instl:'B 

rnentaci6n comnle~:'l .. 

ryr ASIF!"!AC!('~~. 
J..oe xeter.edoreE' nare '"'.Ut?!':".:es se nue•:en dividir en tres 

prunos yen.erales: Int.raccronalest ~xtracoror.eles e IntrarrJ! 
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diculares. 

Retenec'lores Intracoro.nalés ..... Iios retener1ores intraco-

ronales nenetran nrofundal'Tlente en lP corona del diente y son 

básica.mente, '!lrenaraniones ryara incrust.aci6n. La incrustaci

ón oue más se ·utiliza es la r:on a la cnu<1 generálmente se 

le cubren lt:t~ cúspic'es vestibulares y linguales cuando se 

utiliza como retenedor de puente fijo, recibiendo el nombre 

de '.órenaración tino 0nlev. 

Otar tinos ae retenedores intrac o:ronales son las inCTU.§! 

taciones de dos suuer:ficieEt como la ?O y no las cuales sue

len utilírirarse exclusiV'amente asociac1a.s a un conector semi.-. 

rígido o rom'Pe-:fuerzas. 

En situaciones similares en 10s dientes anteriores se 

llega a emnlear ocasionalmente la incru.staci6n clase III e~ 

mo reteneC!or de -puente en unión con un conector semir!~do .. 

Tanto las incrustpciones (le dos suner.ficies como son 

la ~;o y T)O así como la incru.staci6n clase III actuflmente 

están casi en desuso debido a t>ue ryresentan el inconvenien

te de no rena..-tir eouitativa."!lente las fuerzas fu~cionales y 

as! como también a. s.u nocfl estabi.lidaCI retentiva. 

Retenedores 3xtracoronales.- Los retenedores extra~cr.Q_ 

nal.es uenetr.an menos <1entro de la corona iiel c.1iente exten--

diéndose alrede(lor de sus su1)erficies axiales, aunaue 1JUe-

den entrar rn·¿S "OTofundfl.mente en la r'e~tina. en l~.s ~reas, 

relatiilamente 'tleaueV!as 1 de las ranuras y afUjeros de reten

ci6n. Son muchas las restauraciones extra.coronales Que se 

uti 'tizan como retenedores de nuentes~ ~n 105 oientes poste

riores, la corone. cOmTlleta cole.~a ee 'óUede usar cuando la 

estética no es importante. 

En las regione~ anteriores de la boca y en los dientes 

posteriores, donde la estética es 'Ul"imordial, se utiliza. con 
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Retenecores Intrarradi~ulares.- los reter.edore~ intra

rradiculares se usan en los dient"' s c1e!:"vi tallZi?"dl)s ciue ya 

han sido tratados n<'r mecios endod6nticos, obtenie::aose la 

retención YJo:r medio de un esnipo oue se alo.ia ª"' el i:r:.terior 

del conducto radicular. "'1entro ('!e los :retenedorer- intrerra

dicUlares tenemos e, la corone P.ichmonf •• 1a <'orona colatle. 

con mu.~6n y esnigo. 

Cualouíer corona nuede deterio!'nrse a la Jmrga pero la 

corona colac1a con nui16n y e~'?i¡ra tiene la ~rentaja ae C!Um se 

ruede rehacer sin tocar la esTJiga. del "."'onducto radiriular, 

cuya remoc i6n es el ifíe i1 y s.~ nu.ed e frac turar la raíz. La 

corona .coi_ada oor. '!1u~6n y es.,igP. ~'('l"l.:;.1ta de dos nertes, una 

narte el mu~6r v la esuip.a oue va re~entado en el ~ondu~to 

ral'ícular y le. otra Qarte rm.e se r1da.,ta al mu~:6n nuede ser 

cualouier tiuo ~e corona. veneer o ~<Jr'1:::0. C:e oro colaea. 

") PONTICOS 

El nóntico es el elemerrtc "lI"6te!"ico oue sustituye a la 

nieza dentariP, devuelve la ef'tétice. ").' funcionFl'lier.";o. 

"Ss 1a nieza sus"lendida del •mente oue l't:>e'.'.n~la~·a e! di

ente "le:rdic'!o recibe el no'"!lbre ~e 13ieza 1r.ter:T'~ciC1 o n6ntico. 

~xisten muchas clases de ~iezas ir.~er:ieñias ~ctuPl~ente en 

uso, y difieren en. los materiales é:rt oue estlo:r:. t::On!'ttru~;(las 

y en 1os !'lt:todos i:>ara unirlas al resto cel 'l'l'lente. 

Bn cuanto a lcf" nril"'cinios 1tenera1es ré ri~e'!o, toñ.cis 

la~ niezas inte:?"meilias son sir::ilar'i's v reó.nen reteMina1os 

r~outsitos físicos y biol6Fic·os. 

REQUISITOS: 

P!sicos.-

I). Tleben ser lo sufi~ierter-ente f'uerte!" ~n!'P resistir 
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las fuerzas de ocl:usi6n sin su.:frir alteracHm ninFUna. 

2). Deben tener la dureza suficiente :1ara eYi tar el 

desgaste nrovocado :JO?' los efectos abrasivos del alimento 

durante la '1'lasticacic5n o en los contactos con los otros di

entes. 

3}. Deben tener un con.torno anat6rnico y un color conve

niente nara cumlJlir con las exigencias estéticas del caso. 

'.Biol6gicos. 

I). El material de lA uieza inte!'media no debe irritar 

los t.ejid.os orales, ni causar reacr.iones inflamatorias o de 

cualouier otra clase. 

2). Sus contornos deben ¡mardar armonía con los dientes 

antagonistas en las relaciones oclusaJ.es y las sunerficies 

axiales .. 

3). Se de.ben nlanear ele modo nue faciliten la limoieza 

de la i:>ieza intermedia, las sunerlicies de los dientes con

tipu.os y los márgenes cercanos a 1os retenedores. 

!>ISBÑO: 

IJualauiera. tlUe sea el tino de pieza intermedia aue se 

utiliza en v.n nuente el disefio, básicamente es el mismo pa

ra todos los casos en lo oue resnecta a contornos axiales y 

a la mor:f'ol.og!a ocl.usal. .. Las éliferencia.s entre uno y otro 

tipo se limitan, sobre todo, a los rmteriales con que se 

construye la 13ieza intermedia, a la co!!lbinal"'i6n de los 111is-. 

mos y al tipo d.e terminado #tin~val. 

Su'Oerficies axieles.- 'fon el ob.ieto de a'tlllliar los esp.! 

cios nroxil!la.les. se tallan las sunerficies mesial y dist2l 

del 'l.Sntico, de !!lél~era eme t'Uec'len convergentes a la 1:1arte 

cervical. 1!:sta modi:f'i.caci6n da la ventE',ia de oue se reduce 

a un m!nimo la narte de 2a membrana mucosa oue aueaa cubier

ta nor el nuente en el borde alveolar. 
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Cuando dicha convergenGia. se llf'lva al ":'!áximo la membra-

na. mucosa no hace contecto con el n/,ntico y oueda libre. En 

1a l!igura 2 se 'OUede observar el contorno de las su-oerficies 

ioroximales del p6ntico e' e un molar inferior,. comnarado e on 

el diente natural. 

Pie;. 2 .. - Vista vestibular de rnoleres y uremolares •. 
La linea A indica la 'T1odifi~aci6n oe1 'U/intico en 
sus sunerficies nroximales .. 
La l!nea ~ renresenta el contorno nrobable C\e la 
e.reata alveo1e:r d esnués de la e:xtrao;cilin ~ e1 nri
mer molar. 

Para cUil\nlir oon las exi~encias estátice.i:h se de;ia sin 

cambios la su"Derficie vestibular, en ':\U~hos ce.sos, o sola-

mente varia en el tercio cervical de acueroo con la «~lt'lse de 

relación oue se desee ~e~ar con la rnucosa. 

La su'Oerficie lingual, sir. errt'ba:r#!o se hace convergente 

en los dos tercios cervicales. ""!n la Fi~ra 3 se T)Ueden a:pr.2 

ciar las características de les su'1erfieies vestibular :1 li,!! 

"----, , ... , \ 
I \ 1) , , ...... 

/ ' 

J.U\l fiV A L. 

a 

1\'i~. 3 .- 1rista vestíbulo-lingual r.~e un~ nieza ")Oster]: 
or. 
A) "lontorno nature.l del tejido alveolar. 



'FI) Sunerficie lingual de~ diente naturcil. 
IJ) NiodificEci6r Cl~l contorno lin{l'Ual y vesti
bular en el n6nt ic o. 
D) Qontorno del alveolo des~ués ce la extracción. 
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Su?lerficie oclusal.- l.a su-oerfície or.tusal de la pieza 

intermedia, coml'.laraca cor. la. ee lo~ dientes n~turales, se 

modi:fica en dos asnectos. Los bordes nroxi'l'ales de la super

ficie ociusal se cambien de nosiai6n 11ara er.senchar los con

tactos l.ir,guales y El veces, los vestibulares. 'Bata variaci6n 

junto con la aDertura de l.os es-oacios nroximales oue ya. des

cribimos, facilita la 1.ir.mieza ~e las zonas nroximales de les 

die.ntes y nermite el estimulo d'e los tehdos gingivales (Fi

rura 4). 

Fig. 4.-- Vista oc1usal de un l"lole.r inferior. 
e) ifoC!ific-aci6n T1art1 ab:rir el cs"?rc.io disto-lingual.,, 
D) '\(odifi<rnci6n nPra abrir el eS'Qf."c·io me~io-linguaJ.. 
E y F) Surcos aci<-ionPlea l!')f?.ra facili tflr Ie. cireula
ci6n del alimerto tritursoo. 
Xt Y, Z) Lueare$ donde se ~ro!undizan ~urcoa disto
vestibular, vestibUlar y li11{lUal oPre facilitar la 
accil'n de c:lrena~e.. 

Las fuer!Zas funcionales ·oue se e5e!'f'en sobre la super

ficie oclusal de1 nóntico se trans111iten a los l'lilares, -0ue 

tienen oue soT>ortar esta carga adicional. Para mantener di

cha carya la sunerficie oelusa1 del "06ntico debe funcionar 

a1 máximo durante la mPsticeci.6n. Por eso, e::.t necesario do

tarlo de crestas y SUI'C!OP" bien definidos; las C?"esta.s, 'tlara 



aue -.;>enetren en el bolo alimenticio; y los surcos, 'Oara oue 

a.ctáen co:no canales nor donde nuer1a circul<tY el alimento 

triturado y evacuar la su13erficie oc-luaal.. 
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Los aanE<les se hacen ahondando los e:"tremos r:arginales 

de J.os surcos vestibular v linp:ual v ta11ando surcos acceso-

• rios que corran de.sde la fosa central haElta las re;-iones uro 

ximelee-lirtFUales (Fif'. 4). 

Relaciones con la mucosa.- El díse~fo de las niezar: in

termedias sufre al~nas variaciones en l'.'l'1Pci6n con el área 

mucosa subyacente del reborde alveolar. 'El diee~o se modi:fi .... 

ca pa:ra amoldarse a situaciones diferentes en la boca y tam

bi~n hay ir.dividuales de acuerdo a cada ooerados. 

Bn las niezas inteMeilia.R ~~ste:riores l'e "lUeden dis+.in

guir tres variec"a.C!es er. la relación con la "'lUCOSP.. 

I) Pieza intermedia hip-i~nica. 

2) Pieza intermedia suner~uesta o a~ya~ente a la ~resta al

veolar. 

3) Piéza intermedia en forrté. de silla ae montar .. 

Pieza intemedia hi¡ri.éniC'a.- 1fate tino <le 1J6ntico oueda 

aenarado de la '1"1Ucosa nor un esnacio de un mil:!rr.et!'O, E!T)í:'t')

:ximadamente, aunaue en algunos <?esos 11ueae ser mayor. La 

suner.ficie inferior del TJ6ntico es corivexa en to¿¡os los sen 

tiilos y es muy fácil de a1canzar durente la limnieze de los 

dientes. Se usa ¡:eneralmente, "O.era reemnlazar los molares 

inferiores :r R veces, n~ra los bicdsnü1e~ irferiores. ~on 

este diseño se cu.m'r.llen toaoe loe reouis:1. tos :fn..,cione.1es ne

ro la a?Ja1•iencie ~ene:rP1 fleja t"Uf'ho ciue t4 e~p!.r (Pif'. '5). 



e:.. 

Fig. 5.- :r>6ntico higiénico en un molar inferior. 
A y B) ;.}snacios nroximalea abiertos. 
C) SeTJBXE1ct6n de Irrt111. c-on la cresta a1veota.:r. 
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Pieza intermedia adyacente a1 borde alveolar.- Se aju_!! 

ta en. la. cara vestibular v en la cara linrual describe una 

curva oue la aleja de la cresta de~ reborde aiveole.r .. Esta 

rel.a.ci6n con la mucosa co'litbina una buena. estética en la ca

ra vestibular con un fácil. acceso del -p6ntico y de los tej_! 

dos vecinos por la cara. linp.ua.1. La z·ona de mucosa cubierta. 

es mínima. 

Esta c'lase de n6ntico está inliicada cuando~ nor razones 

estéticas eti necesario oue ouede en contacto con la zona de 

la cresta alveolar. R."l. niezas nosteriores se utiliza genera:!, 

mente en bic~snides y ~olares su~eriores y en bic~snides i~ 

feriores. Tait'bién. se usa corrientemente en las regiones an

teriores (Fi#l• 6). 

... 

V 
o 

s 

Fig. 6 .. - Póntic-o adyacente a la cresta alveo1ar 
en una 'lieza El'nterior. 
M) Oontorno natural ~el ~ie~te. 
N) ?f'fotUficaci6n en el ('ontorno linpual .. 



O) Contorno del alveolo ~espués c'e 1a evt:rsc
ci6n. 
:!') Colltorno del alveolo antes fe la eYtracci6n. 
Q hasta. R) Indica la zona: en oue el n6ntico hA
ce contacto con el borde e.lveot?r. 
S) "'n"ifinación en lF Eiunerffoie v~sti'hular ~e! 
póntico. 
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Pieza inter~edia en forma de eilla l"e Montar.- Ez+.e ti 

no de n6ntico se acante. a todo eJ re'borc1e alveol ctr y es el 

aue tiene una :forma m~s nsrecida a loe- dientes naturales de 

los tres tinos de relaC'iones ne los J')óntiros con la r.;ucosa 

(Fig. 7). 

Fip;. 7 .- "P6ntico en foMa de siP.P i'e "lontar en 
una llieza anterior. 
?1) Contorno ne>tural r• el diente. 
~) Alveolo e~tes re la extrPc~i6n. 
<') '1ontorno ciel alveolo c1eF.,.,ués Cle la e¡,_"'tracci611. 
Q hasta. R) 11ontncto cel .,óntico cor. la mucif'sa .. 
S) Moclificeci6n en. vestibulE>r. 

El áre~ de te;íido nue ctuerA cubie:rt~ e~ m.evor "ve lo 

del tino suner1luesto. 

la base es c6ncav2 y se uti 1iza en c~~os ~e"!le"i@ntes a 

los 'l'l6nticos suuerYluestos ciue yP. oe8cribi,...os Fnterio'.!""'er:te .. 

""!l contf'cto élel 1l~ntico l':Clh ,a "'1UCO$a debe hFcerse ~in 

ninguna ..,resi6n y cuenClo se nrueba el rmente Pn le bocay 

hay <"'Ue fijart=:e e!'I one le. re11?C16n co"" el tf>;fic'o blt-tnno set'\ 

normal. Si el n6ntico P~erce nrP.:si~n con lE! ~ucnsp eie nata 



34 
1Jor el blanouee.tr.iento oe1 tejido ( ü·omn.,1ia), oue se nrodu.--

ce al colocar el nuente en 'Qosici6n. Debe eer 'P'"'sible aue el!: 

hilo de'!'1ta:L na.se entre la niez.a intermedia y 1a mucosa sin 

dificulta~. 

Piezas i:nterMedi.as enteriore~. 

Ie est~ticP eF" ce ..,rirnorilial i"''l')rrta.ncia e.n las piezas 

intermedi.as anteriores., nor lo ta!lto, i:;iemore sé nrocurá nue 

las zonas vestibulares ra"'>rooui~a.n lo me~or nosible a los á! 
entes natura.les y sus caracterit::ticas {le rontorno y color. 

Los cor.tornos "?ro:ximales y vestibulares se confeccio

nan Cle wodo (IUe se -parezcan a les naturales y no se modifi

can, cnmo se b,('ce en los l'JOSteriores. ·~n la mayoría de los 

casos se usan la~ rel2ciones oe silla de "'IOnta.r y sunerpue!! 

ta a la cresta alveolar. La ~ie7a intel""'!.edia hi~iénioa DUede ~ 

utilizerse, a ve~es, er 1a reti6n de los incivos inferiores 

cuanc'lo ex:ist8. una resorci6n alveolar 111uy marc.a.va, oue obli

gar!a a colocar .,~nticos Clempsiados lareros. Sin embargo. 

11or motivos funcionales y- en 'favor de la salud de los tejí• 

dos blancos, se nu.eden hacer algunElS mQdificat"iones en la 

sullerficie lingual de los ·'l6nticos anteriores. 

nuando se usa la relaci6n su'Oer~ueste al reborde aJ.'lteE, 

lar, se reduce la oi'T!ensi6n vestíbulo-lingual del póntico a 

exnensas de l~, cara linp.ual v ee amnlian los estiacios inte,E 

nroXimales lin¡zua.les (Pig. 8). 

ll ' __.j 
\ 

' 

Fig. 8.- A) 
a la creeta alveolPr en 

V 
3 

de un ni.'lntico .etlyacente 
un incisivo anterior·. 



