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· ·.La o.IOfttoloef• ea una de' 1.a• ci.enciaa delli<·· 
•alud que eb•c• el eatudio de una teriP6utlca des'. .. · 
tinada • prevenir el deterioro del .P•rato clent•--=< · 
rio y •r ueo de lo• procedi•iento• clfnicoa<perti;,;.':j<.,:¡ 
nentes que sirvan para el mejoramiento de los pe-­
ciente•. 

Entre sus muchas ramificaciones est6n el 
alivio del dolor, el tratamiento de las enfermeda­
des bucalea, el mantenimiento de la eficacia maati 
catoria y la conservación o restauraci6n de las -
cualidades est~ticas bucal y facial de la persona. 
Una de las funciones de la práctica dental que se·· 
omite frecuentemente es la de combinar y coordinar 
losesfuer:os de investigaci6n )i los éducacionalea, 
de prevención y clrnicos para que un n(imero cede -
vez mayor de personas pueda evitar el uao de pr6t~ 
•i• completa•. 

Si el paciente acude al Odont61ogo a edad -
temprana y est6 convencido de los beneficios que -
le reportara una polrtica de terapia preventiva, -
una correcta higiene bucal y la inmediata repara-­
ci6n del diente cuando la caries ha penetrado en -
el esmalte, más adelante habrá poca necesidad de -
recurrir a procedimientos restauradores de mayor -
i mportanc i a. 

Si la pérdida de un diente fuese inevitable, 
el deber del Odont61ogo será informar al paciente­
qu~ es imprescindible llenar ese espacio en cuanto 
se haya producido la cicatrizaci6n despu6s de la -
cirugfa y rcmodeladao del reborde. 



•·. P~••to que le p6~dide de.u~ cli•nteefecte .. 
po,icion•• yrelacioneíí ele éorat..Cto .detocloa .. 

lo• diente• re••n•nt•• • le·boce, rellulte obvio -
•• econ•ejer •• convenienci• de re911ple&•r •• di en. 

tluitente y reca.ender tele• aervicioa ., •iailO ": 
tiempo que se aconaeja la extracci6n del diente. 

Seguún nuestra propia experiencia, los puen 
tes fijos, cuando son indicedoa·y adecuad-ente -
instalados, dan los resultados 1116• positivos, no -
solMente desde el punto de vista de la salud)" 
func i 6n natut• a 1, si no tamb i én desde e 1 punto de 
vista estético y la cualidad de perduraci6n del 
diente. ~ 

El puente fijo es la pr6tesis que menos di-. 
ficultades presenta para su cuidado higiénico, y -
es la· que con mayor aproxi maci 6n aati sface 1 a aut~ 
estima y la tranqui lided del paciente, y la que 
m6s se asemeja al mecanismo masticatorio natural -
que cualquier tipo de pr6tesis removible. 

los pacientes aprecian el esfuer:o por brin 
d6rseles el mejor de los servicios, no obstante s~ 
costo. Su respuesta es el cumplimiento de la parte 
del tratamiento que le corresponde. Indudablemente 
que el mejoramiento de las aptitudes y destreza 
del Odont61ogo y su capacidad de construir restau­
raciones de alta calidad dará por re~ultado un ni­
vel superior de práctica. 

Los miembros de una comunidad muy pronto 
aprenden a distinguir quién es un buen Odont61ogo­
y quién no. 



CAPITULO 

Definici6n de Pr6teaia 

Pr6teeia, del griego PRO: en lugar de, y 
STHESIS, yo coloco, es empleedo en loa pafses sajo 
ne• en su forma etimológica griega •PROSTHESIS•, : 
en Francia •PROTHES1s• y •pROTESts• en los paraes­
de habla e aste ti ene. 

Historia de la Pr6tesis. 

Remontandonos a sus orrgenes vemos que las­
primeras piezas de pr6tesis que se conocen son de­
origen etrusco, también se han hallado otras en 
una tumba fenicia, eran aparetos fijos, reteni.dos­
por bandas de oro o por ligaduras, que se aproxi-­
man m6s a los puentes que a las placas. 

Un puente fijo esta compuesto de las si­
guientes partes principales: 

Retenedores, piezas intermedias y conecto--
res. 

Retenedor.- Es una restauraci6n que asegura 
el puente a un diente. 

Pieza Intermedia o Póntico.- Es la parte 
del puente que sustituye al diente natural pérdido. 

Conector.- Es la unión entre la pieza ínter 
media y el retenedor. 

Aparte tenemos el pi lar, soporte o anclaje, 



.diente •al .cual •• ajuate e I puente po,. • 
·retenedo,.. 

Jo• Griegos no 1 1 eg..-on e conocer otro tipo 
de retenci6n de las pr6teáia que ie ligedure, res­
pecto a loa Egipcios, a quienes se atribuye el in­
vento de la pr6tesis no se ha encontrado ningíán 
aparato en ninguna momia, que secorroborara esa -
afirmeci6n. 

Solo existen referencias odontológicas 80-­
bre hechos protéticos en los papirus de Ebers, de-
1500 a 3700 años A. de J.C. 

Entre los Romanos eran ampliamente conocí-­
das les pr6tesis debido a las alusiones que hacen­
de ellas Horacio y Marcial en sus satiras. 

Sin embargo desde el tiempo de los Romanos­
)' hasta el advenimiento de la odontologra modcrna­
no tenemos nueves noticias de la pr6tesis, 

En la edad media, en lo que a pr6tesis se -
refiere, se continOa aOn con las retenidas a base­
de ligaduras, a pesar del adelanto de la odontolo­
gra Arabe. 

En el renacimiento, época en que In medici­
na tiene grandes adelantos, la odontologra progre­
sa también pero con gran lentitud, no ocurriendo -
lo mismo respecto a la prótesis. 

Ambrosio Par6 es el primero que hehla de 
los obturadores palatinos. 



,,e::: . ; 

1Cf ·'~ctO 1 ib,.:o ••e 1 uéi v•ent• dental ••­
rt.c• en· .1557. y au autor. •• Frw i eco Mert r nea. 

tn 1128, Feucherd invente el diente • Pivot 
y e i ertoe tipo• de puente• y le pr6teei • perci al . 