U) Mooif'i.<>flC"i6n en la suoerfil:'ie linpunl. 
B) Vista Ve-Li en nl~no horizont?.l. 
V) '1ontorno lin,vuin "lOdificado .. 
VI y X) '·1uestran la a-nerture de los esnacios 
l)roxi~ales la cuPl se lop:r6 '10r la tnodi:fic<"'
ci6n en 1.e sunerficie l; npual del >:i6ntiC'o. 
la sunerficie vestibUlar no ca~bie. 
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La disminución del ta.,P'1o de la suuerficie 11 rpual '01'"~ 

uorciona un meior S<'ceso a la base ele la nieza irite!'T'terhe ,. 

a los márgenes de los retenedoree y a 1 os tejidos cnr-tipuos 

y al mismo tif'"!lno, tJueda menas mue ose. cubierta .. Ade111ás, se 

auf"'.enta el prPdo de efi'tímulo del te;iido uo:r la furci6n. 

<nASIFiry.A'~ TON. 

I as 'l)ie~as irtermetriaa se T>Ue~en clr-fificar de ar-uerdo 

con los rrié'teriales ·con oue están e ot:feccionaélas er los sipui 

entes g:t"Ul)os; 

I). "'='ie7aa irtel"nr>diás r: o"'!bi nflP:l:\S ( or,..-resJ. ra, oro-n~"'" e1 E>na}. 

2}. Piezas irteritf.'dias de oro. 

r.as llie?as irtermedias de oro son de f~cil co-:;stru~~ión 

Y' solamente se ª'""1'1ea:n nara SH~tituir '!'alares, va ou<> "º $.Cn 

acelltables n¡i.r razones e!'ltéticas; en la~ re¡;iones visibles 

de labona. 1forti:>"?los con una ¡.rren varie~nd de "":>lintir:oe de oro 

ncrcelana y de oro-acr!lico a 'nmu!ltra dümoeici 6n. A ~onti

nuaci6n aee:cribirernos en táMinos #!'ener~les, algunos Cle los 

oue se usFn "'.lés corriertemente cor: sus 'l')'.rir"Ci"lsle·s c~Nt"te

r!sticas e iy d" f'f•f'ion~s. 

P6ntie os <"en e Rril 1 as c.' e "let'~os 1 ar Fo~. - r.n~ (" Pri ~ 1 as 

o facetas, de nernos larpos, ee hacen e"'. TlOrt'PlPnn cccida al 

vacío en los tonos de lE' P'Ui'a de rolores B:in:f'or .... ~'.ll'.ieten 

mola es Clis'!'lonibles tanto 1'<-ra niPZAS sunE>l"ioref' r.o"lo iT•fe-

ri<'rea •• 

1sta l"'lase de fa~etas. C!P ., .... ~,.elenF, vrr !"U:ieta$ e!' el 
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p6ntico nor !'ledio C.e dos :n~rnos, o esni¡;r~s, nue sobresalen 

en el rest)aldo y se insertan en el oro en eme se ceriente la 

carilla (Pig. 9) .. 

Fig. 9.- Vista Ve-T.i de un n6ntico con faceta de 
pernos larf.'OS en una nie7a anterior,, 
E) Ris2l incisal. 
F) 1'lesp:e.ste nPra: au.Tl'lel'lta:r el esnesor de la protéc

ci6n incis~l. 
G-) Bisel c 0 '."'vical nara la ~da11.taci6n del oro a !a 

tiorc!=!lana. 
H) Respaldo coi.eco. 
I} 'Perno remachado en la im.,erfit!ie- 1irgual • 
• T) Bisel nara facilitE\r la ada;.itfici6n de la carilla.. 

El resua:.do se hP.ce er. cerr- y se cuela en oro fundido. 

Ia~ carillas se "Queden tallar ni;ira adantarlas al contorno y 

tam;:iño aue se desee y los márp.:enes <1e 1.a.s c~rillas se mteden 

bü•elar ..,ara ")roteger le. tiorc elana. 

!Juando se a'l')lic a en f orm~ e¿:I ecuada, J.as e ~rillas de 

nerno largo duran mucho y afrecet una e~tética excelente. 

Pieza inte!'111edia Steele <1e ree.,,al<'lo olano.- Las ~ari-

llas Steele con res"Jeldo -..,1 ano se fabrican nara todos los 

dientes su~eriores e ir:feriores, et: dos tinos: de parcela-

ne y de resina. 

Se ~re~entan en 1E-: {ta"'a de colores rew Hue las facetas 

fundidaS" sin a'11il"ár el val'ío, las 'Qrccesedas al v.aoío en 

la guía de colores ~i.oforl"'I y 1a.s de re~ina en ta. guia ~io

tone. 
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La venta.ja n!'incinal de estas 0arillas es oue se llUe-

den reemplazar fáci~mente en caso c1e C'Ue ge fracturen. Si 

se aeléccionan Y' se anlican correctamente se nued en conse-

guir ~~gnificos resultaóos est~tícos. 

El n6ntico tioo Steele Fip. IO, se utiliza nrincínal--

• mente en los incisivos su!')eriores nara oue no ouede oro a 

1a vista, cuando las relaciones ooluseles son favorables. 

Fig. IO.- P6ntico Steele ele resnaldc nlano en. 
una "lieza anterior~ 
?) Perno e:n el resnaldo de met< 1 ot:e e.aca,ta en 
el surco. 
B) Faceta o cerilla oe 11ór<' elana rostrando el 
su:rco. 

La faf.';;ta est~ contrairidicsc'c' en lPs reltlc-iones i!"'..Cis.!! 

les, de bcrde a borde ya nue se desnl.azP:n cor1 f<'!cilicad 'OOr 

su tipo de retenoi6n. 

Trttr.>6r:tico Steele.- El trun6nticc lleva -oorcel1:1na er. la 

suner;ficie vestibular., en la 1ona i!e la mucosa y en ri~rte c1e 

la suuerficie lingual. I.r norcele1na se de~liza dentr0 cie un 

respaldo de metal, lo n:i~mo cnl.e en 1 a~ c~ril las cor. t'es.,e.ldo 

nla.no, pero el riel e~tá colo"'1:1rlo er. se"<tido horizontal.. Las 

fr>t:etas se fabricen '!"Je.ra tocos los r:ientes 1 ~xce"lto nl:"lra los 

incisivos inferiores en la guía d'2' colf"res i~ew -tu~. nara re 

sina tenemos los colcres ~intone. 

I.os trun6nticos son rnuy útile$ cuar.c!o F.P considerfl CQ!! 
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veniente oue la norcelana oueae en cante.eta con la mucosa y 

cuando hay esnacio anrolio en la 2'ona dt: '.La nie:.c.a intermedia.. 

1'6ntiocs higiénicos Steele.- Lo$ DÓntioos higiénicos 

Stee1e se fabrican de oorcelana urocesii.tia al alto vacio y se 

aplican únicamente en los molares y nr""IT'oleres inferiores 

pC'lr lo oue solo hay coloree en 1~. p;uía Bioform. 

La norcelana entra en un nerno similar al de1 truu6nt! 

co, 'Uero esa nieza no, tiene extensión vestibular de norcel! 

na y esta no se ajusta. al reborde alveolar y nor el contra

rio deja un eS~E:cio oe un milímetro por lo menos. 

El dnico objeto del póntico higiénico es nermitir oue 

la norcel.e.na ouede eX'\'JUeftta a la ~ucosa alveolar cuando se 

considere_ aue es más anronia.do eme el oro .,.,ara mantener la 

salud de la mucosa. 

Pónticos con carillas de 'Oernos i.nversos.- En este ti

po de n6ntico se utilizan dientes de norcelana tJara dentad~ 

ras como fsceta.s. Las facetas se mantienen en nosici6n con 

'Pernos de -oro aue se ext.:.enden desde el respaldo y nenetran 

en la norcelana. '.~Sta situaci6r es onuesta a. las de las ca

rillas de pernos largos oue :va c>ued6 e:irolicado y d~ ~au! el 

UOP'bre ael n6ntico,. 

'rlebido al hecho de eme se utilizan VPrios nernos tiara 

unir la norc elana al resi:ialtl o lt>s fuer? as oue caen t:wbre 

1e.s suTle:ríicies Q:e unión oro uorcel an0 ee distribuyen mejor 

que en otrae facetas <'e '16nticos y n"r consiguiente,. la in

cidencia de fracturas es muv l')eaue~a. ~n la. Pig. II Podemos 

observar un e;ietl'nlo de n6ntiéo con C'P.ril1a Cte uerno i..-ve:rso. 



Fiy. II.- P6'1tieo col" cflrilla de 'l'lernoe i"''!er
sos en una nieza anterior. 
A} Resnf\lco Cte oro y uernoff en Et"1?Ulacitln in
cisaL 
11) Area C'e cont~cto con la crest~ P.1Veolar. 
11) 11aril la e~ustada en los ner~tcs. 
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"Póntico acr!lico.- Las -.,iei"'as interme11i?S e~ .... facetas 

acrílicas son muy versátilli!s y se '."!U.edel'\ adantar a cualmli

er el.ase ñe situaci6n clínica. Son 1')articu1..s:rm.ente útiles en 

1os n6nticos uenueño.ei, oue ha.y oue 'l0ner en los c~sos en <'Ue 

les dierites se han movido, at:":ercándose unos a otros, y no 

1;1uede es'?'>acio suficiente n?ra. colocar niñp;una. de las cari-

llas cie "'lorcelPna conve~ionples. Ios -result~dos e$t6ti~os 

son variables y de"'.lenderán cie le na.bi "?' ic1ad fiel té-:-ni~a nara 

modelar el l)Ór.tiC"O y l)roce~~r el ac>ri1ico. Awwue los anr:!

licos mecernos son ce color estable, en t>on<'iciones nornales 

y tienen mejores cualida.dei:: de rei:::isten~in a la abrasi6n c>Ue 

los n;roductos ~e h2ce elpi.mos a;>¡os, ce torrs -:odof'!. tienen 

mAs "lredisnoeioi6n a desy.Psta:rse er lf< 'boca oue l~s facetas 

de .,orcelana. Si se cortornean correcta~ente les '!'l6nticos, 

la reecci6n de la mucosa "lUere $er tan favorab1P COMO 1~~ 

:facetas dP norc et.:ina. 

Er. la. Fip. I2 se "lUf~stra. el C.1!"e'!o ~P. un ryA"'ticc de 

acr!1.ico con nrotecci6n oe oro er la!? i:.:uryE>rfi~ies oclusal y 

tintmal. 



Fiv. .. !2.- ?6ntico de acr!lic o en um• -pieza uos
terior. 
A) Vista vestibulc-linvuai~ 
B) Vista horizontal. 
D) Protec~i6n ocluael. 
E) nranos ae retenoi6n. 
P) PacetP o carilla acr!lica. 
G-) :o;xtensi6n del oro haCiEI la carE' vestibular 

sobre 1~ zona de la cresta alveolar. 
1!) Alveolo. 
I) '1onector ~or P.1 '!"eten.eClor ady.ecente., 
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!'6ntico éle 'norcelana: funoida.- "::n este tino de -o6ntico 

al oro se le JlUede colocar 1a u<'rcelana sohr,e la suuerficie 

il'..cisaJ. u oclusal ae ""º({º c-ue no oueae nf<~e. ae ora a la Vi.§ 

tP Pip.-. t). 

( 

' . 
: 1 

• 
i 
' ,, 
1 

• • • • 
' 

Fig. I3 .. - "óntico de norcelana furri:"la al O't'o, 
en una nieza anterior. 
El pdcleo de n1"'rce1:ana Y, va.cubierto de no:rcelana, 
excento en la su11erficie lin¡rual z., v en. las 'Dar
tes inter-0roxt~a1es ~on~e se une con el conector. 
X,indicr- el contorno de lf' ?lOr<-elPna.. 
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El mejor re~u1tedo se obtiene colocenño una ~aua fina 

de uorc ele.na de I. 5 "'lm. unida ~on el oro er. una ~rista. en 

forma de n1u."lla. La uorcelana. se funde con 1~ i"lfraestructu

ra de oro desnu~s de solfü?r 10s cH~tir:.to:..:r con:oonentes del 

puente. Pera oue el oro no se c1r>forne eur::<nte el a¡;rre¡rado 

de la lJorcelPne. es ir.d1s'1ensnble uná buena iflfraestructura 

de oro. 

'P6'>'1tico con borde re rr:orciica ~e .,orcelem~.- R~te tillo 

de u6ntico es un~ rr.odifl.CP.C'i~r. ñe1 "')Óritico Steele de res~al 

co nlano nFra oue el boréle i'·"Cisa'.l tittede e.n .,~réelana y 

translúc-ido. Con estas fa.netas ~e obtienen bueno:;: resulta-

dos cuanco la est~tica es ée '1ri~ordi~l i~,nrtar.cia. 

~stos ry6nticos se fr?.cturen ~~n facili~ad oebi~o e oue 

no tienen nrotección incisal ni uro'te~ciór. linroal en el 

cuarto i"'cisa.l. 

P6ntico com-oleto <.'le oro.- 131 'íÓ~:tico tote1m•mte cons ... -

truicfo en oro se 8nlica: úr.ica!'iente, er. las ni..e7-t:1S más nos-

teriores, donde lr< es-téticr. no ti ene "'Ucha i ·•nortt•r;cia. ;:;1 

diseño es ip-ual e.1 de 1.as :oie7as i.nteMedias hiei,ár.icas, 

o.ue ya .describimos, son fáci1es !'le ror.stn1ir y resistentes. 

Si se nulen bien no l')rocucen rear.ción tis.u11:1r desfavorable. 

Tl) 'J01·~TO'R~S 

~l conector es la llPrte i' · 1 nuen.te fi~o oue une la tJi

e7a intemediei f\1 retenf>"!or y renresenta ún '1U~to c'le <' ~r.ta!!_ 

to modificado Pntre ló$ óientei=. 

Los C'onectores Efe nuec'en ~1e~ifica:r en: 

I) .. R!(.idos o fijos. 

2). Semirriyi~os. 

3). ~on barra lir.pual. 

tfonector fi~o.- ~l cor.actor fi;io es el r:r.f..s utilizéd.o Y 
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cómó su nol":bre lo indica nronorciona una uni6n r:!pida entre 

el n6ntico y el retenedor y no n~rmite movimientos individB: 

al es de las di~.tintas unidades a el nuente, nor lo (1Ue actlia 

como férula. 

"Bl conector fijo se ouede colar como "la:rte integrante 

del retenedor y del póntico, o se uueue hacer soldando el 

"06ntic o y el retenedor. 

Bl conector coleeo se uti1i7a en los '1Uentes oue se h! 

cen en un colado de una. sola nie7a, el conector se encera en 

la fona oue se considere r.;ás adecuada, al mismo tiemna oue 

se encera el. retene<for y el u6ntico. 

~1 conf"ctor soldado se a'1lica cuando el reteneoor y el 

u6ntino se enceran y se cuelan cono unidades Pe"laradas. El 

contorno t:1e1 conector se e~tablece cuando el i'>6ntico y el 

retenedor se unen 1'.lor medio de so1 dadura y durante las O"Oe

raciones subsiguientes de teminaci6n y nuli'lliento. 

El conector co1Pd0 es más rPsistente ou.e el soldado,. 

aunoue este 11.lti'TIO nueoe ouedar con suficiente fuerza si se 

hace una solda.Cura cow'Oleta nue rodee toda el área de cont~ 

to •. Por razones fisiol 6gicas v est~ticas el conector fijo 

deberá. ir colocado et' e1 tercio medio del n6ntico, esto es 

con el fin c'e dar meyor benef'ic'1o a la autoclisis y mejor 

estética. 

Conector sernirr:Íf'"do.- Este tino Cle conector nermite 

algunos movimientos individuales <1e les u!'idades oue se re!! 

nen en el nuente; la centioad exacta de moviMiento y la di~ 

recci6n depe"lden del Cl'i safio aei. coner-tor .. 

Bl conector se111irr!ei-do se utiliza en tres situaciones: 

I). ~uando eL retenedor no tiene sufini ente retenci6n, tlOr 

cualouier motivo y h~v oue rom'ller 1~ fuerza transmitida de!_ 

de el n6ntico al retene~or ~or medio ~P.1 ~o~ector. 
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2). r!uando no es uosible nre"l'larar el retenerlor con su línea 

de entrad~ acorde COY' la direcri6n de la linea de e:ntrada 

general del -.mente y el conector semirr!y.ido nueéle comne.n-

sa.r esta diferencia. 

3). '!uando se iiesea descom-ooner un 1mente <"o"lnlejo, en una 

o más unid~des nor conveniencia en la l')onstrucci6n, ce~enta 

ci6n o mantenimiento, ~ero conservando un '11eñio de :t'eruJ.l.Z~ 

ci6n de los élientes. 

Bl ti1'0 de conector semirr!gido está. más irdil.'?ado uti

:zarce en las pie7as nosteriores debido a su fó~a de entra

da y selioa la cual es en fort"a vertical y los liperos 'llOV.i 

mientas en distintas direCl"iones, oue varían en .amn1..itud. 

'De acuerdo con et ¡trfldo dP aoa.otaoí6n de los ños ele-

mentas del conector {he~bra v ~acho}. A ~a1or urecis16~ en 

el engrariP~e, menor será le ce.ntioRfl de r.-.ovir'liento nnsible. 