El primer autor que habla de modelos denta­
l es ·.en ye•o e• Pf aff, dent i sta de f eder i co e 1 Gran 
d9 de Prúeie (1756), C. Monton creo le primera co: 
rona enteramente de oro •calottes d'or• en 1746 y­
Ouboi s De Chemont la de porcelana en 1802. 

En 1840 aparecieron las primeras coronas de 
porcelana a tubo, para montar sobre la rar:. 

En 1888 W. F. litch presentó la• primeras -
coronas Venner (de oro con la cara vestibular de -
porcelana) mejoradas posteriormente por C. l. Ale­
xander y J. P. Carmichael, quién present6 en 1906-
su •Medí a Corona•, que abarca 1 a Caf'.'a I· i ngua 1 y 

. les proximales. 

Luego aparecen la corona •reneatrada• con -
la carilla anterior recortada; la corona Logan, de 
porcelana con un perno met41ico que se adapta en -
la rar:; Davis crea la corona de porcelana de su -
nombre, con un hueco central para recibir un perno 
cementado en la rar:; Goslee presenta coronas de -
porcelana intercambiables; Richmond ofrece en 1880 
la corona metálica con perno con anillo de oro que 
recubre el muñón radicular. 

C. H. luno, de Detroit, presenta posterior­
mente la corona "Jacket" de porcelana, para colo-­
car sobre muílones de dientes muy destruidos, al 



?~~_z,;'~:.~;f fü::;~ 
Con la creeci6n del ••t:odo de vaciado de 

oro coJedo ct9. Wi 11 iM H. Te99ert en 190'.7 se de•a-­
rrol to el empleó de •• llMied•'coronet~•· cuarto•;' 
para evitar la exhibici6n anterior del oro. Fu~ di 
fundida por E. T. Tinker, de la Universidad de - :: 
Minneeotta, en 1910. 

A comienzos del siglo actual G. A. Rousel -
de New York, public6 su obra Coronas y Puentes De~ 
tales. 

Los investigadores en los campos Tecnol6gi­
cos y 8iol6gico, han contr.ibui.do con importantes -
apor•tes al progreso de 1 a pr6tesi 8 fija; 1 a 'nves-' 
ti gaci 6n prosigue· en ambos terrenos actual mer;te y­
conduci r6 a progresos aGn mayores en el futuro. 



Tejido• Oe~al e• 

A•- l)eaerrotlo E.t>riol6gic:o de loa O.iente• )' E•- -
tructuras A•ociedes. 

El diente funcional e•t6 fijado a un recep­
t6culo 6•eo de la mandrbula, el elv6olo, por ún te 
ji do conectivo fi broao denso 11 amado 1i9a111ento pe: 
riod6ntico. 

La parte del diente que est6 incluida en el 
alvéolo es la rarz, y la que se encuentra en la ca 
vidad bucal es la corona. El centro.del diente es: 
tá hecho de tejido conectivo muy. laxo, la pulpo 
dental. · 

Está rodeada por tejidó conectivo mineroli­
:ado, la dentina. la dentina de la corona está cu­
bierta por una substancia muy dura, el esmalte, 
mientras que la de la rarz est6 cubierta por un t~ 
jido semejante al hueso llamado cemento. 

El esmalte de la corona se encuentra con el 
cemento de la ráfz en el cuello o cérvix del dien­
te. Esta área se 1 lama la uni6n de esmalte y cemeu 
to. 

Las elevaciones cónicas irregulares de la -
superficie triturante del diente se llaman cúspi-­
des, las superficies en forma de cinceles de los -
incisivos se llaman rebordes incisivos. 

Del nacimiento a la edad adulta, crecen dos 



~t-~'iftJ~~ºª;•clé':'diiftte•·- o deM.i ci on••· ·· 
t:'~"-~it.,Yen toa di·~••. _de' l.:t.fttti· c>.'ctienttl•···.dt.c.i. 
·•u· +aoá;. E•to• •• •uct.n durante I • ni fte& y •on re•--
ii:' jal•a•dO• por di ente• defi ni ti vo• o di ente• per••--

, nente•. 
Etapas del desarrol 1 o dental, 

AMELOGENESIS O DESARROLLO DEL ESMALTE: 

El desarrollo de los dientes se ha dividido 
en cinco etapas: 

a) Primordial 
b) Casquete 
e) Caapana 
d) Aposicional 
e) Erupci6n. 

A) Pr i lftor di os denta 1 es o botones denta 1 es. 

Poco tielftpo despu6s del eateblecimiento de­
las l6111inas dentales, se forman 10 primordios den­
tales o botones en cada arco. Estos son excrecen-­
ci as de los extremos de las láminas y est6n locali 
zados en los lados de la mejilla y el labio de la­
Umi na dental. Contri bui r6n a 1 a formac-Í 6n de 1 os­
vei nte dientes deciduos de ambos maxí lares. 

Los botones de la mandfbula aparecen prime­
ro (s~ptimo semana) y los botones moxi lares unos -
dras más tarde. En la octava semana, se ·han forma­
do todos los primordios de ambas láminas (superior 
e inferior). 



tnieiaf••nt:•, taa>e'9úl41• 
tienen 2 for•all: .l.•• per.if•ricaa •o'- ci 1 i radro• ba..,,' 
jo• y la• int•rn•• c6tul•• potigonalea. tat:a• Glti 
...... ••t•n reuní da• .., ... t.ct.ente con poco• y . .,.qui . 
~os e•pecios intercelulere•. · · 

8) [tepe de déaarrollo det ceaquete. 

Las c61ulas del primordio ae'•ultiplicen, -
agrand6ndo1o. El mes6nquima de le parte inferior -
del primordio se incluye profund8111ente en el ger-­
men dental formando un centro c6nico llamado papi­
lla dental, esta es la futura pulpa dental. 

Las fuer:as de crecimiento transforman al -
botón en un cuerpo con aspecto de casquete, tas c! 
lulas no tienen el mismo tamaño ni la forma, más :.. 
bien son suficientemente diferentes para que pue-­
dan percibirse cuatro áreas. 

1.- Una capa de c'lulas ci tfndricas bajas que re--· 
viste a la papila dental. 

2.- Una capa de células cuboides que forman la cu­
bierta interna del casquete. 