Ocasiona1mente ~e lletta a utiliza; e,, d' entes anterio

res otro ti-no de conector sem.irr!gido utilizando una incru_2. 

taci6n clase III, oero "Jreaenta. el inconveniente de su mu.v 

l)OCa calidad retentiva ocRaionando c>ue loe die':'ltea !11.iFren 

.oon. et tiemno abriéndose el ryu:tto. de ~ont:a_eto Y nrodut"i~n

aose la imue~tación ve a1i~er.to y ~omuresi~n de la err.!a. 

No hay acción de f"érul~ entre los dientes l"or. P.Ste tino oe 

conector semirr!¡;rido. 

Si se llee-era ~ utilizar un conMtor serti..,..r!do ~olo ~e 

podrá utili7ar en un evtrerro de1 l')Uer.te a~oro2~do er: el otro 

extremo cort un cor>ector fi;io. ":n tales <'.\P~O$ el ~orie~tor S,! 

mirr:.!g-ido suele t:loloc-erse en el extre"'lo !JH;?~:i.al del ~mente. 

~onector co"l. barra li"' PUS.1 .- ·a CC\nector c"rt ba ... ra li,S 

¡ro.al, no se anlit"~ corrientemente, ~ero nuPde ser una bu~na 

solución a .U"l nroble"'a c-l!n:ico difkil. Se eY.tie:r.de oes~e ei_ 

rP.teneoor hPsta el "J6ntico sohre 1 a suoerfir'ie mucosa ;¡ no 
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se aolica el Rrea de C'ontacto. ;~ste conector se usa en los 

casos oue hav p-randes cif'Stemas entre 1os clientes v se tiene 

aue construir ur. '"luente. Los conectores fijos y semirr!gidos 

solo se oueclen uaar cuamlo los dientes se tocan oues, de lo 

contrario. se ver!a el oro en el esnacio internroximal. .. La 

barra liriP'.U.al evita reem:ola2ar dientes con un nuente fijo, 

oue resneta el di@stema raturfll, sin aue ou.ede eJtposici6n, ce 

oro en la zona irternroxi~al. 



'l'W.T¡l VI 

PRQ1Til'}I('};AI, '3S 

I:e l'lr6tesis tem"Joral o 1:ovi,.ionFl "P.S 1~- rafltauraci6n 

oue se utili2'.a en el transcurf'o <'el tie"iuo ou.e hay ent:r~ el 

tallado de l~ Tlrel)ere.ci6r.. y ll' "01.!"<'?C"ib-1 de 12 ?'f::~taureci-

6n definitiva. 

Bst2 debe de CU-P:nlir con ciertos reruif!litos: 

A). l'fonserver la est~tica. y reCU"1ere:r 11? funci6r ..,fü;ticat.o .. 

ria de menara Sf'til'lfFntoriP hE4f'ta oue se construye el uue.t'!

te definitivo. 

B)_ llebe T.>rcte@'er las '?)ievas so'l)ortes durante el trensc-urso 

del tratamiento orotegiendo de esta manera tento la dentina. 

como el órgano nulne.r. 

r:). Mantener lo$ dientes er.: sus nc:>sioionef: y !-!Vitar su ex-

trucci6n o irclinación. 

11). Prote~er los t~;hc3os Pi,.yivai efl tlf' t,,,tia cta~e ~ei. trau-

matisr.io$. 

CondicionP.s rue reflUieren lo$ -r.sts:riales ce los nrovi

cionales nara su uso: 

!). neben ser est~tiN.;;~e.,.,tr:! nref:entablPs v de co1or~.cilm es 

ta.ble. 

2). tio debe irritar los te:hño~ cirr.unr'P"Ates. 

3}. Na debe da~ar ei ~iente ~re~arr~o. 

4). rto cebe ~er ir1:'itahle f< la -nu1l'lP, '?Jara le cunl ~e nrot!_ 

gen c,on oxido r~e ?inn y ellG"e""l')1. 

5). No debe rea"ri oneir aClve:"'~~"'ler.te P1 C-e"lf>rto rt•r-viciOnt'il. 

6). 1)ebe ser fuerte, v~t'~ snncrt~r la~ fuer~ as de la >na.sti

caei6n. 

7}. Debe ser P.Cori6rnj N>. 

fl) .. llebe se11 t:tr Rde<>uPdP.'"lente ~1 diente de los flu!~os bu.--

ca1efl. 

45 
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9). Tiebe tener cery?civaa dµ ft-bri~Aci6n fáci1 y tallado fun 

Ciona1 a 1a forma ne1 diente. 

IO). i1ebe ee:r f'acil:v.Emte correp-ible ~l alt.,.rable Tlues se nu2_ 

ce reducir con fre~as y al ayre,varsele unes §'otas de mon6m_!! 

ro se le nuede a¡rre¡;rPr máe reeina acri11ca verianClo en for

ma; tama-no y cólor. 

I!). '.Jebe tener la canacidad rie ser re'l1ovido y reincertado. 

sin alterar ~u forma y :func iAn. 

i:>iferentes tinos de nrovio ionP1es-: 

I). Coronas ce :oolicarboneto~- i';ste ti'r.lo de corona se encu

entra en el Merceoo '"Oara. todi:is lr-s dientes arteriores tanto 

su:neriores como inferiores en diferentes fornas y tamaños. 

Tienen la venta;ja aue se esemejan mucho al. color del diente. 

?ara a;iustar esta corone le unico rue tenemos oue hacer · 
' 

es colocar aouel1 a CtUe -ás ajuste tento en la relación ocl1: 

sal.,contEctos lJroxima1es v r-e@'i~n p-inpi.val. La cernentnci~n 

serra con oxido 6e z.in"-~w:renol. 

2). 'foronas ~refabricadE•s de ref'ina .. - -:.~ste titio óe corona~ 

estan her.has ~or: resina Eicríl1c-a tra.rts.,,arente y s.e lc<"'aliza.11 

en el mercPrlo ª"' un ¡;rN•n fturtido ae •a"'!a"'.os, tanto cara los 

dientes SU"?erio?'ef! r.o~o 1 "'ferior;;-l". 

Le. forma> E>"l ou~ f'e ut1li7a este ti':lo ele ~orona es re-

cortan~ola v e~uetendcJ@ dP~·dol e un COTitcrr.c co:rrf>"to e;n la 

re~i~n ¡;in¡:rival. nosterio~er,te T>~ena.ra.,..,oe: una Me:zcl~ de. 

ac:"ril:i<"n 'QRre>cirla Al color de1 diente ir ~~ rellena la. coro

na de :resim~ tran~.,arentet '1re~iona"ldo1 r:. i::obre la nret>ara--

ci~n te?'.l.iendo "ui<1ado reoo1 or~r nrevi"'~ente ve.salina en los 

mu.Piones nara a.vur' ar e. ctue la coronR se d esl ice má.s far. ilme~ 

te f!) l'llOJl'\ento ciFJ de~T)t'enoPrl~. 

Antes de oue T>olimerize se retil'a 1 a <'Orona, Re le ou.i 

tan tos e:XC"edentes con ti;ieras finas, se de~a endurecer, se 
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modelos de es'tudic el <'Ual sera rerr.1tü~,o a1. 1abc:ratorieta--

indicandole el 'Lu.~ar en donde oue:re~c!:', el o 1.as nrovicicna

les y el color el cual sera de i"'~~rtancia n~:ra la re;tor ee 

t~tica del nacier..te. 

Ad.junto al modelo se le envirra. tP.~b1én e: anta;rcr::u:ta

y la relación oclusal en <:era. 

acrilic o de noli.,,.erizac¡,ér. ra"Oid a. 

5). Tácrdca de elaboraai6!l z."U::ef!iata.- 3o-r.a té~~::ica es de-~ 

.forma indirecta y es rr:u7r usf!da cue"1.ro la ~!!~to-mía de la ni~ 

zas ñent~..z-:i.as 'l)Or nre'larar es- .r-.esi r-c..,..,1~::a, es "'!ny fái:-il 

c1 e hac~rse: y su e1.aborac:.~n esta a la -;:an~ cel 'J. De::¡tista: 

$e ha.cen con. resinas a<'r:!11c-a::- ~e noli1'1er1Za{'i6~ :r~..,1da. 

Se utilizan debülo a. $U s:en:P 'fmZn crr. el '!:e;:i~o de.-:.ta.rio; su 

insolubilidad a !os ":.e:iic ~s bu.cal et-, ;-:1 ·o?~a C' onduc'tibi.1::..-

dad té~ica y nor Pet' f~cilr::&!!te :nPr..e~~t:e ~ ai4a.rt11ble, ~e 

le nuede aum~ntar o Ai!"",...,inuir- ~f! .... ·ali!~·..,~ cor. ~un:.n faci1.i6ar!, 

su función ~nicial. 
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barniz -orotector al diente y a los tejidos adyacentes, 1a-

im'Oresi6n se 1.lena con acr.ílico de nolimerizaci6n ránida -

del color de :tos dientes, la llevamos a la boca del oaeiente 

coloca..11dolo en su sitio, cuando el acrílico esta narcialmen

te solidificado y antes de oue se desarro11e el calor de !a 

polimerizaci~n se retira la imt>resi6n y se deja oue el acrí

lico termine de endurecer, se senara la restauración de la 

impresi6n., se 'Ol'Ueba. en la boca del naciente, ~e recorta, 

~ule, y se adanta a la oclusi6n y- se ce"'lenta con 6xido de 

de zinc y euge:nol. 

Uso de "llrovisionaJ.es en dientes desnu.l:oados.- 'Sato es -

muy bl'oortante ~oroue ~ro'te!!e a1 diente de cua'lou.ier 1esi6n 

durante las citas, ya oue en ocasiones éste se encuentra e~ 

tremadem.ente :fr.é#ñl.. ?ttantiene la relación del rnár.17.en gingi.

val de1. diente en :tos casos t'Ue el thente nrenarado ouede -

bajo el mh-yen gíny.ival. evita el crecimiento de la encía ~

sobre la ra!z, mantiene 1? relaci6n mesio-distal de los die,!! 

. tes adyacentes oue de otra forma nocrí.an inclinarse ha.cía l:e. 

ra.!z des1:1ul?Jada. como resul taC'o de 1a falta de contacto. "an

tiene asi.!!\ierno, la funci6n si esta correctru:iente restaurado. 

Para la elaboraci6n del ...,rovicional procederemos a: 

I) .- Se lava y se seca nere:fectament.e bien e1 conducto. 

2) .- Se lubrica con VE'.Selina o presa todo el conducto y 

el te~ico ginp±va:. 

3) .- Se hace a1":ril1co de nc".!.i~er::.7t:~i6n ral')ida y cuando 

tenp:a consistencia de !ti¡l'a,i0n aP e"':'1Ma ne:rfecta-

mente bien e'.!': el conducto retirMíd.c el ex~eso. 

4) .- TTna VP.z emnecPdo el acrilico se i•trodUC(• un clin 

en el conclu<"'to el cual ten.:1ra 'TiUecllll da retención 

nara nue se adhiera a el 1 a resina. -:;:1 clio no de

bera i!lter:ferir c-on la OC'1usi6n .. 
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5) .. - Se ee~an naser ur10 o c1os m.inu.tos y se :re+,ira la 

irror!?!si6n !'le ar.rilico ~.e verifica si e:::t•· bien y 

de SeT asi se vuelve ~ i1~";roduc•ir y retirar varif'.$ 

vec-es hasta t>ue l>01.imerize totalmente. 

6) .. - TTna vez hecho el ·noste le uniremos e. este une. fun 

da de resina acrílica. o de nolicarbonato. :~~to lo 

realizaremos adal)tanC'Q la funda a la tiorci6n ot'lE 

sel del clíu utilbando 1a técnJ.cp· ~e colocacil:n 

re este tino Cle fUY>•~as. t,na ve'! U"li~o ei i:ost'"J y 

le. -fundr; c-e c'esnrenñeran en unFi so1?. 'U"'ii4ac1. La 

cemente.ci6n te!':"loral se r~eili'i~ er:-r. oviofJ º" 2inc 

eu;.renOl~ n ~ ~rrla!\tO ?10 iiebe 11J!\f~TE:'P, t=1 TlC~ti> f'!{no 

U!'.iC~'1'ente A la. .suryerficie ir•terna fl,¡:. 1 A enrona 

ele aori lira. 

.. 
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' F~QPTSil'l'os v 'f:¡)i"J"I!Iry.A PAP.A p::i~"A~t:~IrN•;s 

I·B "Oreparación de un diente t>ere reribir enrona total 

eXip<e de.sp,:aste en todas ~us ca.ras: .i ... c-•Mü u oclusal., 1'l'O-

ximales, naletina o lingual y ve~tibUl8r o labial. 

Sep:dn el ~reP, deberá. re~liza:rse el f: esp;a$té suficien

te ou~ ocunará: et '!'lateria1 resteurad.or y e!l las v.onas vest! 

bUla.r o labial habrá de tenerse eST>(lc·ial cuidado nara dejar 

el esnaeio adecua~o indisnen::;able nara colocar el material 

visib1e o estático. 

'Dentro de1. camno de 'la Prótesis fi;\a encontramos dife

rentes ti~os de nrenaraciones las ~uale~ ae seleccionan nara 

determinado caso clínico de'Oen6ie11do del anAlisis de una d_! 

versidrul de faC'tores y cae.a ceso se seler.'cionara de acuerdo 

con sus na.rticularidatles. 

Para la selecci6T' de una T1I'e.,arari6n e.-:.ceminade. a la l:',! 

habilitación narcial fi;ia es n(;"cesaria lé' fliFUiente infor-... 

ma.oi6n. 

I). Preflenc-ia ~ .. e~tensi~"' é'e C(lrie~ ,en e1 dier.:te. 

2). Prasencia y extansi6n de obtura"ié'nes er.. el diente. 

3). "'orfoloF.!a de la cflrona ñel diente. 

4) • .Actividad Cle caries v estirr.aci6n ~e futura aetivida8 de 

caries en el dier-te. 

5). Alineaci~n vel eiente con resneetc ~ otros aientes ~il~ 

re~. 

ó). ~ivel de le hip-iene bucal. 

7}. ~ongitu~ d~ la eYtensi6~ d~l ~uente. 

8). Fuer'ZB.$ 1'1\RStieatoriaa ejer~iOAS FObI'P Pl diente 'V rela

ciones oclu~a.les con 1 r-s t'lientF:!s antPgórtis.tas. 
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9}. Relacíones funcional e$ con e! te:iido Pi" l"ivfll contipUo. 

IO). Renuisitos estétirOl"·. 

II). Posici6n Ctel diente. 

I2). Ocunaci6n, SP.'XO v- edad cle1 'rlRCiente. 

A cot'ltinual"i6n rnen<'iOnPro..,oS\ 1 f!!¿' ""lre"'.IPrarion~~ 11r<:'t~~i 

eae más usuale~ e~tudiflrioo l? inf1ner.cia rle cadA uno de eE=

tos fa~'tores, af!! no"ln también ~u~ ir.clilC'P~ío!'les, 'fo.rT'l!a ~e 

diseffo, forme. ae retenct6n y ti't'o de tflrreinado vü~vF.1 na

ra <":ada ceso. 

TIPf'IS Tl~ ifl;:~Pl!'U?~IrN""P.5 nrw:.·¡v AL~'3. 
(;eneralmente Sé ern'Y))eé:n trP.~ tinos ~P. 1 inéaS te?'J".inale.~ 

cervicales, esto va a cenender ele las cPrP!c-t~r:t;;iticas ce'!. 

diente nue va a. ser tratado. 

I). Yuñ6n ~in hol'l'!bro; en el cual la r.iared axial c1e la ">Tét>_!! 

raci~n ca!!l.bia eu dire~c-i6"1 Y' se r-i::-rtinue. eor. la euper:f!_ 

cie. del flie"lt-e ( fi¡r. !4). 

2). Terminado en bisel; en el Cllal i::e hEtr'P. ur.. bi i;;el en el 

m!rgen rervicP1 de la TJ·B?'te RYial de"'. r"U~~~ (f'iP" •. I.~). 

3}. 'l1~:nnin'1CO d ~ hombro e or. bü;P '! ~ er. el e:i.~Al el -,k'e:en e e.:: 

viceJ.. temina en un ho""bro en á.,..FUlo r~cto con un bisel 

en e1 ár.p,ulo ca.vosunerficia1 (fig .• I4). 

nnn 
A .:B .(!. 

Fip-. I4.- Uiferer.tes tiT)OS de teI'l""ine.ros cervi
cales uara les nre'l)~rflcioneF Cle coron~ tota1". 

1 

g 
¡ 
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i;:in ho"'bro. 
B). Form~ de T'lU;;;6n en bisel. 
f'!) , . F'OI'T'?l?.. de bif'f'l con horr.bro. 