3.- Muchas células polimorfas que forman la protu­
berancia o centro. 

4.- Varias capas de células poligonales que quedan 
por encima de las células de revestimiento de­
la papila dental. 

A medida que el casquete se desarrolla, un· 
aumento de la actividad mit6tica local en la supe1 
ficie inferior produce una protuberancia temporai' 
a la que se ha dado el nombre de nódulo de Ahearn 



la diviei6n r.lpida de la• c61ula• 
eobre el Area central, for•ando un rol lo 
cord6n de esmalte. [n unos cuantos- dfaa, el caeque 
te se agranda y se transforma en una estructura -
con for•a_de campana, es en esta etapa cuando des~ 
parecen el n6dulo y el cord6n. 

C) Etapa de desarrollo de la campana. 

Con la actividad mit6tíca contrnua, el cas­
quete se agranda hasta formar un 6rgano del esmal­
te con forma de campan~ que consta de cuatro Copas, 
1 a capa • i Mp 1 e de c'i u 1 as adyacentes a 1 a pap i 1 a -
dental se 11 ama capa de 1 as c61 ul as internas de 1 -
esmalte (preameloblastos). Estas células se dife-­
rencian r~pidamente en c~lulas formadoras de esmal 
te llamadasa111eloblastos. Las células que quedan: 
por encima de estas forman la capa conocida como -
estrato intermedio. las c~lulas estrelladas, fusi­
formes y otras m6s que forman la masa o centro del 
6rgano del esmalte constituyen el retfculo estre--
1 lado. 

la superficie externa est6 cubierta por c6-
lulas externas del esmalte, el extremo mas profun­
do del órgano del esmalte se 1 lama asa cervical y­
está constituido por solo dos capos de células: Cf 
lulas internas y externas del esmalte. 

Las c~lulas externas del esmalte son cuboi­
des al principio de la etapa de campana, m~s tarde 
se vuelven aplanadas. La transición se nota siem-­
pre de la cresta al 6rea del asa cervical, esto r1 



del 61' .. no del ••••lte. 

l•• c"u••• interna• del •••alte •on ci 1 rn­
·-. clrica• y t,aje• y, por d_iferencieci6n, •e vuelven -

progre• i v•ente .. ,. largas, su anchura "''" i "'ª es - . 
de aproximadamente 4 mi cr as., su 1 ong i t ud de 80 mi -
.eras. 

Las c6lulas de la cresta del 6rgano del es-
111alte son las primeras que se diferencran, las si­
guen las de· los lados y las c61ulas del asa cervi­
cal, 

Por lo tanto, las primeras células que pro­
ducen esmalte son las de la cresta y las últimas -
eat6n cerca del asa cervical. Ya que las primeras­
c61ulas que se vuelven activas tienen un perfodo -
formador de esmalte más largo, el esmalte m6s grue 
so estar6 en el &rea incisiva o en las caspides y: 
el m6a delgado en el cuello del diente o en la ba­
se de las cGspides. 

D) Etapa de desarrollo aposicional. 

Es el perrodo de producci6n de esmalte o 
amelog~nico, se observan en el 6rgano del esmalte­
vari os cambios preparatorios a este perrodo, las -
células externas del esmalte de la cresta se vuel­
ven discontinuas creando por tanto aberturas para­
la entrada de otras c~lulas, fibri llas colagenas y 
vasos sangurneos del tejido conectivo del saco de~ 
tal que las rodea. 

La substancia intercelular del retrculo es­
trellado es aparatada por los vasos sanguíneos que 



-~\.M.11.n, eun-"'• eleun•• e::""'•• de ••t•·.,: •• per-­
eiaten;y •• vuel\len • orienter par• for•ar i•I•• o 
perle• epiteliele•, le ••yor perte dee-..arece, et-

. eetr•t:o i nter•edi o per••nec• ••• o •enoa i guel. 

Pero los ameloblastos adquieren altura m6xi 
ma )' 1 o• organe 1 os se polarizan, e• decir, e 1 n6-": 
et eo ocupe e 1 tercio de le• e" ul a• cercano a 1 es­
treto intermedio, el aparato de golgi y el retfcu­
lo endop16amico ocupan la ma)'or parte del tercio -
medio de la c61ula, y el tercio que queda frente a 
la papila ae llena casi por completo de vesfculas­
secretoria• grandes. 

El crecimiento de vasos ~angufneos dentro -
del espacio ocupado por los componentes del 6rgano 
del esmalte lleva las substancias necesarias para­
la producci6n de esmalte m6s cerca de los amelo- -
blastos. La amelog6nesis empieza poco despu~s de -
que se ha formado la primera dentina. 

la producci6n de substancia intercelular o­
matriz de esmalte ocurre en tres fases. 

Fase 1: La secreci6n de substancia interce­
lular ocurre en los espacios intercelulares latera 
les en los extremos de los ameloblastos. Esto com: 
prime los extremos de la célula, que se llaman aho 
ra procesos de Tomes, tienen aproximadamente 4 mi: 
eras de largo. 

Fase 11: Los ameloblastos y los células que 
quedan por encima de ellas se mueven hacia atr6s,­
cuando lo hacen, dejan tras de si depresiones en -
forma de panal de abeja que llcnon con substancia-



fa•• 1 n: E•. 1 • fa•• i nici el de calci fice.;.• 
ci6n, •• depoeiten cristal•• de 41patita co.G cin-· 
·ta• a 1 o 1 argo de la er111ai&6n de fi br i 11 ea de sube-
tanc i a intercelular. . ... 

Esta• 3 fases se repiten cada 24 horas de -
modo que se depositan diarie111ente un au11ento de eá 
malte de 4 micras de grosor, por lo tanto cada am"; 
loblasto produce.un prisma de esmalte COlftpuesto -
por agregados de 4 micras de grosor. El n6mero de­
finitivo de estas capas es igual al nGmero de días 
de actividad. 

Los ameloblastos de la cresta de las 6reas­
incisivas y cuspfdeas pueden producir prismas de -
cientos de capas, las células cervicales, por otra 
parte, pueden estar activas solo unos cuantos dras 
y en consecuencia producir prismas que son muy co~ 
tos y consisten solo de unas cuantas capas. 

Despu6s de que se ha producido la cantidad­
adecuada de esmalte, los ameloblastos completan fi 
nalmente la corona depositando una membrana org6nT 
ca delgada no mineralizada, la cutrcula primaria,: 
una ve: que esta se ha formado, los ameloblastos -
se acortan y, junto con las células residuales del 
6rgano del esmalte, constituyen el epitelio reduci 
do del esmalte. Esta estructura protege a la coro: 
na durante la erupción del diente, se funde des- -
pués con el epitelio bucal para formar un manguito 
epitelial que se fija al cuello del diente como un 
cuello adherido. 

~-----------........... .. 



Er"Pc:i6n 
La erupci~n dentel •• 

so de creci•iento, e• decir, c'°eci•i.ento del··dien~ 
t:e por alar9á111iento de la rah de !'lodoqu• la cor!. 
na 1 lega a ocupar una posici6n en la cavidad bucal 
mientras permanece en el borde alveolar y 1 lega a­
quedar fija en 61 medí ante 1 as fibras principal es~ 
de 1 1 i gamento peri od6nt i co. 

Oentinog~nesis o formaci6n de dentina. 

Los cambios en los componentes de la papila 
dental que llevan al establecimiento de una capa -
dentinógena, se describen en esta sección seg~n 
los términos de las etapas de desarrollo del 6rga­
no del esmalte. 

Formación del manto de la dentina. los fi-­
broblastos y las fibri 1 las col69enas están separa­
dos de la 16mina dental por la 16mina basal, en el 
bot6n inicial, las células y fibri llas están orien 
tadas formando una vaina. Los primeros signos de~ 
papila dental se presentan con la formaci6n de una 
concavidad en la superficie inferior del primordio. 

La papila se profundi:a en la etapa de cas­
quete, los fibroblastos y fibri llas colagenas que­
bordean a la papila terminan localizados a cierta­
distancia de los preameloblastos, se forman fibri-
1 las finas sin marcas (fibri llas aperi6dicas) cer­
ca de la 16mina basal, en 6ngulo recto con ella. -
Muy pronto se orientan los fibroblastos para quc-­
~ar perpendiculares a la capa de preameloblastos,­
cuando los fibroblastos ahora prcodontoblastos ex­
tienden sus prolongaciones hacia los prcameloblas-



(-º' ,-_ ··'·' , ,.-~ ' 

:;. toa,:el 6.-•~····•·n•. flbf'illea,col'l•n••· cuen 
• alcans•n·••cAr•• .... fibri •••• ·t111terf6cli'c'all·,; 
le la.in• btieal, •uche• de I•• fibri 11 .. col6gene9 .... ·. 
fortltan hace~. que •• •"t.i end~en 1· en·. for•e df!• abeni co.- .. <. ~;;'t·•~.:.r.'~:.·.·. 
y tOtllen poa1~i one• perpen tcu re•, •.•to• 'h-.Ce• de <~ 
fi bri 11 as col lígenas se conocen como fi bri 11 as de - ' 
Yon korff y son las que forman la matrrz para la-­
primera dentina que se forma. 

Esta se conocen especificamente como capa -
superficial de dentina. 

Tan pronto como el área se llena de coláge­
na, se produce una secreci6n de substancia funda-­
mental que obscurece las fibras; la matrrz se l lo­
ma ahora predentina. Con la siguiente actividad 
(calcificaci6n) se completa la dentina, la minera-
1 ización implica depósito de cristales de apatita, 
estos empiezan como pequeñas esferas que crecen y­
despu's se fusionan con sus vecinas hasta que se -
forma un frente de calcificaci6n uniforme, todos -
los componentes se mineralizan, excepto las prolo!!. 
gaciones celulares, que quedan aprisionadas en t~~ 
bulos de dentina, pero es importante recordar que­
la dentina calcificada siempre cst6 separada de la 
superficie del cuerpo celular del odontoblasto por 
una capa de predentina. 

Al completarse la producci6n del manto de -
dentina, los ameloblastos empiezan a depositar es­
malte y se completa la diferenciaci6n. 

Formaci6n de la dentina circumpulpar. 

La dentina circumpulpar se produce después-



~'.d,il4a cllP• liU.,erficial de ctent=i"•• difie .. _.n 
:'li'óloeÍ\I• cl•eede fibrilliia quepredotlina 

11llt;rra. 

la capa superficial de dent:ina e•t6 ce>111pue!. 
ta por grandes haces de fibras col6gena• y la den­
tina circu111pulpar principalmente por fibri lla• mu­
cho••• pequeft••1 lea fibra• co1'9ena• que a vec•• 
ae encuentran en la dentina circu111pulpar son prodÚ 
cidaaprobable111ente por los fibroblestos en la put 
pa y a medida que los odontoblastos se mueven mas: 
profundamente dentro de la pulpa, quedan incorpor~ 
dos • 1 • 111atr r z . 

Las di.minutas fibri Itas de la dentina cir-­
cu111pulpar son sin lugar a dudas producidas en si-­
tio por los odontoblastos. la calcificaci6h es :. -
identica en ambas variedades, la dentina que rodea 
las prolongaciones celulares de los odontoblastos­
que por lo tanto forma la pared del túbulo de den­
tina est6 considerablemente m6s mineralizada que -
le que se encuentra entre 1 os túbu 1.os. 

La dentina m6s calcificada se 1 lama peritu­
bular y la otra intertubular. 

Formación de la Rarz. 

Al suspenderse la formaci6n de esmalte, la­
corona est6 completamente formada y se empieza el­
desarrol lo de la rarz, esto último inicia el crecí 
miento del diente hacia la cavidad bucal, proceso: 
conocido como erupción del diente. 

El tejido conectivo de la rarz est§ rodeado 



.~·, .. , '•Jicloe celcificedo• •. dentine y c_e,.to~ -
.•• prilttÍr• conetituy.• •• porci6n ••• er•nde. 

· .for•ec i 6n de 1 a vei na epi tel i •I de. Hertw i 9. -< ." . ' ., ,. ,· . . . - . 

Poco aintes que los a111e 1ob1 astos en 1 a vec in 
dad del asa cer.vical ha>:an depositado su pequetla: 
centidad de esmalte para el cuello del diente, las 
c61úlas del asa cervic.al entran en actividad mito­
tica, lo cual hace que el tejido se alargue, este­
ya no se 1 lama entonces asa cervical si no vaina 
epitelial de Hertwig. Esta estructura es la que de 
termina número, tamaño y forma de rarees. 