Te!"-'limido cervica1 siri hombro.- ~e,ta clase de termina

do CPTVica.1 facilita la adantaci6n t\e las bandas de cobre 

cuando se u.san en la toma oe i".l"Oret:iones, con M.ateria.l:es ter 

mo-Plasticos. Sin embargo, la 'lre'Q~rP.ci6n sin hor-bro tiene 

varios ir.convenientes. Como la sv.nerficie axial se une con 

la. au'1lerficie del oiente del ángulo muy obtuso, a veces re

sulta dific:U locali:iar la linea terr.:ina].. Esta J.ocrlizaci-

6n de la linefl ter-nin.al. 't>Uede ocasionar oue la restaurací6n 

ouede más @:!'ande o más 'Oet"ueña de lo eme iieber!a ser, ya 

aue resulta ~ifieil ene.erar un molde en la rep:i~n cérvica.1 

sin sal.irse clel eortorno de la restauración. ~ato ocasiona 

un abultamiento excesivo en la. regi6n ('ervica.l. del colado 

ciue "Ottede ejercer nresió:n en l.os te;iidos .Fi'""@"ivales con is

ouemia, o el m~rf"en ,iri:i{tiv.e.l 'lluecle r:medar i?'lnet'lido para rec!_ 

bir 1.a estinm1 sci6n n:roveniente del fluio sat't<Uineo y del. 

ma~a:ie nP.tural. 

Te:rniinado cervit::e1 er bisel.- ~Ete tino de termina0o 

cervical resuelve dos de los inco~ver.ientes <." e1 ·tem1nado 

si11 hombro. Se obtiene una linea te~inal bien t:efinida y se 

confl-iyu.e U!' e~"Oa~io f!d ecurñc er léi :reF"i 6r. e e:rvi<." ;;¡ 'J)ara po

rl er un~ r~stauración arorde <.-on los C"('ntornos !!el diente 

natural. 

Se critica a vec:'eE>, el terrtinado en bisel 11or la caoa 

más pruesa d~ oro <'i..le hPV rti.e ce~ar er. el mt$r~en cervical y 

la dificulta(' de adantarla bru~iendola. Tas tát'nicas nocer

nR.s de colados el iMinan la anl.icaci<"n ~e est13 m4todo uara 

conse¡niir restsurat'iones bien Bd~"lte('las y el us.o de aleaci,g 

nes de oro más dureEr haC'en ll\le las te<"nicas de bruñido sean 



'l'llUY dificiles. 

'l'ermim~c1 o ce:rvicétl c'e l:.<"rrbr0 ('m~ bitel.- ~ste tl.'10 iie 

ti""oe de tel'l"li~P~os cervir,rile~, P'\.t"'(lUe e, evr>ePo ~e tP-iif.o 

ciue se eli<rine. er rrf-~ teorJ.cn ~UP. real. 
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Su ni•e-nPrac i6n es f::icil y sP. orti errnn 11 neas ter:"?.i!1a1.es 

cervicE!lee>, 'bien definic1af', ~in l"leyoreF C\i.f:ir:ultaoeñ. Se le

pra U"' buen el'}ce~o E' las 1onP~ ce:rvil".r-ole~ "tt'l-=iPl y diotel 1 

le cual facilita Pl araba.do de lei;- fo.rt:>Pfil. C'e:rvirPl.es ilP.l :nu

~on V la toma ~P. 1~ imnresi6~. Laé ~erede~ nxialeE ael mUfion 

se PUPCI en ha" er !"asi l)trrel.elas, ea.na:.·'dose P~:! l"".eyor re-t:er..-

ci6n. 

Este tino c'e teT"'linado í'PC'ili'!;p ..,f;t:t PP"'P°<"'in en el -rr.ftr

f"en cervicE!l nara lP 'l'l1'E>"'lPrf!ri6n, totn~ ~e i""··P""é~i<'ne~ "t O""IP 

ra.cionei::: fine-le~ d"' 1.fl re:.:=.tl'!uraci6n, $íeric'lo T}O!" ef"tor- moti

vos e1 tel"l1!i!!.?do e PrvicP1 <1U.e se , ,, epa ~ nti 1 i:trr con mlts 

"frecuerc ie.. 

><;n fllFUno::= CE\l?C"~ "liniro~ ~e "H'"'!'tfo "(rbinr> .... 1.of iJife

rentes ti,,os él~ 'te""l'l]¡it:?t"irneíO' c-e'"Vi<'rle!'. ~r P.stn iieryen'~!"l' 

~e- 1fil :::ituf\ci~n ~1 ~ .... itH' y PF"Í ,..,...,..º t:-,l"lh1en t<e 1r ('Y'1P"'ie:1rin 

e i"'Fel'r':..o ~P." ('l(l~~·tA1oFn. 

nara. Per re!;'.tauracr: nr:,~-r.e!"J.cr~er,te i'pbe..,os l;;s~a!' rue e·sta 

seé'~ 'Furci•ne1, P.~6ni<:fl, "!$tát1C'ri e., re':.P"J.~'"' con le~ <-R-.

más nieZE!l? (1 entr-ries. 

~n lae '!lieli"t-s ante:tirires nodre"'oS f''1'contt'fl.,.. c'J.f P.rentes 

ti"IOS de oclusion9e- c-ue nuedPn ee-:r~!1"i;r. r:,. 



54 
Fipura l5. 

IJlAS~ I o NSUTROO'JLUSIOt:i 

,,r,Ass. !lI () ~3'.J'(l(\l"!J,TJSIO!l 
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Estas deben ser eor,..e~iC!as e11 forrr:.p_ ""l!'Ot~sica ')C'ra lle 

varlEts a la norma1idad. 

Bn una neutrooclusifln el bor::'e inriN>l de J.os Fientes 

suneriC'rPs, va de ebe.;fo hac-ia arribe, i'P. ve~t1hular & lin~ 

al. Y en. Clientes ir:f'eri.ores el borde incisnl 11 eva una di-

rección ele arriba hec.ia ebajo ~e liru<uP1 a vestibuJ.Ar. 

T)a.dee estas t.'sl'acter:Csticas, el cortP ilebe hai:-ers~ en 

inciaal Ps!; (fi_p. I6). 

ti 
~ ~ Pig. I6.- <eutrooo1usidn 

Si se t"ttiere hecer um1 i'>!'é"'lP:racilm en unP- oclusi6'll fe 

borCie e: 'boreae el corte en i·nciEal será de !80°, fig .. !6. 

Se debe cortar el diente ~o!'for""'~ r.t l"lÍ!1t"'fl n1Pno C"UP. 

tenga el diente o'luesto. 