Dentina de la rarz. 

La formaci6n de dentina contin(ia ininterrum 
pida desde la co:'ona hasta la rar:, el proceso es: 
casi el mismo para ambas, excepto por tres diferen 
cías. Estas son: -

1) En la rar:, la matrf: de dentina se deposita 
contra la vaina radicular en ve: de contra los­
ameloblastos. 

2) En la rar:, el curso de los t~bulos de dentina­
es diferente. 

3) La dentina radicular est6 cubierta por cemento. 

Cementog,nesis. 

la vaina radicular epitelial separa a los -
odontoblastos de la futura pulpa radicular de las­
cllulas de 1~ membrana period6ntica, la contrae- -
ci6n de la mutrrz de dentina causada por su miner~ 
1 izaci6n da como resultado que esta tire de la va1 



. ni r~ie_, •• ~ )' por 1 o tanto •• rOllpa ~n loa. ei 
• ceh:ificeci6n. tata rotura proporcione abertu..;. 
re• pera le entrede de fibri 1 ••• y c61ule• de•d~ -
la •etlbr•n• per. i od6nt ice, 1 o•. • l -entoe de 1 tej i do 
coilectivo aislan le• c'lules de le vaina radicular 
como cordones o islas lla111ados restos epiteliales­
de Melesser. la• c61ulaa 111eaenquimatosas y los fi­
broblestoa se introducen, revisten y forman una c,! 
pa ce111ent69ena de cementoblastos. · 

Estas células producen fibri llas colágenas­
que se orientan formando ángulo con la superficie­
de dentina o paralelas a ella, cuando se produce -
todo el complemento de fibri l las, se agrega subs-­
tancia fundamental de. modo que el resultado final­
es cementoi de o precemento. 

Se introduce también colágena desde la mem­
brana period6ntica en forma de largos haces de fi­
bras (fibras de Sharpey), los extremos de las fi-­
bras de Sharpey se extienden en forma de abanico -
en el cementoide y se incorporan a la matrrz de mo 
do que, cuando se realiza la calcificaci6n quedan:' 
fijas en el cemento. 

los haces de fibras de Sharpey formarán los 
grupos de fibras principales del ligamento perio-­
d6ntico, que sirven para fijar al diente en el al­
véolo. 

Una capa de cementoide separa siempre la m_! 
trr: calcificada de los cementos blastos, el cernen 
to mas viejo, es decir, el que se encuentra en el~ 
segmento superior de la rarz, no contiene células, 
la raz6n de esto es que la producción de la matrrz 



. lllin.tel i aeci •n ·~':' 11u~i cie~t11149~• lent .. pa- .·· 
~'· .... ., .• ptiMli~iro .,e 108 ce.en~obleatoe ae regréeen, P!. 

~&¿• t!t:L~ .... -•. 1
1
.cuandot. r'' diented .•• tlpr~JCÍ•a,~ le c4 

'Ac;: v.• . ·-· U1ollce , e •• r z •• pro. uce )' •• nera .1 za en-

~~:Vt\''!t=~~ :~~·:·s~::t~~:i:·~~:!~:!~:~:~ :~:d:: ;ª~ 
cifica. Este cemento es conocido como cemento cel~ 
lar debido a la presencia de cementocitos (cement~ 

: blestos atrapados), el otro es conocido COlllO ceme';; 
to ecelular y siempre está localizado cerca del -
cuei 1 o. 

Borde Alveolar. 

los bordes alveolares de los maxilares infe 
rior )' superior son simplemente proyecciones de -
f.es. •asas pr i ne i pa 1 es o cuerpos de estos huesos, -
le mandfbula es el ségundo hueso del cuerpo en co­
menzar su desarrollo, se· inicia en forma precoz en 
la sEptima semana de desarrollo intrauterino, por­
aumento de células mesenquimatosas a ·cada lado de­
l.e barra cartflaginosa conocida como cartflago de­
Meckel, como otros huesos de la cara, la mandfbula 
ae desarrolla como hueso intramembranoso, por lo -
tanto, forma y organiza su laberinto de epfsculas­
en una direcci6n predeterminada por el curso curv~ 
do del cartflago de Meckel. No debe deducirse por­
esto que el cartflago embrionario funciona como un 
modelo; por el contrario, el desarrollo de cada 
uno es completamente independiente, 

El maxilar superior es el tercer hueso del­
cuerpo en empezar su desarrollo, tombi6n en la sée 
tima semana de la cmbriog,nesis, se inicia el des~ 

rrol lo 6sco intramembranoso en tres centros de osl 
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fic.;i~,, u.no pwa cada uno ,de loe··pr~•••• •aJicilli 
rea a.,P .... ior•• y otro en el ae' ... nto inter•••I ta;.'';' 
a•edid• que crecen y•• agranden, se fu•ionen P•· 
re for••r un erco continuo~ 

Cuando los dientes se han desarrollado, las 
esprcu 1 as 6seas for111ades dentro de el 1 os se i ncor.­
poran al cuerpo del 111a-"i lar superior o inferior; -
si los primordios de los dientes no estuvieran pre 
sentes, el desarr9l lo 6seo de los "'ª"'¡ 1 ares conti': 
nuarra hasta que las masas 6seas principales hubí~ 
ran formado, esto no tiene validez para el borde': 
alveolar. 

En casos de completa anodoncia los bordes -
alveolares no se for•man, parece por 1 o tanto que -
el estimulo para la producci6n de los bordes alveo 
lares lo proporcionan los dientes que crecen. -

Formaci6n del borde alveolar. 

El hueso que es formado durante el desarro-
1 lo de la corona, se incorpora al cuerpo de los 
huesos de los maxilares, con el crecimiento de la­
rafz, el hueso asociado se agrega al cuerpo de los 
maxilares inferior y superior como una prolonga- -
ci6n o extensión, esta prolongación 6sea llamada -
borde alveolar, forma la pared del alv~olo, ya que 
su producci6n es estimulada por el crecimiento y -
la presencia de la rar:, la extensión del borde al 
veolar cesará cuando la rarz cese de alargarse, -
además si se extrae el diente, el hueso del borde­
desaparecerá (atrofia). 

La actividad osteógena durante la formaci6n 
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. afte l•• teht•a eJlltern•• de hue~o cOtlp.Cto, •11tas-
. tre• pert•• tienen .... noabr~• ·.e•p.ei•I••• .•ti•. a..ea·cen. 
tril ·(di pfoe) conai ate en. treb~u h1a y se 11 ..... e-; 
ponjoae; le pleca 6sea que reviste al alv~olo es : 
la placa cribifo:•111e; y la que forMa la cara exter-

.na (veatibular o lingual) del bOrde e• la placa 
cort i ca 1. la p 1 aca cr i biforme 1 1 eva numerosas ha-­
ces de fibras de Sharpey que s.e originan a partir­
de la 111emllrana period6ntica, estan insertadas y ce 
mentadas a la placa por minerali%aci6n, estas jun: 
to con las del cemento, contribuiran a la forma-· -
ci6n de las fibras principales del ligamento peri2 
d6ntico. 

Alcanzado su desarrollo completo cuando se­
apl ican las fuerzas de morder y masticar o sea, 
cuando el diente encuentra a su antagonista del a~ 
co opuesto y se vuelve funcional. 

Ligamento Period6ntico. 

El ligamento period6ntico es un tejido co-­
nectivo denso que rodea al diente, de ahr su nom-­
bre, las fibras no están solo orientadas regular-­
mente sino en forma definitiva en grupos de fibras 
principales es por esta raz6n que el tejido se 1 la 
ma ligamento, sus etapas de desarrollo incluyen I~ 
de saco dental o folrculo, la de membrana period6~ 
tica y finalmente, la de ligamento period6ntico, -
durantP cada etapa, el tejido se vuelve progresiva 
mente más denso hasta que se formo un ligamento e~ 
mo estructura funcional. 



· .• ... · ··· .. ti •tteo dental o ~º' iculo, •• el i!e,..i n0/ri·. 
ae,.vado·p..-• el tejido que _rodea •I 6r9anodel '••· ... 'te en d••erro 11 o y ._,. t•rde • • • corona, •u• .. 
cerlicterfatic•• pueden ••r deade lee. de un tip0 .. · 
ilíea primitivo de tejido difueo, cotRo el 111es,nquiMa, 
hasta las del tejido areolar MU)' laxo, el auMento­
de ·densidad de 1 tejido conect i vo es e 1 res u 1 tedo. - .· 
de au.ento del contenido de fibras col'9en•• y.dis• 

.· minuci6n de la cantidad de c"ulas y vasos sangur": 
neos. 

Membrana Period6ntica. 

Es el t~rmino reservado para el tejido cuan 
do sus caracterrsticas son las de un tejido conec-: 
tivo fibroso y denso con fibras dispuestas irregu• 
larMente, si se exa111ina el área en este momento, -
se encuentran grupos de fibras col6genas inserte-­
das como fibras de Sharpey en la placa cribiforme­
del borde alveolar y otras insertadas en el c.emen­
to radicular. (Fibras cementosas), estas y el teji 
do intermedio forman la membrana period6nt~ca, es': 
ta consiste de grupos densos de fibras colAgenas -
organi:adas irregularmente y de unas cuantas c~lu­
las, tambi6n se le conoce como plexo intermedio. 

Ligamento Period6ntico. 

Es el nombre reservado para el estado fun-­
ci onal maduro del tejido, el rango distintivo de -
este tejido es que la colágena está organizada en­
haces. 
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1 - Es•elte. 

2.- Dentina. 

J.- Encr e. 

4.- Ce•ento. 

s.- Pulpa. 

6.- l i 98111ento Parodont a 1 • 

'7. - Hueso Alveolar. 
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t.- E•••lte. l• •'u•tanei • •d-enti ne o e•111alte cubre y -
da forma exterior a la corona, es el tejido m6s du 
ro del or9anis1110, de aspecto vrtreo, superficie -
bf"i ll•ftte y traaldcida; su color depende del de le 
dentina que lo soporta: por dicho Motivo subordina 
su.ep•riencia externa que varfa desde blanco azula 
do hasta amarillo opaco, su dureza se debe a que: 
es la esturctura m6s mineralizada de todas cuantas 
forman el organismo, s61.o contiene de 3 a 8% de ma 
teria orgánica y en.el análisis por calcinaci6n a; 
ha logrado .demostrar que 1 a mitad de este porcenta 
Je es huinedad. -

El esmalte es la parte del diente que termi 
na de calcificarse antes que los otros tejidos de; 
tarios, su espesor varia. segtin el sitio en que se: 
encuentra, es mfnimo en la regi6n cervical, y lle­
ga ha.ata 2.5 mm. en la cima de las·cuapides, esto• 
sucede en la dentadura adulta, pero en la dentadu­
ra infanti 1, el grueso del esmalte es uniforme de­
medio mi lrmetro m6s o menos de espesor. 

La sustancia adamantina está formada por· -
prismas o cilindros que homogeneamente atravie:an­
todo el espesor del esmalte, desde la lrnea de de­
marcaci6n dentina-esmdlte hasta la superficie de -
la corona donde se encuentra la cutrcula de Nash-­
mith, estos prismas est~n colocados irradiando del 
centro a la periferia, y son perpendiculares a la­
uni6n amelodentinaria. 



· · .. < <::Alguno• .no c .. &len de ~ir-.cct'"' aon~ectola~'; ( 
.•. otro• .le;C:urv•n durante au cur•o f. otro• .,. •e Ob 
· .· •er-van cO.o cuft••, para llenar .todOa 1.o• ••paci oa": 

que •e f~••n en la divergencia d.a. loa •i••o•, e"~ 
• • • •••. adtllllent ine. 

los elementos estructurales que encontramos 
en el e .. alte son: 

Cutrcula de Nashmith, Prismas, Sustancia In 
terpris1116t:ica, Estrias de Retzius, Lamelas, Pena-: 
chos, Husos y Agujas. 

la forma exterior del esmalte es la de la -
corona y estA perfectamente adaptada a las caracte 
rhticas de trabajo que le toca desempeñar. -

2.- Dentina. 

la dentina es el principal tejido formador­
del diente, est6 cubierta por esmalte en la por- -
ci6n de la corona y por el cemento en la raf:, por 
su parte interna esta limitada por la c6mara pul-­
par y los conductos pulpares, normalmente no esta­
en contacto con el exterior. 