Si el. ~o:-te se h.P.C:e en una íoMn ef'uivocada. nuAden ..,ro 

ducirse diferentes fuerza.s corno; . 
~~~SICN: Puerze ~ue se onone a una resistencia ~ue va 

a ?>rovMar unP defortt.aci6n o elonf"Pcilín,. cua?1co la resisten 

cia llega e eu 1!mite se ,rovoca una ru~tura. 

"º"'PR~SIC~t: Pue:rze nue Tll"OdUCP. la ª"'":i.611 C.e 0''"'11'llir, 

a -p-rétar~ estrechar,. si el metal mxe ~e utiliz6 es lo ~ufi

cientemente fuerte 'Oera resistir une oi.~"'linuci6n ele vo'!.umen 

la restaur~c-i6n pirará y se clesal.o:tarA. 

T'llA1'tlICN: Acei6n o e:fe~to i:'e tirer ele alpunn Cc!"la 1'Rra 

moverla. o arrae-tre.r1~, si esta fueri'a se nro<1uce la. reetau 



raci6n pirará y se desa1o~~rá. 

PARA C:OI1C\r'!AR tn•J¡ PROT;;;SIS 'l'AM':1P~'." T);;;'qr.;1\~fls '1('·~s.!"1'f-tAa: 

I).- :r,a forma dP.l srco rrBxilar, este 'tluede $er; 

/\ f\ n 
2) :- "1)ebelT\os observar al naciente en sa fr.>rma e.e cara; 

3) .- nua1l forma Ce exnre,i6n: si E"••ticuJ.a o no, 

4).- Si s~ le í'o:rtnan arruya.s alrededor de los labios. 

5) .- Si de ·un ledo abre lTlás o l"f"nos et labio. 

6) .- Que tanto 1T1Ueve la ~abeza cuando se n:'t'"?resa.. 

7) .. - Si se ayuda o no cori las manos cut=1rño se ex-oresa. 

a) .- Si es Jl'lUj er la 'fOTl"la de su <"uen>ó. 

9) .- 'folor de la -pie1. 

IO) .- Pre~tarle si se -ointa el t>elo. 

l:I) .- Pretnintarle si esta ouemado 0!1T el sol o no •. 
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12) .... ~l color da la encía, si ha.v "l'ligmentaci6n en é~ta y de 

oue color es la nipmentsci6n. 

'I3) .- Hasta oue tanto enseña los i'ientes, si ene:eíi.a ene !a ya 

sea suuerior o inferior. 

PARA '!CI<"'"!AR TPTA 'H:RC\l-'!'A T)~B~"'CS ~C~4A"1 S"~ '!n~~~A: 

!.- Ti~o ~e ~etal; Que tenya la resistencia necesaria ~ara 

aue no se deforme. 

2.- ('(?lusi6n: ~ouil ibrio <''Ósnide :fos~ Ad.ecua.el A. 
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3.- ~ouilibrio Cie fuer:tf'S; Tet" nie1as ~ebP:r::. estRr Tiaralelas. 

4.- Dete'i"ilinantes cel l"'OV'irüentr¿ T'lanilibular; 

A) Per'l'len~icular al n1ano él~ or-lusi6n. 

ti) l'?urvatura del e;ie de bi.sFfTfl· 

'1) \toverse arm6nicrunente. 

D) Armonía en los 1'\0vimi~"'tos t'~ l~ arti~UlP~i6n te"l-

noronia"dibi.1lar ~erecho o irC'uierco .. 

5 .- Actividad muscu1ar y tono n:n~rular; Valorar si hf'W acti

vi~ad hin0t6nica o hi'Qrirt6nica, Ja$ "'!?t'Pl'."te""Í!"'ticas de 

los músculos se e"1~ue~+ra!1 'lM' mPrlio ~"" 1.B ;;a"!_..,a!'.'i;S!" y 

nor "'!el'lio ~e rañio17rf!f1as. 

PASCS PARA lH:A U?.';:':>A~A'1!0" ..-.:1 • 11JB"?~$ A''1'~{RIC''!~S 

I). Para ha~er unf! nTe"la.re.ci6r. ih~ cor<:1na total en diente~ 

anteriores (central, latP.ral v r-i:>nino} J rlebe éli"?.irtr'rse to-
' da estructura ~~ ef!malte en ~1_ bó'tiia i"'~isal, er.. el tercio 

mE>dio y en cervical t h:u:ttá liberar J.a .,,osibili(lp(I <'e contag_ 

to en una oclu.sif.n. t"errac.la -:r ('IUP. .no haya ir'terferencia con 

los movimientos oP.l anta¡rnnistF y Cteherá 1oprar nRrf'1elismo 

con las uiezaei antaJronistaf;, esto se menr<iona. anteriormente. 

Se despasta el e~"1E<lte del boriie ir<'if!Eil (I a } "!'!"". <.'le 

esrnalte), con una frP.~a tror.no(!f.n:¡ica $ipuie..,c1o la c1ire~c-i6n 

del borne iTicisal (fi,cr. !7). 



2). Bn la :fiP .• JB sP. rleSFPf'.ta el eS'!!.fllté en la i:-a.r? vestibu 

1.ar, t>ri"lero se "Jlarca 1 a nroful"'didai:'l nue se Vfl ,q ~ar al des 

gaste con un:R fre~a de bola y nosteri.ormente s~ hAc- P. P.1 de.§._ 

gaste con una fresa troncocónica ~e TJunta roma si?Uiendo 

dos direcr:iones, se re~a unA 11orci6n re éB'llalte (a"PDÓXimad~ 

mente de I ml"I.) a nivel de cervical nara 'formar la tennina

ci6n ginP"ival ad.e~uac'IP a la n:tenara ... ión .. 

FIGURA I8 

3).. En la fig. !9 se (1 essrasta el e. e ara ualati-

na, nri~ero se marca la nrofu~diQad del despaste con un~ fr~ 

sa troncoc6nic-a de nunta roma, se debe to1'.lar en cuenta la 

concavidad oue tiene esta cara ant€s del cinp:ulo, nor lo oue 

el c1es~aste se hará r.on una fresa c'le bola rei nú."'lero 8. el 

desgaste oebe ser liperrunente "Tlás ~ronunciaao a nivel inci

sal. Rl cinp:ulo se ~ef:p-asta ~on una fresa troncoo6nka ae 
uunta roma y este corte f'l1edará c-on convergencia hacia inci

sal, se de;i.ara la l'l'lÜ.'!'lla "lOr<'i6n de esmalte en cecrvic-aJ. nara 

hacer la terwinaci6n {tingival. 
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4). ;;:n la fiv. 20 se il.espasta el efl~.nl te en , e~ carai=; nrox!, 

males (mesial. v ihi::tal} ef'to ~P. hAr"e <'t')~ una ni.er.?""a tron!"o

rónica Clr:> nunta roTl"a, la llN'it:"i6rt ~e lA f:re~;s f'P-:rá ner"lenl'ii 

cular B un eje horü•;ontal i!""?G'i"'lario ff!!"~? "l resp-pgte ura 

t'lnf'Ulaci6n OP. 85º. Se C!e;iarA la .,,is"le '"lOt'r:-i6n e•~ e$"'A1.te en 

C"ervical na:ra la tern-irieci6n P'inFiVal. 

Frr.~tf?A 20 

5). '!on ura fresa ñe T.1Ur.ta de 'flerr.a $e bi~e1 ar~ la. te.,.,.,,ü:a.

ci6n P'frp.:ival en toi!:o su rE>ñ~r.for ( ee: "'ece!:"r-ri..o e<:1rtE>r e~cia). 

Al ternir>ar el rlef'.P"Pste 11'1 nre-r.arac1é--; te.,..rlr4 u~~ fer..;. 

ma Tll~e o ,..,enos c~ni,.e ~i., retP.!iC"inne~ fi¡r. 2I. 
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FIGURA 21 

Visto desde incísal. debemos observ·ar e1 rededor ele 1a term!_ 

naci6n gingival ( fl.f'. 22) a 

'Sn la figura 23 se observa 1a nre"Oaraci6n f!orona Veneer en 

un incisivo sunerior terminado. " 

A 

Fig. 23.- 'Pre-o.araci6n corona veneer en una "Oieza 
anterior. 
A} Vi.ata Ve., notese el hombro y el bisel. 
e avosul)erficial,. 
B) 'Vista Ve-I·i. a travéz t1 e una c-0rona 
veneer y de ,su nreY)araci6n -oara mostrar 



Fig. 23 .- las relacioneP con la fPceta, el oro, 
la nrenaraci6n y el te~ido p-in1tival. 
a) Faceta. 
b) Oro. 
e) PrenarflC'i6n. 
d) 'T'ejido p:inyival. 

PASOS 1"1~ UNA P"R,-r;;PA"l'A'1!('~! <?('~('HA 'PAJt'!I/iT, ;;;•1 PI:<;ZAS PC.S'PSRIO

RES. 
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La corona uarcial en nosteriore('- o tar.ibien ll~madf! co

rona cuatro-auintos, se rea1iZA tPnto e?l las ·oieza.s suuerio

res como inferiores y ttene doe ti7)os ce retención; 

I) Por fisurRs o rieleras nroximales. 

2) Por cajas nroximalefl. 

La nrenara.ci6n a baae ne fisura~, e? "liUV c-on~ervadora 

v casi no nenetra en el interior de la corom~ ~el diente. 

Esta se anlica a ">rewolare~ y "101 ~res oue no ten8'an obtura

ciones ni caries 111u:v extensas. 

LE' retención A base ñe c-.a~as nroYimnles, es básicB.l"'.e.n

te una nrenaraci6n ryara incrustaciol'les VO!> con 1 as suoerf"i

cies lirgual ;V ocl.usal rebajadas y e~tá ubi~ada ·en anuellos 

dientes ('JUe ten~li!l ~a:rie~ 1J.rofum"?.S u obtur<'l"iones eYtensas~ 

::ls una restauraci6n nrotésicr i~dividual a.sí rof:!'o re

tenedor nara nuente fi;io de tra"lO r.orto o 1f'ryo. 

I} En el nrimer naso se desgasta el eernalte ce las caras 

-oroxi"leJ.es con una f':resa oe nunt~ ñe :fla."'!a. con 'l~sici6l'l 

"lernendicula:r auYl P.jP. hori2onta1 imflp-im:1r10, !'lí ta nie?a es 

sunerior, tB.Mbien se d~s1Tasta LA c-ara '!'Jalatina ya f'Ue PS la 

c'dsvide TJa1.atina de trsba;io, P.~to se h~rP. col' e! fin op nian 
tener 1a ini:ePTidad (le Ja l)ie.,.a v evitfl!' fra,.tu:r¡:¡::t (Pip. 24) 

en las '!nezas i'1fer1 ores la nue· f;e a esFa~ta es ? a ve~tibuln~ 

y ~o la ryelatinR ~or las ~iP~P-~ rP.7onP.~. 
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Fit;URA 24 

2) '1on u.m=1 fresa de diamante troncocónica, se ties?asta la 

suT)erficie ocluaal del diente, a,,roxin:sdarnente I. 5 ~. de 

esTlesor, s:i,puiendo el co~torno ana.t6rnico de la. ca.re orlusel 

v dejando el es7lPC'io 1:1ufirie-nte '1')0:ra ai ojar lt restaurer'i'5n 

metálica ciue deber~ contA.rtar en oclu~i6n con e1 diente an

tagonistF (Fig. 25). 

FIGURA 25 

3) Se hacen dos n·a:ias nroYin:eles un.e. Me~ia.1 v otra distal 

con una fresa troncocóni<"a ce llUr.ta ....,, Pra, c:on 1)1'u=;ici6n ti'!r

TJendicular Pun e;iR horizontal. i1l'a#fi.na ... io 'lf\t" lo oue aesde 

aclu$al sin l'!OVer la vistF rleben vers~ 1 as t'Uatra na:raoes tJP. 

caca caja (Fif',. 26). 
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FI~t1RA 26 

4) ryon la. misma fresa o~e se emn1.eo "'óara aue se taJ.larán las 

cajas yroximales se I.abra la ~aja oclusal o itsmo "Oara unir 

las dos cajas nroximales. Se uro~undiza en dentina denertdi

endo de la existencia de obturaciones o caries. La forma del 

itsmo es similá.r a la aue se hace nnra incrustaei6n (Fip-. -

27). 

5) Se le da la terrninaci6n cP.rvical, utilizando l.a forma de 

cha:flán. Para terminar se biselan y alisen los ángulos e on 

un disco de lija con 'Vaselina. o i:liedras montadas. Se reto

can las cajuelas 1)roximales as! como el itsmo oclusal. {Fig.-

27). 

v. Di 

FIIH.TRA 27 

PASOS 'PA~A r.A 1llt-;.;?ARAIJ!C?-t n~ lNA CORO"'TJ,, TOTAL E~ PI~ZAS 

PC'ST~RIOR4:S. 

I) Se d0 spAsta el es~e1te ~~ las cú~nides de la cara oclusal 
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t'líffU.ienao la anetomia oe li:a t>iPz~, esto se h~ce con una fre

sa troncoc6nica o con une niedrP c'li> form,f! re barril (Pi~. -

28). 

?IíltlRA 28 

2) Se labran las pu:ías en las carRñ Ve. •1 !-i. con una fr'l'sa 

de bola en el e entorno r.ter-ié:~.-cPrvic'•al-d1stE1 de dichas su

nerficies, tomando 1:.P" c.ana.la<'lura forma ~e U, (lt'il;r. 29). 

PIG-lrr:lA 2q 

3) Se labre.n una o c'os eu!as adici~m11es. en le.~ carPs 'le. y 

Li. con una :fres .. a tror.co~!inica n.,..cfu!lcli7?n6o hasta la nri'?"er 

¡ruía (Pil"'. 30) .. 
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4) Oon una :fresa troncoc6nica 0e i::iunta rama sa desgastan las 

caras Ve. y Li. hasta aue Clef>a-narezcan las canaladuras. Las 

caras Ve. y Li. llevan una converyencia. hacia oclusal a'Oar

tir del tercio oclusal · f!• 3!.). 
~ 

FIGURA 3:C 

5) Se lll'ocede E1 oes¿ra.star el esmalte de las caras nroxima-

les con fresa troncoc6nica de nunta roma, nel''Dendicular a 

un e;je horizontal. ima.¡tinario 

"FI r.rrRA 3 2 

6) Se l.e da la termina.ci6n cervical a nivel de la encía ya 

que en dientes nosteriores no es necesario hacerla n0r deba

jo oe ellat sólo en casos es-oeciales (Fig., 33). 



66 

FIGURA ~1. 

7) 'Finalmente se biselán toc'o~ los án11U.l,os eme oueoan marca

tlos l?l haber hecho el rebaje en oclusal, se ret"onélean, man

tenienClo la forma lle lF cara oclusal, nara eme la restaura

ción una vez 1'uesta, no gir~ (Fip:. ~4). 



TE~.lfA \rTrI 

APJ,I'1A"JIC"'! TJ~ f'!('l~C11'".AS ':OT AJ,t.;S 

La corona e~ una tera:oéutica nrot6sict:> irdisTlensable 

nara restitu:!r al diente a ~u fun<'i6n normal. 

Las condicil'.'nes oor las cuales ur c:hente necesita cu-

bierta totál son las Sifl'Uientes: 

I) .- CARIES 

A). !Juanelo existe u~ !~dice carioso ;extremo con cema-

sia<'e~ caviclades en ~istintas l'ln:rciones:t del (tiente. 

B). '"!aries oue han afe~tado lo~ ~npulo~ !Je lar;; m.eras 

dentarias. 

I'?). '1aries aue han abare aro yrattres i'lorcione~ de la co 

rona centaria y debilitan su estructura. 

Tí). r.uendo eristen descalcificaC"iones cervicales. 

2) .- AL'r~A'}!('l~J3S n;:: LA P''lrl!:(}'IUT).AT) f'l(\'P..0~1.A'RIJl. 

A) .. Guando eYistan hino13la$ia o descalcificaciones cue 

hayan dañado la e$tructura oer..teria. 

B). -Por f'ractura traumática (le la c-orona. 

~). f'!uand-o existan abrasiones o erosiones oue redv.zcan 

'"la llorci6n oclusal del ciiente. 

lJ) .. 'Por nw.J.fo:rmaci,ones en ,el fol:foulo dentari,o oue nr.2 

oucen coronas c1iMimttas o gieant,es .• 

-g). ~ l)iezas dentarias en las nuales el exceso ele fl~ 

orizi4i6n (le las BP1l.ae: uotables haya cau&ado cam

bios f!<e color, cori rsnecto Prtti.est~tico Cle!"las.ia(l;o 

Clesf1,vraaf!ble rue se aco"'.neña ~e frauilii'w rel e$

!11alte. 

3) .- TRATA!l!~"tTO P~ii!lTIO T)~Z'"''TC'SC' 

A). ~n cPso ae coro9a~ Met~lirPP er Aie·~e~ Rnteriore~ 

clonre 1.Eis nñ':"I" inne~ vi~i ble~ !"C·~ t:!'+; :i.n~t ~ti,.. as. 



'B). "!n TJiezE1s ~entarias en las r.uales se han colocado 

C'D!'omis ciue 11resentan desa~u~teE< cervicales apre

ciables uor radiop::raf:!a o oor eYamen clínico. 
' 
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~). r,uando en el viente se hayan uracticado muchas ob-,, 

turaciones, aiel~das "ºn ª""el¡ra>nas, silicatos o 

incrustariones., oue oor noner en "!)e1igro el borde 

marginal y :facilitar las fracturas, exi1ten nrotec

ci6n general clel diente. 

D). ,;;n dientes en los aue se hayan colocado coronas con 

frente ce acrílico cuando este se ha destruído o 

erosionec1o re tr1E'ners corrrnleta. 

E). En t>iezas dentarias aoné!e se ha nracticado cibtur8.'!:' 

cion del conducto y tienen las -naredes frál!iles; 

ello reouiere co"!..o<'"ar nrevirunente un uoste en e1 

conducto radicular. 

F). Bn cuaJ.nuier T)r6teeis t"'Ue uor motivo e e deficienci"9. 

clel contorno o (le la funsi6n exija reconstrucción. 

4) .- SO.PR~E PARA W~"'!'I'::!S FI,TOS V A!~OLA<T! 'OE RTWCW!BLES 

A}. Anclaje nare. loe aditaméntos de semi'Orecisi6n y óe 

nrecisi6n a e lo~ re"loVi bles. 

B). :?rotecci6n C!el diente contra ta acción de ganí:'hos 

de los removibles. 

'1) .. Pilares adicionales en nuentes fijos. 

~). 00~0 ~ilares en nuentes fijos. 

5)•- F~trr·IZA~I0N 

A). Bn naso de cm.e eYistan nroblel'J\as cervice1es l)OSO'O~ 

ratorios CQMO causa oe tretawientos naro(lonta1es. 

13). ".:uant'lo el sostén 6seo ~e las lliezas dentarias ha 

diST1tin~1ido e"t fornia. tal oue sea 'Oreciso unirlas e¿;; 

tre ai. 

6) .- "ORRW:':IOI'~ ~S""Wl'.~AS 
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A). '1uanco la n,..rción roronPria '"el <.'iente es antiesté 

tica Y exige modificaci611 en ta!riPño o colorn<-í6n. 

7) .- OORRmIONES 00LUSALES 

A) .. ryuanao una r.iieza <1e11teria st> P.~CUP.ntra en 11irover .... 

si6n Y se~ necesario alinearl~ en le fll':>~ria uare 

correyir la :función oclusal. 

B). !Juanao se clesea corr~wír la re-re oclusfll ~r~ las uie 

zas dentarias. 

Indenent'lientemente c'e lns nativos ncr los cuales en 

ooasionesdeba reconstruire:e lfl ...,or"iór c!irónAria ele una nie 

:ta , ta.l'!bi~n ha.br~ nue to"!la.r en cuenta "ie:rtas co~ñicinnes 

indis:oensables t1el nronio riente. 

En nrimer lUP:aT.t ~eber~ 'l')OPee:r reb bP~tant.e 1.arya: y 

ancha C1Ue nerMita sostener la lll'Óte~is i"'dividual y C'Uf! ~011 

serve la fur.ción pdecueida. ~e!te:r :i'rrrf!.an-4;rci6r. !-i::eP. suficien 

te na:ra ciue ··:iueda ~ostenerse en la arraaa. 

Por otro ,_?.c'o,. res"lecto a la ~or">r:R e>'l. sf, una vez ".lr!! 

naraoo el diente deber~ 'nl'H~eer nor.sirer-eb1.e tejido "!'Jara nue 

nueda nor sí ?!liSI"lO sostener 1.a rest~uraci6n ir.di.vi<'ual ~i!'! 

cm\'! haya ae$alo;iamiento alpuno. 

Los dientes en los cualE!s $~ ha '1TPCtic2ro ert1rryae>ión 

del r.ieauete vascu1onervi<:iso, suele oueae.r una '!'lOr~i6n coro

nexia frápi.l y es ~enester recurrir a unP ~ornna tot~l. ~in 

e'llba.rp.o uor la 8"1"l1.iP.ci6n re los conru"tos radiculares en 

la c~"\ara: nu1 T>er, ~obre toc1 o en ñ ientefi Ante:rioref", e:::t neC2_ 

sario construir un noste i· s@rta~o e~ u~ evtre~o ñ~l ~o~du~ 

to rañicular, oue renn,np~ lt'i norri6'r' !'cro~rTin en !'or~a Cle 

nre!l~rat>i6~ "'.lara réc:ihir U>'lfl f"OT0'1a él.e "'lrótPsis •. '"!t:>be l!lerC'i,C 