Es tejido intensamente calcificado, m~s du­
ro que el hueso y tiene una sensibilidad exquisita 
a cualquier estimulo, su minerali:aci6n da princi­
pio un poco antes que el esmalte, 

En su evolución forma la corona, y dcspués­
de la erupción contin6a formando la rarz. 

El metabolismo de calcificaci6n prosigue du 
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La clentinepuedeconaiderM"ae colllo tt.Jido;;. 
duro, formado por una sustancia funda111ental calci­
ficada, que guarda en el interior de su masa infi­
nidad de tubitos 1 la11tados conducti tJo• o. tdbulos -
dentinarios donde se álojan las .fibri 1.las de Tomes. 

Constituci6n Qufmica de la Dentina. 

70% de material inor96nico, formado por: 
fosforo, calcio, estos dos en forma de cristales -
de hidroxiapatita, fluoruro, fl(ior, plata, zinc, -
níquel, aluminio, bario, potasio, estaño, platino~ 
y algunos más. 

30% de material or9an1co, en forma de pro-­
ternas, lipidos, carbohidratos, pero fundamental-­
mente protefnas en forma de colAgena. 

Estructura Histol6gica de la Dentina. 

1.- Matrr: calcificada de la dentina o sustancia -
intercelular amorfa dura. 

2.- Tubulos dentinarios. 

3.- Fibras de Thomes o dentinarias o prolongacio--
nes citoplasmáticas de los odontoblastos. 

4.- Lfneas incrementales de Von Ebner y Owen. 

5~- Espacio~ interglobulares de Czcrmac. 

6.- Zonas granulosas de Thomes. 



hn~ i "ª .i ntere I obu 1 er . 
Oentine •ecunderi• • 
.. · .... ' ... :;·:, .. ··._: 

10.- Dentine eaclerotica. 

La dentina responde á las afeccione•. e"tel"'­
naa no •6ló con el dolor que ecuse su. pre•encie, -
sino que 6st:as le sirven de e•tr•ulopare producir 
el9unas~trensfor111aciones en su constit:uci6n tiau-­
lar, ye sea depositando mas calcio en el tejido 
con•tituido o formando uno nuevo a expensas de la­
cavi dad pulpar. 

3. - Cemento. 

Tejido que cubre 1 a totalidad .de la rah: 
hasta el cuello anat6111ico del diente, ·de color am.! 
ri liento, de consistencia mas flexible y menos du­
ra que la dentina, su calcificaci6n es tambi&n me­
nor y no es sensible como la dentina. 

De los tejidos duros del diente es el Gnico 
que encierra células dentro de su constituci6n hi!, 
tol6gica; la colocaci6n de ellas recuerda en cier­
to modo la del tejido laminar subperi6stico del · 
hueso son iguales en dureza. 

Se considera dividido en 2 capas: una extcr 
na, celular y otra interna, acelular. 

la capa externa fija las fibras del ligame~ 
to parodontal; a estas fibras del parodonto que se 
dejan atrapar por el cemento, se les da el nombre­
de fibras perforantes. 
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. En e I c-ento ce 1 u 1 ar hay: uno• eapac i o• 1 1 .t 
111adc>s lagunas ce111entarias que son ocupadas o llena 
das por los cementocitos, de estas lagunas salen: 
unos conduc:ti 1 los l la111ados canal rculo.a, ocupados -
por le• prolongaeíones citoplasm6ticas de los ce--
111entocitos. 

Los canalrculos y las prolongaciones cito-­
plas1116ticas de los cementocitos se dirigen hacia -
1 a me111brana parodonta 1 donde se encuentran 1 o.s e 1 ~ 
mentos nutritivos indispensables para el funciona­
miento normal de este tejido. 

Tanto el cemento acelular como el celular -
se encuentran constituidos por capas cerivales se­
paradas por lrneas incrementales que ponen de man.L 
f.¡ esto la formaci 6n peri 6di ca. la (i lt i ma capa de ~ 
cemento pr6xima a la membrana parodontal no se cal 
cifica o bien permanece menos calcificada y seco': 
noce como ccmentoi de, que es bastante resistente a 
la reabsorci6n, mientras que el cemento, hueso y -
dentina pueden reabsorverse sin dificultad. 

Otras de las c~lulas que constituyen al ce­
mento celular son los cementoblastos que son célu­
las fo"madoras de la matrrz del cemento. 

Las fibras principales de la membrana paro­
dontal se unen rntimamentc al ccmcntoide asr como­
al hueso alveolar y ésta uni6n ocurre durante la -
formaci6n del cemento, de esta manera se 1 leva a -



~ c~~i::r~ uni dn •t di ente con el hue•o 
.••• ttltiree •• unen· el c-•ratoide con el hueao 

veolar ,.eciben el na11bre defibr•• de Sh~pey. 

4~- Pulp•. 

Ocupa la cavidad pulpar, la cual consiste -
de la c6111ere. pulpar y de loa conductos radicularea, 
ea un 6rgéno vital y sensible por excelencia. E•te 
for•ade por tejido conjuntivo laxo especializado,­
de origen •••enquimatoao, se relacione con la den­
tina en toda su superficie, y con el for6men o fo­
ramenes apicales en la rarz, y tiene relaci6n de -
continuidad con los tejidos peri apicales de donde­
procede. 

Se pueden describir varias capas o zonas 
ex.istentes desde la porci6n ya calcificada, o sea­
la dentina, hasta el centro de la pulpa. 

la.- Predentiná." 
2a.- Ondontoblastos. 
Ja.- Zona basal de Wei 11. 
4a.- Eatroma de tejido laxo. 

Estructuras histol6gicas de la pulpa. 

Vasos sangurneos, vasos linfáticos, vasos -
nerviosos, sustancia intersticial, histiocitos, fl 
broblastos, c~lulas mesenquimatosas indiferencia-­
das, substancia intercelular amorfa blandas, c~lu­
las linfoides errantes y c~lulas conectivas o de -
l<orff. 