nar oue no consi "P:ramos: C'Ue le ~011~trurc,iAn r'e u11fl Pcn·ona 

inc;ivir~e1. :so1c~<1e Al nof'te i::er E1oel"UfiCP ni ro!'!'el"-i;a. ":os 

"Jf!rece ... fls 16ei.co y ...,r~ctit>o co11F"'ruir el "''f'-i;P. P."" fo-ria iJ:: 



70 

divioual, ce"lent?r1o en la nieza denta:ria y scbre esta cons 

tru:!r "OOr ser:1arac10 la corona. 0uando ~e ha cementa:ilo el no§_ 

te en el dienter debe corsiclerarse este áltL.:o cotrlo una "Oi_! 

za dentaria ya nrenaracla, al i.rual nue 'to~os los eemlí~. 

A) '1LAS"!S T>~ '10RONAS 'P~OmESI'JAS 

! . '! orona sirrol e a "" l)Orc el ana • 

2. r!orona totfll de oro. 

3. ~orona ce oro con frente de ar-rilico. 

4. ".:o.rona de norce1.ana con base mettllica. 

5. f"!oront:> con base ~e oro recubierta de acrílico. 

I).. '!ORnt:A SIYPV~ "1~ :?0~1LA!-TA 

Es una restauración individual nara 1a Tiieza dentaria, 

es muy est~tica. Sin eribarp:o 1)0r sus características de re

si.stencia durante la f'unci6n, el Material cer~"'lico nermite 

renoner los dientes anteriores su"');eríoreseinferiores de can! 

no a canino, si el caso lo l)ermitiera nor su anatom:!a cer

vical.. 

2). nORONA T~AL ~~ORO 

Se usa de nreferencia en las norcion.es noateriores de 

la arcada,. donde la est~tica no es fa~tor indispensflbl.e .. 

Las coronas totales de oro '!)oseen mayor durabilidad y 

se conservan ,en condiciones mu.cho l'l\ás acentables que los m!!: 

teriales est6ticos sobre metales. 

3). OORON.AS Tl'8 ORO (}(''t·t FR13!'1T~ 1)B Ar!RILil'.:0 

3s la restauraci6n mayormente. emllleada en pr6tesis en 

la actualit1ad. Sin embargo, dicha corona, precisamente no:r:

el gran emnleo que SP. le dá, es la oue con más frecuencia 

resulta ñ ef ertuosR. 

En los tratamientos oue hemos reali.zado con este ti·oo 

restaurPciones, hemos comurobado aefinitivamente sus limit~ 

cienes. Las ,r.oronas c.1e oro t:>on frente de acrílico 'OOdrán 

1 - .. , 
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utilü·arse en el arco sunerior y er.. las norciones oosterio ... 

res del inferior y 'nanea en las norciones (1e caninos de la 

arcada inferior. El motivo '°1P. 1.o anterior es mu.y sencillo; 

si se enrolea este tit.>o de restauraci6n en el arco inferior 

en dientes anteriores y se coloca ar-rílico en sus bordes cor 

tantea, ello tendrá üna ,fü;a.raci6n limitada •. ·r..a c.orona.con 

frente de acrílico tiuede ser utilür.t.ia como sonorte de nuen 

te, sonarte ee auitamentos nera p.anc-ho:st :feruliznciones y 

correcciones oclusales. ?.1 -r.ateríéll est~tico Cleberá estar 

e"YclusiV'amente rele,ge.do a zo!las no oclusales de las oiezas 

dentarias np.ra oue conserve su ivteg:riclae .. 

4). IJORONAS m;; P0R'lEI·A!IA "!C)i ~ASE •1 .. 'Jl'AL!IJ.A 

La corona ele norcelana ron base ~et~li.ca. tiene uso un 

poco más amnlio Que la métalica con frente ~e acrílico. 

Por lo tanto, tarr!biér:. ...,ueñe emn1.eP:rse eri las -norciones 

incisa.les inferiores de Je arcada. 

Sabido eF C1ue la norcelanl!\ ">Uf'de u~ersP. en la rehabíl! 

taoi6n del diente en cu~.lo.u1era de sus ':'lFredes, así corno la 

reconstrucción de la -parte oc1usal fur.cional oel mismo. 

5}. r:C\RC'l'A:S rt0~r BAS;; 11-;;: ('l'lt\ a·-:11tr?1;;-:~'!'A ")<; N:RirI".:C 

La corona con base ae oro recubierta c•''"'mleta-nerte ':lor 

acrílico no CU"lnle los re&Uiflito~ '>rotético$. Sin e"'lbi:>r#to, 

esta prótesis no tiene carácter clefinit1vo sino nasa.jaro, 

con vista a un<* ter~T)liutice ?)fl.roñonta1., desnu,ás de la cual 

se decidirá el tratamiento a !"eputr. 



POSTES 

La endodoncia es la rema de la oño::itol.oE'ia aue tiene 

-por objeto la teral)éu:tica ce los conc~uctog radiculares. 
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n tratamiento en enrlodoncia consiste en vaciamiento, 

t>reT.Jaraci6n y obturaci6n de los conouctos enfermos, uara 

eU.minarel eata<'lo nato16gico. lTn tratamiento endad6ntico 

aislado nomaliza el cliente afectacfo en lo referente a 1a 

natolaF!a :ouluar .. Sin émbar~ot esta interV'enci6n por si so1;a 

no devuelve el funcioné"miento normal de la nie.za dentaria. 

'F.n ot"asio:nes, 1e er..dodonci.a se prac·tica nor necesidaees 'Dr,2 

t~sicas,. aWl. en ':lu1nas saludables. 

Al intervenir en los conductos radiculares, nara loprar • 

el acceso a la cavidec'I 'Qulnar es neé'esario eliminar tejido 

dentario. "Ulo se anlioa cuancl'O la lesión J>Ul:oar no es con

serva.J.a integridad coromiria pueden considerarse 6t>timos 

nara tratamiento radicu.J:.ar. En estas circunstancias 16gico 

es oue uni;i vez rea1izada la teralJ~utica se habrá. destruido 

dicha integridad. Son 11~as las ocasiones en oue se conserva 

consistencia adecuada el diente sometido a oonductoterauia. 

-"asi siemnre es necesario reforzarlo para conservar la 

intet?ridad corone.ria tlurante l.a función. trna excelente rned,! 

da t'ie -orevenci6n es. colocar un refuerzo intrarradicul.ar a 

toda interven~i6n ·en oue se nractioue la endodoncia. 

Lo comdn es que la nieza dentaria tratada endod6ntica

l!l.ente sean aouéllas en oue enste destrucción coronaria.. Si 

a estas circunstancias se suman las consecuencias de la la

bor tiue reauiere 1a nrellaraei6n del sonarte de la nr6tesis., 

se toma sumamente d¿bil él muli.6n. Esto debe considerarse s2 

bre torio cuando el diente t:rataao endod6nticemente servirá. ·-



como uilar ae un pue:nte o co:rio "tlarte inte,gr1.1.nte básica de 

una rehabilitac i6n. 
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La fabricación eP un uoste en un Cliente unirradicuJ.ar 

er: sencilla y ráuioa. 'Sn los bi'rradicul~res o trirra.diculs

res habrá CIUP. tcM~r en e or.flic1 era~i~!" ot.rns ft>rtores n2.ra la 

inser~i6r.. e el Mis>no ~n lo~ e onc'uctcs ~cr i.a tal -i¡a, f.::: panaJ.~ 

1ismo .oue existé e11tre ellos. 

T~t;rryA :?A'P.A r.A P"tT.:>.A~,,;'~I("'~ ");i r~:A ~;tl!'lA') I''1'EA..!tRA"'1I'1''!A~ 

I) Se eli ~ina. todo lo ttue ouecla fle lfl r.r-rona c1 :!nice <"el ~i 

ente '7e la .f'.iguiente rnanera: 

O"on una fresa <'te rueda. de coche de diamante o troncoc6nica, 

se talla lo oue riued.a ele las nu.'Qerficies re 1o corona, f'cr

mando un ola.no ~aralelo a le su~erficie oclusal ce tos dier

tes elinim•nc'!o a~! tafia la c~ries y es~alte sin so;orte ren ... ,_ 

tinario, no se reduce ya C'Ué ':!:1Steriot'?'lente se involucrarA 

a la "µreparar;-i6n fiel "'1Uñ6n (Pip-. 35). 

2) Desobtu.raéi~n d·P.1 condu~to; PEtto se lleva fl c;:ibo al "1is

mo tiem.TJo er. ,ouP- se -orenere la ~e;viflaa intrarr~clicular1 e-on 

una fr~sa, dejané'lo el tercio a-::Jiral o'bi;urF.co, haoi6r:ñolo 

muy cuic3aoosa!!lente oa.ra no cesaJ.o;iflr o .... over l~ obtúrf'ci6n 

o bi~n, 'Oor medio c1e otros !?létcflos co.,o sor:: 

a) 'l'erm~ecáni<-o C<-etlenten~o ur.. int.::tru~er.to "lél'e eli""':ir.nr- la 

obturaci6n). 

b) 01orofomo (oue se cinli~e ccn un en!;t>t!"hRdor 'lrra rebla!! 

aee-er la obturación) ?iy. ~5 • 

..... 
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FIGURA 35 

3) ~on una fr sa ñe bola se comienza a nerforar el orificio 

intrarradicu:i.ar, Pl ~ual tendrá un diámetro entre tres y CUJ! 

tro milímetros, clet>endienco ~el tama'1.o del clien-l;e, la fresa 

se anoya sobre el conaucto raaicu1 ar y se nrofu!'l.diza hasta 

abarcar toclo el euer"lo de la fresa (Fip.-. ~6) se con-t.inúa la 

13erforaci~n con una :fresa troncoc:6nica lisa de d.iernante na

ra dejar un canal ~e n~.redes convergente$ hacia anical; ia 

terminación Ciel canal., la .,.,ro'lorcióna l& misma fresa; su lo!! 

gitud debe ser eouivalente a lás do~ terr-eras '?Jartes de la 

ra!z del diente;. se tal.la en forma oval con nolos en sentido 

vest:!bu1.o lirpual., 'l)fl.l'."a -nreveni:r ls rotaci.6n de la es-oiga .. 

!!:nsten fresas es-oecial!?S ("?eeso o G.ates) aue brin~an 

la termineci6r. <'el conducto eme también se nuede uti 

zar {Fig .• 

A r ·'n • 

~- . !'(< 

~· ~ 
t;-~ 

FIGURA 36 



4) Se dá la te~inffci6n C' ervi'c al elefida ~ lo aue rrueda de 

la corone .• Se reP.li?a u!'l howb:ro a"'.reil.edcr ~P nuestra cara 

radicular con un bisel ñe 45º si se va a colocar U.."la corona 

veneer,. y sin bisel, cuanoo la restauraci6n final es una co 

rona j aket ñe 'Jorc elana 

A) 

No en todas la"' ocaC"iones ec n~cesr-rio retira~ dcmn::;:i~ 

do tejieo de la corona Clel iliente si este of:re".:'e ~~raQ'ter"!E 

ticas de resistencia adecuada. :Por otro lc>-'o, hay veces sn 

oue nuizá: no exista rer.iPner.te dP.nterio en la -:>crci6n coron_g 

ria. t'Jualouiera oue sea el ca$o, es íY.ois'1e~sable la "Ore-,a

raci6n de1 diente en cervical; una vez oue ha sido nreryarat'lo 

en sus contornos finales, se 11ega a la elaborPci6n ñel no!, 

te. 

:PCST~S 'E'T VOLA>?'!!S: 

'Sn ocasiones ene on'tra:n.os mol eres oue han siro tratados 

endod6nticamente y reouierer. renoner la: norci6r. coronaria 

;lara retener 11:\ ur6tesis •. -..-;1 nroce~imiento fi"'.l1i.J'."fl~o er. estos 

dientes es diferente y 'tendr~. oue aTJey.1;tr!:l'e n lao cara~ter!~ 

tica.s esnecial.es tte la diF-'l~~ici6r. f'e 1,ef' rrfoeo. 

Desobture.ci6n Có"'TJl etr-> el re!"?no:>nte il r: la cá!"aré' 'l)Uloar 

nBra ic'entificar la "'lOSirri6n ~e los ~o:-1it'lti~to:s. Al -:'es'.)bturar 
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la cavica~. nUl'Oar se le dan características oe una caja se

mejen.te a la tiUe se reali7ft la Tlorcí6n coronaria. Se elije 

e1 contlucto de t".ayor diá!Tletro y '!tás recto hacia la caja nr~ 

'Parada er.. la norci6n coromrria; se desobtura hasta una nro 

fundidad C'Ue deberá ser a juicio clel O!lerador y c'le acuerdo 

t.:on las radiografías. ~l otro o los otros conductos oue Pr! 

sente el diente se ~ eso.bturfln narcíal~er..te .. En con;ju.'1.to, se 

obtendrá un conducto desobturaao a una u:rofundidac suf'icie!! 

te y lo.s demás ligeramente desobturados uara oue sirvP.n de 

gula y anclaje -oara la. restauraci6n. con el poste. 

·11uando el cít>.metro ele los conductos es rande, uudiera 

obtenerse una i"'l'1resi6n del área nara elaborar en forma in

dil!'ecta los nostes en el laboratorio. 

Una vez hecha la :bbroieza adecuada y ure'.Darada la por 

ci6n desobturada de los conductos los ~lOstes son cementados 

definitivamente. 

En. el caso c'l e 1.os molflres y nremol.ares 'birradículares 

es it!'nortante haeer notar C?Ue en 1.as ~rolo::w.aciones radicu

lares eYista ~aral.elismo. 
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La odontolotda rnstmJ.raS ore, ir.dudable?:"er:t e, FUarda 

:!ntiMP relaci6n con la estructurP <"'e lF. nieza Clentaria nue 

se interviene. Irinul'l.erables sor. los motivoe nc-r los cuales 

esta es nrenarec1a na:ta. rec::i.bir '1!'6tPsü· v c1~berttr tomrree 

las llrecauciones nertiner.tP.~ ~ara l"'Ue tti el 6r;rano n!l.1...'Qai' 

oue está sano, conserv~rlr C'O"?O ta.lt o '10;r 10 "'rir.~rario si 

el 6rgP-no e~tfi le~il'lnacla•, tratarlo el" roi1o ru.::! ~e norr.wlic;:. .. 

A) PR0~~"~ro~· 'l)E 'rlir;:""!'"':S SP' "'ARI3S 

Una vez ccnstru!d'i P.~ 'l'.trcvisic:r.a1 ro.., el .~i}-:A~te A.rtecu..3 

do, el "lrimer rmte:r-ial meilicaMe'lto~o t1ue ter.d:r~ "C~t?~i;".' 

con !.a Cientina, ~~:rá Pl ce1'1er.to t.<>!"!'lCrPl. "'!l u~o ~~ es ... e a 

base ce ~Y.ieo i:1e 1i.-~ .,. eU;?"'""'"l t-:-ir~o sufici.ente .,r::-tei::ci6r. 

re de su aislamiento cor:roleto. ;~1 óxido fe Zi:r.c cor. eur~no:!. 

reac-cionfl C'O!l lrs l!C'1.licoi:i huc-r•les eli~i~tí:'~º su efertc nc

civo sobre le "J~'!. '"ª• 
Si ef:1 n"cenf·:ri:'.' EH' ::>ü:!lfl t"l ~í'"'tl0 1 >Jr~vi~~~·r-te re "'lli

tar el '"rc•visionel. A~tes oue el 1fr:.tiílo fel "edic bui:-nl !:.!! 

ga contc:cto con r:?l ~rea intervenic'~a,_ ~eberá impre~tmrse con 

eugenol tibio; este o:!'rece rr::'nfes Ve"'+.E'.;E.'ls, vri r"t.te e'-'ita 

l.a. sel1f"ibilic5Fe "J~tl"'lE>r. '!.naa vez oue ~e re"'.~eve'.l'! 1;:-:;o orovi

sion~les; el ~ri:rer -ieso ~erá p-,!icar eufe!"cl s~bre la~ 'l!'~ 

oarPcit"nes. 

li!'la vez !"U.e el eu;renol :r..a cuJ:ierto el c1iente, -oue~ e i:.; 

dicarse al naciente cue se e~5uafUe la beca f'O?"'. E'fl.ta ti'biP 

mejor oue no~ ri{[.'.Xf! f'r!~., C!Ue ~nuset "'!'i!e~tiaf'. El, e"!fer".:'o. ~s 

to aile!"táa {le rc>r i:rsn'1or-:n~le, e~ irrite:nte -,r:r::~ );a "lU"!r.e y 

·::n.te~e treer "'O!'lSS:""U{}:":f'iEf..' r(l~t'f"!'P!'lVblP.!:~ :ru· hFte:r a1'):ict.-
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do el eugenol, -pueden eliminé'rse los residuos ae cemento nro 

visional. ?ara ello, emplearemos una torunea de 2J gooón im

pregne:da con tetra.cloruro de carbono. Co!'l ello .se eliminan 

en forma sunerficíal todos los residuos· de óxido de zin~ y 

eugenol <lel C·.,mento emnleé'd0 1 logrando E:.aimiS!llO que e1 die,n 

te se mantenga e:n estad<:> seco. 

~sta S"Ubstanci1;1. ~eber! usflrse con moderaci6r. para evi

tar deshie:rataci6n. Tras haber aislado tlehidamente el CE'tll:TIO 

operatorio y habiendo comnro"bado los ajustes nertinertes de 

las "'lr6tesis, se nroceCle s colocar el cemento definitivo de 

fosfato. Se nasa a aislar el. cliente y a ccloc:ar barniz se

llador t'l;e tdbulos centinarios. 'Sl barniz oue solemo-'I emple

ar es el co,.,al.ite. El uso tie cicho barniz cebe hacerse an-

1'es de la cementeci6n finel. A criterio del onerador "Podrá 

colocar~e entes del barniz aJ.p-dn medica~ento aue contenga 

corticoesteroides, con el. objeti.._ro ce eyuear a desinflat!:a:r 

la irrita.ca .Por circunstancias mecánicas. 

Se 'l'.lroceC'e P 1a mezcla del cemento de :fosfato (oue co_n 

tiene ácido fosfórico), aue constituye un ager.te (1Ue nué.de 

ser perjudicial al 6rgano nulpar. 

Para disminuir los ef'er.tos nocivos se agrega una got.a 

de Dentalone nor cirico rotas ee l:fouido fosfórico y ya hO"l,2 

geneizaclos a.'I:bos, se al{rega una peaueña cantidad de ':lolvo de 

cemento y se le -permite :reposar unos minutos. l'osteriorm.erite 

e~tPndo todo listo "Oara la cementación final, se añace el 

-oolvo neceeario y se cu.1mina el esnatulat1o cel cemerto .. 

t>e es-ta manera se ap;!'eg>a mp;.ror cantic'lad de nolvo al 

líouido, lo que CiiS!'linuye notable"'ler.te sus efectos nocivos. 

'!uanClo e~iste la TJOsibi1iea.a !'le aue la nreTJara.C'ión del 

diente i::rrec-isE> re una nrcfurei:re.ci6r:. proximal e la ..,ulna den 

t:Rria. ~!:to nuede s~r uor necE>oi~P~es nronias ce la ureryara-
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T~A XI 

La im~resi6n adecua~a rue nue~e conse¡zuirse de lae ryr~ 

-oa~aciones d?. dientes nara coronl?!" totaleE, oeberá noseer 

determinados caracteres ce fidelil'lzr, f.áci1. 'é"!Rne~o y senci

llez '!)ara su obtencif.11 en 1a clínica. 

IJaracteristica~ oue deben tener laE: 'l')ier-'?.f! t>o:r i~"Ore

siona.r: 

I). I,os dientes nreoaraeos '10 deben ser retentivos,, 

2). Estas nrenaraciones ~eben e e tener su ter::ins~i6r. µinf'i 

val nerfeot~ente defi:w:dde. 

3). !ia nrofurt~idad subrlnldval ~e 1Ps 'l')T0"'.lE!rPcicn>.?r- rebe 

estar sobre tejil"o dent?rio s?no :r eeta 'lJrofunclidt'ld de-

13enderA eel estaifo de sA1u.d cie la erc!a. 

4). Tener un nortri~~resiones adecu~~o nera lP to~~ ~e i~~re -
si6n. 

5). La enc;!a se encontrará bien rrtrnide v '!Sto se lograra 

nor electrccirug:!a, o '1t>r ciru@'ie f'~""n1e, es ilec:ir cor

tanc:lo la énc:!a c~n la frese C'Ue ee-t~mos trabe;jflr.oo ~ en 

ceso de oue se -oresente ur. e.enn-ado leve, s~ su.-::ri~~ 

"lroyectenco un chorro ce 8f-U3 tibia y sect>..-.flo con t~run 

das va algodón esteril 

r,os ~E'terieles (le i"'1">! !"iÓ::l r.f.s u.ti.lizedcs P'"? "1r6tesis 

fija ~O"l lo$ hidroc oi oH1 es ir!"eve-rPiri e!'I ·~ lo~ e1tt!"t6~P.,..os. 

Hiorccoloiee~ Irreversi'tles~- T<>E hi(lrocoloi"."~r ~~· ff'.!-

pirtAto SP stl"li ~i. rt'.l"Pn e~· for!"a ;ie ".lc1\•!" ""EH'~ >r.P.ZC, ar1~ con 

a('Ua., ntte se S".li¿i:fir-n er ur .. pel "UP 'l"~ nuet1e !':~""' 'l iruri.~':". 

de nuevo. "8~te ti"'lo ~e .,..;:.teri?1 !'"' u-'.:i.~i. .. :I" r't:'l"!!>-""~1 """!"tP "lfi-
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ra la. re,,roducci6n a e 1os mof1 el os i:i e gstuc1io, nara rP.gistrar 

les rel~ciones ce los reteneii~res fe "'lUentefl o ".>ara la fa

brica.ci6n ae anaratos 7'rovfoionales y en determinadas oca

ciones nara la toma de i~uresi6r a~ nuestras ~renaraciones, 

esto es iti>bido e:. la anlicn:i6n lle Materiales de ir.1:oresi6n 

más exactos e o~o sor e1 TU.Pre ri"!t a.no y la silic ona. 

Lo~ nrotei~~resiones utilizFdos podrar ser prefabrica

das como los :oer:farados y los dP rielefl retentivos o bien 

elaborados t:t base ae resina acrílica. 

Hay aue s~guir e~trlctamente las instruccione~ del f"a

bricélnte na ra hacer 1.as "lTO,.,o:r<"icnes i• 1~ ·"'ezcla cle1 mate..:r 

rial .. '31 métoclo nás comun e~ el (le P;iradir una nro""lorci6n de 

-001.vo l)reviamE'ln't!e ml"eida fl una cP""tidad determinada de agua .. 

La~ V1'l!"iac iones en le tem'!)P.:ratun• il el agua ir.:t"luyen en el 

fraguaélo del material y en este 'OUnto, tambi~n hav oue se

guir fiel!"!ente les ine:tru("ciones.. 'El tierroo de m:e.-cla es a~ 

cisivo -;¡ siem")re se Clebe ele cQntrolar. 

Toma de i"lTlresi6n.- La nresencia. de la S<"liva sobre :tas 

suuerficies ~e tos vientes, iT"uide la reuroducci'6n de los 

detalles y ocacione ca.!llbios sunerf'icieles en el alé'inato por 

lo C'Ue es aconsejable l"'Ue el paciente se enjuage con una so 

1uci6n a~trinf"ente y ~l o-,eraaor sec&ra perfectamente las 

suuerficiez <,e lo~ :~ientes ª"'·tes: ce tomar lto i"!:~rcsi6n. Una 

'fez hecho esto oro<"e~.eremos a >TteZ'!lar nuestro 'llaterial y 

llev~rlo a: ~ortei"'!'lreeió~ oue hemos el~gitto nreviemente; lo 

lleva.roo~ n lr> bocal de~~mos c-ue gelifiau.e, lo retirarnos 'Y 

»rocedemos a correrlo con yeso nieflra o den~ittl lo más "9ron 
to ~asible nara evitPr d~for~aciones nor 1a ~ontracci6n ouP. 

sn.f'rP. e1 ""~t~rial. 

Y~ C\hte"!i~C\f" 1<"~ ... ,.,,~ ... 1·'.'.':;; nro!'.":l'>t'!.>::ternos a Y!l.Ontarlos en un 

F~ticn1Prnr ;~1;1,1? !"'N' úP""l'!~ ('lP, r~'l":rl"fl"..ti:-ir los !"lovimiente";:,, "'An 
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dibula1'.'es ayuc!f!rlos nor regi~tros <ic1urales e•~ ce:ra .• 

~laetomeros.- T:os elaf'tor:teros J.o.c; e:'l.l"Cn~ramo€t e"! <los 

tinos~ los r.iercant~noe :f lr- sili~ ona. Beto$. se h.e~er: er. dos 

tipos de cort$istenl"ia; unos nei::::id1Js o viscoso~ 1;)ara su uso 

con 'tiortai'!luresiones y los r:iás fluittos pPrf'. su. a';')licaci6n 

con jeringa. s:obre los aientes l'.lreuara('los y zonas aC:yacert"¡;es, 

usandoee estas e' os rr¡en:-le.s se evi ta!l. bu.rbuj es en z.onas pre

-paradas. 

~'JAPTAZ.ro: ":onsta i!~ flos "'HlStes, Unfl. base 6 sea el h,g 

le que es de color blnnco v otra ryasta oue es el acelera.cor 

ou.imico <'le t!01.or c~f~, estos Pl me2'clarse se TlO~.imeriza.n ºª!! 
do un producto de consistencia. f:O"!oan, que se extrae en lon

gitudes igu?.les de cada tubo. 

SILI':!OT-JA: 'Esta comnueste nri,.,cinnl'!lente "QOT uo1id:imetíl • 

siloxano oue es la be.se y un liouido catalizador en gotas 

aue es el neroxido de benzoil.o. 

Batos matériales se espatulan. hasta oue au.ede una masa 

nomoe~nea, '?)rimero se mezcle el que va en la je:rine-a e inm~. 
diatamente des"Oués, el oue va er. el "'jOrtai""'.nresiones;: ~ste 

deberá nincel.arse con cemento elpstico J encima sobre ~1, es 

conveniente efectuar una doble i~nresión: previo secado del 

área a irrnresionar, na.ra oue ~stii sea más éxacta. 

Toma de imuresi6n.- Al irse 'liezclando los materia.les de 

acuerdo a las in~trucciones del fabricante, se le 'Oide al 

naciente se enjuague con R1/!Ún astringente y se secan ner:f e~ 

tamente las :>renara.ciones v los tejidos adyacentes. se anli 

can rol tos ii e alt"'odon nara aislar el área. 

Se mel?'Clan 1os !"lateria.les de acuerdo con 1as instrucc,i 

ones del :fabricante y una vez hecho esto se carga la jeringa 

para materiales e1asticos y se -::>:rocede a cubrir los dientes 
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pre-para61Js hf'l"ieni!o1o er~for"!a rircuJar. 

Posteriotrente y en :fo&a rn"'liél~ car.tWOl:' ~1 nortr-i"l-

nresi6n '!)reviamente elep-ido e on '!la-ter¡ al <~ ~ i"'.mref:'i6n y 1 r 

llevam.os a la boca colocan(hlo -n:ri"':tero e:: un extren:o y des

pues en el O'l)uesto, e entrándo el VÓ.$t:~f"O y nre~icnonil 0 1 ten! 

endo cuioado c1e no hacer contacto C'O.'i. ::.oe dientes. Ge debe

ra tener cuidado oul"l el pacie1~te no i:iovilioe le.e te~idos b]! 

cales hasta C1Ue se hav-a. llroducic1o el endurl'>ri"lüer~tc. total 

del m~terial. Se retira la i"1ni'Fnoi6n ñe ur.. s-:;lo movimiento 

se examina cuic1adoe-~:unente y ::::i €-S co·rrecta, f'e re·•n:·ociuce el 

nositivo en VelffiiY o en ya~~ ~ietlrr. 

Tratnndose :::1 e los hules c~e i"'i I::..06?1, ne:de:r.a~ bt.c•;r nri

meramen.te la r.;e2c1r~ te1 silicó.1 ,1 .~ ,nuer':oCl ne:";r,c'o, ··~e~!ll' ru.e 

pclimerice y posteriorm.ente T.aeclar e1 nilic6n ee cuerno 1! 

gero y al ponerlo en contacto con el zi ~ i~6r. ce cuerno nes!! 

d.o, se unen nerfP.ctamente ya eme esta 11r:i~r:: no as '1urarr:ente 

meca.nica, eino oue se realiza a nivel mn,.e,.u1.?r. ":rarias a. 

esto, es ncsi'ble efectuar la. tecrdr-a Cle roble Í"!"lD.l"eE"ió: etue 

es COP:O Sif.'Ue: 

!) trna ve:" hechas lfls 'l'.\~e~araciov:es, E'~ P.iz1r:n e.en ro11 OE 

de alfodon y se f'.l!Ca 1-P fl·unerficie re '1os rie~tes 1 eeto se 

hace ya cue l:os é:tast6"lel"'o~ son hiclrofobo~ v sino zeca":o::: 

bien la suryerfirü"' de estoz r.-is!'tos, el volt,;,r':en c:ue cCu'Oa el 

agua, va a distorríor..P.r la im"lrCR1~r.. 

2) ?renaram:os el sílic6n él e cu.et"P[' ner:ado, 1. o t:ra~~ri~:rta:":oe 

a un ncrtai,....nre>si6~ Y le 11 evr~oi:. a la bocn, rycmienrc schre 

la su~e:r-ficiP éfo 1 o~. ~iente~ ,,or i'"lnre!2'i.0nRr 1 unP d•.".! f"~dr,, 

ªª"ª re ".la'Oel cie e~tP~<', !'Ue actunrti cc~o espaciador, "')err-:,i 

tier..c1o C'Ue al hR{'er el rel:?E><P rcr:. el ~i1 ~".'ti· l ir-e-ro, no h('I-

6n. 



3) Una vez colocado el P.Stn:>:.o, nresiona¡¡os firl':l.err.e::te con 

el sílic6n eP cuerno nesado v lo r.mrttene~o~ e"' la -oodc±.¡(n 
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hasta oue pclimerize,. lo retiramos, oui tar,;os el ne.nel de e~ 

taño, preparemos el silic6n a e> <"'Ue:'TJ-:> '!.i@"ero, llenamos nue~ . 
tra :ierinFa. y llenamos nuestras nrenaracione!:. con el me.ter! 

al de imt>rc:iei~r. en fo.rris circular, carFrrtos nuestre i--:':lre-

si6:r. :,>ri~Pria con el mismo materif'l Y la co"fcca:-:os eYa.C'tr~--

mente en el --:is~o lttPar. ?!sto "?Cfl.ra realiza.rse -r.uv faC':ilr.:.en 

te toman(! o como guía alp.:ura de le.~ ")ie:;H· e ~n:';iP"Uas a ?"'Ues

tras ~re,araciones~ 

Ya POlimerizada nuestra iMT.i:t-esifr 1a retirPmos revi~a!! 

do que sea correcta y si lo es se nroc~de 3 obtener el ""jCGi 

tivo con los m~toc_os t:racicicntles. 

T::<.l?UIJA TJ;.; I,-P:f~S!o;T r:o•· A?HIJ('. :')~ 0CB~B~ "i!ste ti'!')O de 

tecnica ~e utiliza paxa la realizaci6n fte r&.~os de 'trabe~o 

indivieuales y se '"JUece llevar ¡::;cebo ya sea con sil ~cona o 

tambi~n con MOdelina de baia fusión. 

~~ra la utiliz::ioión ce esta tecnir.r- se cebara eleg'ir 

un ani11.a ae cobre conver.:ient~ oue a;iuste adec'.la.camer.te a1 

diente t>reparado, no ttebe 1:1ue1lal" a;r~tFco aue &ea. il'if"icil 

retirarlo, ni tan flo;i o nue to~e los te:iieos 'bla!'cos circur; 

dantes. Se contornea el aro S;eeú:=- J.a. ueriferia e···l ciente y 

se recorta con ti;ieras curvas nara oro e"l ce"'Vical f:e,l1'Ú~ la 

curvatura de 1os tejieos ~in~ivales, suevizan~o los bordes 

recorte.c:ios con niedras CQ arkar.sa!:. ~1 aro debe extenCle:"se 

en. una r>ro':lorci6n su:ficie'1.te .d~r.tl'o re la he!'lci.ñura p-infival 

máa allá 8 e 1 os borc1 es del t el lae o. se retira el e.nil" o se 

cal.iP.nta en lfl 1 ~TJ?.ra fle a1 nohr;, haeita de;iarlo al rc,io vi .... 

vo y esto eet ce·.~ el :fin de ouitarle laF i ... nnt'e~a~ v hal'.'el':!.(' 
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W..n el tercio su-;:ierior del anil1o hacemos neaueñas I:tue.§! 

cas alrededor v se c3oblan hacia afuera, m::1to. tiene i)Or obj~ 

to no lastimarnos los dei:los en el momento de emnujar el ma

terial de i"1presi6n; se le hat:'e un 0rificio con fresa redOE, 

da tanto 'l)or vestibular como oor Tlalatino con el ob,ieto de 

identificar el corte oue se hizo y truibián 1Jara aue escurra 

él exceso de material. 

Se preuara el material c'le i"lnresión y se rellena el 

anillo des<1e el extremo oclusal dejnnño una peQueña canti-

dad e e excec1 ente, se lirn'"'lia la uieza "Pre"larada, se lubrica 

ligeramente co:n vaselinn esteril y 1ueeo con una torunda de 

algodón se elimina el exceso de lubricaci6n que podria pro

vocar errores e"rt el ~o<'elo~ 

Se co1oca el anillo en la prenaracitn y se le nresiona 

con el deco índice sobre él enremo oclusal o ir.cisaJ. hasta 

obtener la co~llresi6n deseaaa; una vez aue se haya producid.o 

el endurecimiento de nuestro material de i"tpresi6n se reti

ra e1. aro en dire""ei6n -para1ela al eje mayor d.el diente '?~ 

ra evitar la distorci6n. 

Una vez tor.1ada la h'l~resi6n se ~ca y verifica aue la 

i~-p,.esi6n haya quedado exacta; se le pone un rodete o capu

ch6n ya. sea de cera rosa o tela adhesiva en la neriferia 

del anilló y se corre con yeso 1lel~ix. 
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CO:t;TROL"BS Y PRH1iiBAS ~LI~ITIJAS 

A) Relaciones "C"lusales .. - De toa os los ¡groe eoimientos de 

construC'ci6n de una nr6tesis fija., eJ desarrollo c'le relaci_E 

nes oclusales arr.ónicas es el més cificil y un número cons]:. 

derable ce estas urétesis fracasar. 'lOr una n:ala :relaci6n 

oclusal. 

Si se quiere (1Ue la '11"'6tesie oueil e e·~ ar,..,onia cor- la 

oclusi6n del necier.te, es 16p:ico e~"'le?ar exari.ina"'tdo euidad_Q 

samente dicha oí"lusi6n. 

La oclusión se ':1UP.<:le exa:"';inf"r en 1e re?.ai:-ié:r ~stática 

de oclusi6r.. c-~ntrica y se anota cualauier relación anormal: 

cientes en rotación y dientes sin guias e er.tricas .. Ta.,.bién 

se examina la oclusi6n p-uiantlo al naciente er ciertos movi

mientos C'Ue Jicde-rr.oa 1la":'ar c:.ovi'!";!ientos de d::i.agn6stico, e in 
cluyen muchas i'.le las cirel"eiones fu!l.cicna.1..es (le ~ovil;'.'tiento. 

Los :riovimie!ltos de diaJ11'}6stico so'!" ":>rotusi6r; excursi-

6n lateral iZQuierda, excll!"si6r. lateral ceret"ha v retrusi6n. 

Los :novimiento,s nrotusivos y r~truRivos i""clwre-- la d.!_ 

recci6n de la incisión funcional. r,a e1Ccu:rsi6:"' late-raJ. i:7.-

quierda ircluye 1.as r.i.I'eCCiones funci,::naleP re '1UStiC<.>CiÓn 

en el lado izciui.erdc de la. 1--oca; la e:K"cursi6n lateral é'ere

cha ir.e llt._ve 1 as t'.li ""ef.lciones fu"'c iona.1.es r: el la:'l o e' eredro. 

-Para re"lroducir- la oc1usi6r, rel neciente er ·l 1abora

torio seran necesfrios modelos co~t>letos ta"tto c'e 1cs (líen

tAs su't.le:riores eº'""•º inferiDre~ aP'Í e oftlo e1 T'·1P'if;t"T<o oclus1:.•l 

en cera .. 

~ste ref"istro ocluEtal se o'oteridr? hPciemfo U'~ ro~ete 

de cera rebJ.an~ecicfa rar..oQle ur..P for!l1a c1 e he,..rrt'lure.. TTno. 

ve:> her.ho el rodete se coloC1ara e?' lEi bc!"n de~ 'la.Oien'te v ~~ 
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llevara la mandibula en relaci6,n r:entrica o sea cuando el 

condilo c'le la 111andibula. se encuentra en la uarte ~á:s surye
·I 

rior ncsterior y ~edia de 1a cavidad plenohidea 1 esto se lo . 
grara nrir movimientos retrusivos diciendole- al paciente que 

con la lJUnte. ne la lengua trate dP tocar la uarte más supe

rior y nost erior el el úalat'I ar y en e Ata for"'la se le t:>ide que 

muerC:a lacera sin hacer mucha oresi6n. ~ste m6todo es de 

los más sencillos y más utilizacos en la nractica diaria n~ 

ro estara a critério del oneraaor y nosibílidades el tomar 

los registros tJor medios r:;ás exactos cor:o son por ejemplo 

los arcos fa~iales. 

Obtenidos ~ra nuestros ~ooel os fe trabajo au a:nta.gon!sta 

y las relaciones oalusales se pcri:-.edera al r:"Onta;ie en el ar - . 
ticulaeor. 

B) Prueba de los retenedores.- 11ua.ndo se "'>rueban los rete-

ne(fores en le: boca se deberan e"ll'.rur:.inar ">rincipaJ.mente los 

siguientes ast>e,.tos: 

I). A:tuete del retene{lor.- Se coloca el retenedor en 1a nr~ 

Jla.raci(.n corresuoncliente de la boca y se observan todos sus 

márgenes -ry?.ra ver si Í1.a Quedav o nerfectamente adaptado ert 

toda le: periferia del ~iente. 

2). i}ontacto del reteneror y sus rela~iones con los tejidos 

¡zingivales ('antiguos.- 'Sr. el ht1Tar en clonce el retenedor se 

extiendP. cervicalmente hasta auedar en contacto con el tej! 

c'!o gi~gival, debe Quede..r "lerferitarnente sellado~ de lo con-

trario se volvera a hti.cer un nuevo retene~or. 

3). Relaci.ones c1e contacto "'>!'OXi"!lal con les tejidos conti~ 

e;uos.- Pare observar si el r"Ont~to 'l)roxir.tal ha aue~ado co

rrecto, se 'llasa un trozo ~e hilo dental a trav~z del. 'Ounto 

~e ~or.tacto, nartienoo ee Or"lUSal, haciendo la ~isma ~ruaba 

cort los fte~ás t'ientes ~e la ~avida~ oral. 
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La ~edira oc1uso-cervicn1 del ccntu,.to ~e a".lre,..ia cuaneo se 

so~tierte el hile de!"tPl en "1CE>i.ci6r hcrno?·ta! 1 <'a"\biarc.lo 

e1 hiló al u-i anr: ve:rti,. n1 ee ve 1A. di T'!ersi f:n v e~ti bul o-1 i.n-

pual ~e cortactc. 

4). Relacic-nes r:cllH"f-<les.- !R Ol'."1u~i6,.. l"'~ntri<'t> ~P. ~-ran:ir.a 

cuando .se nrceu~e ruido al to<'ar 1l"S oie"iter \\?"Os co;· .:'tro~ 

noroue la rP.sta.urari~r. hSVfl fluei'lacfo a1t<?, nf'to ;_;i~, ve cor. 

exámen visual, Rl ..,ecH.rle ;a."l "'l?C-ient? eme cierrP 1a b('li"'a. 

?ara ver esta re1aci6r 1'0i'et'10.s naryel '1El'.rfl erticu1r.r sobre 

las nrenara~ioneli' l"'ón el retenedor. se le "'lice al "Jacier..te 

oue cierre la oora y se marcará sobre lcE ret-er-odcres en la 

c&ra oclusal si hay altntna i"'terft>:rencia, 'tiara lo oue s:e 

hará un a;iuste nclueel v vrilverse P nrobar h~ste. aue ajus

te nerfecta.~ente. 

La oclusión er eX"t\r$ién leteral: se "lruebo del 1 r:f o 

en donae colocamos los retene{loree. se e~tudian las relar.i,g 

nes oclusales en nosici6n ~e traba~c ta"ibiér: en ésta exemen 

localizn."los nur1tos de ir.terferencia en 1.os ~ovi""iento!:\ de . 
laterelirtad "'lerP. li'J <:u&l se l:tac"e un a~u~te c::lusal, se ·ob

serva en excursi~!' lateral* es 4i~l"i:r C"l lr<t'o O'?Uesto er. 

donde se loce.li'l.a!" los retenedores y verel?!O!'> las re1e:'c1cne~ 

ele be.lance de éstos. 

?ara -.,rcbar la re1r.c-i6r certrica: se '!.~ '"liCie a) uacie!: 

te aue ~uerda en r:1osici6n rAtrusiva mr-i:lhmte el !::~to~fo ya 

expl,CRdO antericrmente nara llevc>.rlo a 1'!6r.trira v er. esta 

posición se locali2a.r.. los nurto~ de interferennia con lf' 

ayuda d~l 'Ptt"Oel de a:rticu.ler o cera rosa.. eqta n:rueba. se 

reE'liz.a en t>ac;la. nrenaraci6r ron su rP.tem~r1or. 

?}- RelRción de los: CliontP.s ~e a~Cl"l;ie con1&rR.oo con su re

leci6r. en el wodelo <le lRbcrr-torio.- ?~ra 1.o/tt'ar e!;'te tl&.so 

ee deberán feruli2sr les ,..eteneforef' en el ... 'ldelo ée traba.je 



uniendolos uor medio de acrílico de uolimerizaci6n ranioa. 

Ya unidos se l1évan a la boca y se observa. si entran 

con facilidad asientan perf,ectamente y todos los margenes 

estan bien sellados. 
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Si esto no sucediera ouiere d~cir aue aunaue en la n~ 

eba de cada retenedor estos sellaron bien, no re-oroduce el 

modelo de estuC!io una relaci6n de nilares entre ~i. correcta 
. . . -

mente. 

Si la discrepancia es peouefia y los retenedores i'erul! 

za.dos, ca.si llegan a asentar, se uuede terminar e1 nuente, 

deje.ntlo un conector sin sol.dar. Se coloca el puente en la 

boeat uniendo las dos Tiartes con acr:!lico de pOlimerizaci6n 

:rapida. 

Ya unido el nuente se retira de la boca, se reviste y 

se sueldda. Se vuelve a nrobar en 1a boca y el. observJU" que 

Queda bien se toma otra in:oresi6n con todo y los retenedo

res 1os cuales auedaran ad.heridos a ella y de no ser as:f 

J.os coloéaremos nosotros en 1a imoresi6n. 

Se toma otra relaci6n oel.usal céntrica nara montar el 

modelo en e1 articulador con el ant~onieta que ya estaba 

montado y se manda al. labore.torio para oue se realizan l.os 

'?6nticos .• 

O) Prueba de los ry6nticos.- Una vez urobados los retenedores 

el sitmiente naso antes de te!'t'tin,ar nue.stra nrotesis fija 

sera el de ~robar nuestros ~6nticos en 1a boca. 

n la.boratorista. nos remitira e1 tino de u6ntioo qua 

hemos indica.do y observaremos una vez e.1laptaño a los :reten_! 

dores los si¡z;uient.es "lUntos: 

!) .- 1?.elaci6n ~on 1e su"lerficie pinM.val. 

2) .- Relat"iiSn ol"~u:.:al. 

3) • - !i'onria. 
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4) .- Color. 

5) .- Tam.a?lo. 

'15s aconsajablé realizar la nrueba de los .,,6nticos ceb_! 

do a aue podemos observar la re1r ci6n. ·de los ':'l6nticos tanto 

con la su-oerficie V.ngive.l, las sunerficies nroxil'lales y C!! 

ras oclusAJ.es, ya eme tl'lucha~ veces el lnboratorista deja 

excesos de rrBteriRl ooacionando interferrncias tanto 'Oroxim!! 

les como oclusales, as:! como ta:rtbién en. la región gingivel 

ocacionanclo el d.es?juste y desPlojamiento del ane.rato. El 

e Ye eso a e material en la .re¡ti 6n einf'i val se nodra observar 

r.ior la izctuemia aue se produce en lP zona del n6ntico aue 

esta en contacto con la mucosa. 

Si al ser l)robaoos lo!'I n6nticos se observa.."1 estas in-

t.erf'erencias aera mucho más facil a;iust.a.rlo cuando e-l n6n

tico está en cera como es en el cnso ~e los :pónticos de aer! 

lico o bien con niedras montadas en ml caso ce la prueba ee 
11 biscocho1

' en los n6nticos dé norcelana,. 

'9sta n.ruebá consil~te en nrobar Pl anarato 'T.lrot~sico en 

la boca con la llOrcelana ya fundida sobre 1.os reteneoores y 

esnscios de las niezas faltantes y ya colocnao el a'l'larato s~ 

observa nriricinelmente el color ya o\J:e si no es el correcto, 

es ese el momento para nec'lir1e a.1 laborstoriata nue lo corr! 

ja antes c"e darle el "pJ.aciaeo" o bri11antes a la "lornelnna 

nara su terrninaoo. 
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TEMA XIII 

INS1'ALMION Y ~Ev~?''I'Af?ION 'JTh APARATO 

A).- O'emente.ci6n y ajuste del anarato.- Para la colocaci6n 

de un auarato n:rotásico :fijo se sipuen una serié de proc ed.! 

mientas 1os cuales nos uermitiran dar a nuestro '.UUente el 

mejor termina.ca tanto estático como funciM1el. 

¡,os nror edimient os a se¡C(Uir son,i 

I). "em.entaci6n de las carillas.- "P.ste naso consiste en ce

mentar las caril1as o fe.e etas. con ce'llentos de fosfato de 

zinc. Hay una gTan veiried.ad de colorea y matices y se debera 

tomar en cuenta la influencia cet tono del cemento en la e_:! 

tática de la carilla. nara evitar blanqueei.mientoa u obscure

cimientos aué T>ueda.n afectar la est~tica. 

En los casos de las carillas acr!lioae tam,bi~n podran 

ser usados los acr:!.1icos de autot>01i'7leri2:aci6n, teniendo en 

cuenta tambi~n el color a:oroniado de acuerdo al tono de la 

carilla. 

2). Cementación interina.- nurante muchos ai1os se han utili 

zaclo 1os cementos .oe fosfato de zinc 11ara fijar los 'OUentes 

a los anclajes "Dél"o t>I"e$entan el ir.conveniente que cuando 

son.aplicados sobre dentina recien cortada producen irrita

ciones qúe nueden llegar a lesionar el 6rgano mi1.:nsr de las 

'!Jiezas nilares .. 

Fara evitar oue se nresente esta reacción consecutiva 

a la cementac.i6n de un llUente, se "Puede fijar &ste con un 

cemento no i::rri tante de manera vroviciona1 o ''interina" a 

base de oxi<"lo de zinc-eurenol y uosterio?"I'ler-te sera cemén

taao de:finitivamente el f!T!arato. 

Je C'F'T"_-:.>r.tP,.i~n ~ ~-;t+"•rinn •4 Pbera l"er utilizada en loa C,! 

FOS Et)fUil"nt,t:-ft! 
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I). !Juando existen dudas sobre la naturaleza. de la re

acci6n tisular oue nuede ocurrir desuuás de cemen

tar un T.luente y 1)Uede ser conveniente ri:?tirar el 

nuente más tarde nara noder tratar cua.l('luier reac

ción~ 

2). 'Juando e:iristen dudas sobre las relaciones oclusa

les y necesita. hacerse un a~uste :fuera d~ la boca. 

3). 3n el caso complicado (!onde llU.ede ser necesario r~ 

tirar e1 uuente '11Ara hacerle modificaciones oara 

ade.ntarlo a los cambios bucales. 

4). 'En los casos en oue se haya Tl:toducico un ligero mg 

vimiento de un nilar y el puente no asiente sin 

un peaueño emnuje. 

La cementación interina no es un oroceditniento :rutina

rio y no es indisoensable en todos :toa nuertea. Pero, en 

1as situaeiones que acabamos de enumerar, constituye una 

importante contribuc16rt dentro de1. ulan de t:rata.miento. 

3). Oementa.ci6n d.efini ti va.- Loa factores mis i:':portantes 

de la cementación definitiva son: 

a) .. 1Jontro1 de1. dolor.- La fijaci6r. dé un niente, con 

cementos de fosfato ele zinc, T.Juede acomna"i11rse de 

dolor considerable oor lo aue en l"\Ur-hos casos sera 

necesario 1a utilización de anestesia local .. Tiebe

mos hacer notar aue el aneetesico local no reduce 

J.a respuesta de la oulllá a los distintos irritan-

tes y no::- eso, hay aue '!)restar eflneciel atenci6n a 

los factores ouP. nueden afectar a la ~ul~a, ado~

tanc'i o 1.a.s mediéle.s ele control oue sean necesarias 

durante los diitersoa na.sos d~ la. cel\"'entac- iAn. Un 

medio de co~t~ol uadr!a s~r lü r~~enttt~i6n i~ter.i-

na .. 
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b). :Prenaraci6n de la boca.- El ob;!eto de nreparar una 

boca nara la cementaci6n de un nuente es el de con 

seguir y mantener un camno seco duranté el proceso 

de e emente.ci6n. Para logria.rlo aislarern.os la zona 

en donde ira cementado el aparato con rol'!os de aJ: 
god6n y va.1iendonos ta.mbi~n de el eyector dé sali

va. También se colocan :rollos de algodón 4!n 'OUD.tos 

estrategi.cos nara secar la secreción salivar en su 

fuente .• Los pilares y los dientes contiguos se se

CM -perfectament.é con alp:od6n en todas sus caras. 

e). Preparación de los pilares.-. Una vez secos nuest.ros 

pi1ares y piezas ccntiguas urocederemos a colocar 

en la. superfi·cie de los pi'lares protectores -pulpa

res como son el barniz <le CO"DeJ.it• o bien bidroxi

do dé calcio en forma liquida {m:Up-dent). 

B1 efecto de estos materiales disminuye en cierto 

grado 1a acción irri tati"le.. del cemento de fosfato 

al ser colocado sobre los nilares. 

d). Yezc1a del cemento.- La tecnica exacta nara me.z

en.ar el cemento var:!a con los diferent1'S T)roduatos 

y de un operaaor a otro, pero 10 imnortante sera 

el utilizar un 1Jrocedimiento estándar, en el que 

se nueda controlar la pronorci6n del -poivo y liqu_! 

do Y' el tiemno reauerido para hacer la mezcla. Si 

se siguen 1as instrucciones del fabricante, la me~ 

cla del cemento cumnliri1 con los distintos requer,! 

mientos ~ara conseguir un buen sellado en la fija

ci6n del nuente. 

e). Ajuste del -puente.- Ya me~c1ado el ce-nen:to nroced!, 

re,..!"'s e rellenar los retenl!do:r._.,s y una v.eoz 11enos 



con -:'lresi6n de los dedos. El ei;iue:te com'?leto se 

consigue gollleando el nuente con P.1 meirtil lo de !'la 

no, o i:nteruonient"o un abatelenguas entre los die32 

tes su:oeriores e in:feriores e instri.tyendo al paci

ente T)ara oue muerda .. 'fon cualquiera de estos ~~t,2 

dos se aplica la presión a. caña retenedor nor tur

no. Por último se coloca un algo<16n hl1me~o entre 

los dientes y- se nide al naciente oue ~ucrda :r lo 

mantenga anretaélo hasta que enduresca el cemento~ 

f). Remoci6n del excee:o d'e cemento.- ":usndo el <'e'.'lento 

ha endurecido se retira de la.a zonas gínrf vales 
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con e.scavado:res y en las zonas nroY.imales con. hilo 

dental. Se debera tener cuidtido de oue no Yayan a 

quedar residuos ce cemento por debajo cel marEfen 

gingival nara evitar infl,runaciones futuras. '31 hilo 

dental se pasa tambíán "Qor debajo ele lo.a 'l')Ónticos 

llara retirar el exceso de ce!:lent0: aue aueda centra 

la mucosa. '.Por ultimo co:x.nrobamos la oc1.usi6n en 

las voeiciones y relaciones usuales. 

B) .- Instrucciones al naciente.- Ss de vita1 inioortancia iJ:! 

dicar a1 paci~nte una serie de !'leri<'!as "JJro!ilácticas Clesnu

ea de la colocaci6n del nuente ,oue oermi tiran le. mejor con

servaci6n tanto de la salud bucal oel naci~nte y del anara

to 'Prot~sico ya instalado. 

'Ss de suponer oue antes del inicio del tratamiento ya 

hemos instruido al naciente en el uso oe una tecnica de ce

pillado sat.isfet'"toria uór lo que solo ?>OS resta c'lemostrarle 

el uso del hilo oental nara oue efe~tue la limniez~ tanto 

de les caras nroxitl\ales como de lfl. l'IUCO:f!R rue esta en con-

tacto ~on el ~~r.tic~. 
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Dur~nte 1os oías sub~ecuentes a la ce~entaci6n del nuen 

te el. paciente podra re')ort~r ciertas incOT11odidadea aue mu

chas veces no pued"n ser nrecisadas y esto nuede ser debido 

a aue 1os dientes han estado acostumbrados a rest>onder como 

unidades indiViduaJ.es a las fuerzas funcionales y una vez 

aue han sido unidos entre si es natural aue ocurran a.lf'U;nos 

reajustes estructura1es en et ne:riodonto. 

Sera conveniente advertir al ~aciente este tino de in

col'!odidades nor si 11 ek!aran a nresenta.rse: y recetarle alglin 

analg6sico en caso de dolor. 

Se 1e deberan e~noner a1 naciente la limitaci6n del pu 

ente, que 1as carillas son fra.gi1ea y oue no debe morde.r Q]? 

jetos duros, aue e1 'Puente debe aer ins:neccionado a interv_! 

los regUla.res, que se trata de un aparato fijo cementado en 

un medio ambiente vivo y en continuo cambio y 1:tu• habra que 

ajustarl.o oe cuando en cuando para mantener la armonia. con 

e1 resto de los té;jidos bucales, y que si .ae presentan Bin

tomas extraños en cual.quier ooasi6n se deben invea.tigar lo 

antes "OOsible. 

O).- Revisi6n y mantenimiento .. - Despu&s de cernentádo el pu

ente debera sar examinado a las 1 o :ro d;!as h;iciando un ex~ 

men rutinario en el cual se ex-plor~ los contactos interpr_2 

xim&J.es, 1as relaciones mucosas de las niezas intermedias, 

los márgenes de los reten.edox-es, los tejidos gingivales y 

las !'e1aciones oclusa1es. '3ste último punto quizas sea el 

más importante y a el cual deberemos un 'POCO más nuestra 

atención. nuranta los 7 o IO d!as anteriores el paciente ha 

l>Odido hacer muchas relaciones oclusales con el t>uente, a1-

gunas, durante los movimientos i'uncionalea, y otras, duran, ... 

t~ los movimientos habitue1es o los r.'!OVi111ientos e')(plorato

rios nuevos. 
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Los puntos de interferencia reneralr.iente se localizan 

como nuntos brillantes sobre las sunerf'ic:ies del met;;:.1. ~fo 

todos los puntos brillantes seran interferencias pue,sto que 

hay que considerar nue los tones centricos y tos Dlanos pu:!

as tambi'n muestran marcas brillantes .. 

Oua:J..auier marca brillante <.iebera re.vizar.se cuideidosa

mente y si se eom-orueba aue es interferencia deb~ra ser co

rregida sigui ene o las rep.-laa de Pjuste oclusal. 

A cada naciente se le indica. un intervalo de tiem!>o 

apropiado a su caso -oarticule.r y se anota en le historia cli 

nica la fecha en oue a~ le d4'be llBMflr nrira hacerle e1 con

trol. Los modelos, las :radiol!l'afias y la historia clinica 

deberan ser archivadas 'Oara aue sirvan de referencia. cuando 

sean necesarios. 
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. 
Si el eEtaeo hiuerhémi~c r••l ciente "lilar, nroñucido 

df!f:puéE' tl~ la corree:-"Jondiente "?re'l:lareci6~, no se reduce, es 

muy nrobable aue el nnciente e·<uerimer.te m·: f.lhock ttS:rinico 

cace vez aue tóma agua :fr:!a o c?liente. En los caeos (le nu

entes :fijos, se recomierea. su ineerció!l temuoraJ. cor un bu.

en eetac1 o receotivo del cemento r.efini tivo. 

Algunas veces:.,_ el do1 or se eXn••rí':'!erta únicamente ~ue._!! 

do se nr·esiona. el bolo aliwcntii:-io sobre los cientes en ci

erta direcci6~ • .Aúr' cu~n~o 1-.P O('lusió"! ifle1. pu'ente éste en 

armonía con la <1~1 resto de los otros dientes, este tino ee 
color nuede también nroducirse. Orban dá u.na razón lógica 

l)are. el1o: "Si un diente oue ha estado durante nucho tiem'OO 

sin a~taponi~ta,. es eorn.etico ce nuevo al esfuerzo mae1ticat2 

río, su mer.lbra.:na neriodontal no se e~cuentra 'llreparada es

tructl.i-ralmente TJara ello". 

Esta. es la raz6n nor la oue a vece:5, cuando se colocan 

incrustaciones o S."?aratos :fijos en la boca, el -oaciente se 

oueja de un ¿i...,lor. trn diente 'Que~e C'UeC.ar sensible o debil! 

taoo durante muchas ser>.anas o meses, si las nuevas exigen

cias funcionales son cH:ferentes a.e aouellas a las aue estaba 

sometido antes <1e colocar la restauraci6r. .. !fon ~1 tiemt:10 

sin embargo, si la restaurac-i6n tisular es !'s11orable, node

mos es..,erar un reorilenamiento ::funcional co"loleto ele 1.a "llem

brana !l"riodontal 1 del ce'"!lento v el hueso y oue esté acorde 

con 1os nuevo~ re~ueriMiento~. Por ~u~uesto nue el hueso de 

~o"lorte ree"r-ionerá P. los nue<t·c~ e~u~uloe, constituyendo 



nao::i6n tot~l e i! á:re<"~· ::·~,.~ ~ r-"r·t .,,0:.r !"r!"'icr, -,, ~''"t~r "'e la 

~iguiente ?T.r'nera: Se col>:lrr-- r.i~r6Y1do r'e t.;r·lcio ~·~ J.p:.:: área.:z 

:nás T)Tofunc'¡u: e ll' <'~:r:are -oulnfl.r; una ve~ er..durPcitlo, noerá 

enlicarse el barniz E"ell ador .. 
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