La pulpa tiene cuatro funciones principales: 
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>3tt) • .;. 'rG,r.~dora~',;. •• de or ¡'8en· 
. Ma'9cMrlíico Y. cc.fttiene la •tiYot- perte de loa• 
··-~·· celul• .. •• Y. fib .. o•o• encontrado• en el tejido conjuntivo le,Co. 

b)~-·Nutritivó.- L• pulpa proporciona y nutre a la 
dentina, mediante los odontoblastos, utilizan 
do sus prolongaciones, los elementos nutriti: 
voe·se.encuentren en él tejido.:tisular. 

e).- Sensorial.- Los nervios de la pulpa contienen 
fibras sensitivas y motoras, las fibras sensi 
tivas que tienen a su cargo la sensibilidad: 
de la pulpa y la dentina, conducen la sensa-­
ci6n de dolor ónicamente, m6s su función prin 
cipal parece ser la iniciaci6n de reflejoa P°i 
ra el control· de ci rcu 1aci6n de 1 a pulpa. 

d).- Defensiva.- Cuando la pulpa est6 rodeada por-
1 a pared intacta de la dentina, estar6 bien -
protegida contra las lesiones externas, sin­
embargo, si se expone a irritaci6n ya sea de­
tipo frsico, qufmico o bacteriano, puede de-­
sencadenar una reacci6n de defensa. 

Esta reacci6n se puede manifestar con la 
formaci6n de dentina secundaria si la irritaci6n -
es ligera, o como reacci6n inflamatoria si la irri 
taci6n es m~s seria. 

S.- Parodonto. 

Para hacerlo más comprensible lo vamos a di 
vidir en 2 clases de estructuras: 



lo-:~¡~~~<·Y 
. al Ene,~• 

b) ( i 9 .. ento perodonta 1 • 

~ ... . · •rc••nto· ••~•c.-,: ,.,. . 
b) Hueeo 

e) Encfe.- Es tejido eepecielizado compues­
to por tejido epitelial y una masa dense de tejido 
conectivo, rodea.y protege •I•• pieza• denteriaa, 

.· por 1 a parte 1 i ngua I )' pe latine •e pi erde i niperce2 
tiblemente por los tejido• subyacentes y por la -
parte vestibular, se pierde por la mucosa alveolar 
hasta llegar a una lfnea de demarcación llamada ll 
nea gingivel. 

le encfa cubre el hueso o cresta alveolar -
por la cera vestibular y por !aparte lingual o in 
terna, hasta el cuello de los dientes, protegien~ 
la articulación alveolodental del trauma que pudi~ 
ra causar el acto masticatorio. 

Le parte vestibular presenta tres aspectos­
ffsicos diferentes: 

1.- Encfa Marginal o Libre.- Esta formada por dos­
papi las en forma de piramide con el vertice 
hasta cervical, también a la papila tiene for­
ma de filo de cuchillo. 

2.- Encfa Insertada o Masticatoria.- Parte por de­
bajo de la papila hasta la lrnea mucogingival. 

3.- Encra alveolar o Areolar.- Se denomina como 
fondo de saco. 

Aspecto de una Encía Saludable. 
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·.~:·;'~ 1.- ~~ •. ~ Depende de le i.lent:.Ci6n de I•• 
i .,,, . ····-..t••••· . . . .. ··.· ... · .. ' .• ' 

2.- Color.- Depende del gredo de veaculerizeci6n,­
po•Of" del epitelio, d•I ... do de queretiniátl­
ci 6n y de la reze, nor•lil•ente debe de ser un­
color rose p6lido uniforme, no brillante, de -
fuerte consistencia.y con un poder efectivo de 
recuperaci 6n. 

3. - Textura. - Debe ser res i 1 ente con aspecto de 
cascara de naranja. 

El tejido epitelial de la encra a su vez es 
ta cubi e:· to por cuatro capas: 

Basal, espinosa o germinativa, granulosa y­
queratinizada o cornea. 

b) Ligamento Parodontal. 

Tiene un espesor de 2 d'cimas de mm, rodee­
ª toda la rafz o rarees de todaa las piezas denta­
rias, se le consideran dos caras, una externa y 
otra interna, un fondo y un borde cervical. 

La cara interna está en fntima relación con 
la rafz, en donde se adhiere al cemento en forma -
de haces. Esta es la inserción m6vi l. La cara ex-­
terna est6 en relación rntima con el periostio al­
veolar y el hueso donde toma tambi~n por haces su­
inserci6n fija. 

El fondo está en relación con la inserci6n­
epitelial que existe normalmente entre encía y cl­
cemento del diente. 



·.t.-~.~.t41JJdo. •• encuentre conatituido por f!. 
col ... nail ••• cuele• •• encuentren bejo ten~-

6n .y ondUl'ede• en estado.de relajeci6n. 

Entre ••tas f i brea •'• local i san va•o• ••n-~ 
gufneos, linf6ticos, nervioaos y cordones de cfilu­
las epiteliales que se conocen con el nombre de 
""Reato• de·Malaseee•, ••••••e obaerven c61ulas -
diferenciadas que i~tervienen en la formación de -
ce•ento y de hueao alveolar. 

Las fibras principales de la membrana ee en 
cuentran orientadas de una forma m6s o menos orde": 
nada y se clasifican en 5 grupos diferentes. 

t.- Fibres gingivales libres.- Por un extrelllO se -
i neertan en e 1 cemento a n í ve 1 de 1 a porc i 6n -
superior del tercio cervical radicular y de 
ahí se dirigen hacia arriba y afuera para ter­
minar entre•ezc 1 andose con 1 os el uientos es- -
tructurales del tejido conjuntivo denso submu­
coso de la encra. 

2.- Fibras tranceptales.- Estas fibras se extien-­
den desde la superficie mesial del tercio cer­
vical de un diente hasta el mismo tercio de la 
superficie distal del cemento del diente contj_ 
guo. 

3.- Fibras cresta-alveolares.- Van desde el tercio 
cervical del cemento hasta la apofísis alveo--
1 ar. 

4.- Fibras horizontales dentoalveolares.- Se ex- -
tienden horizontalmente desde el cemento hasta 
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Fibr• ..,icele• u obl icuea.- E•t•• tienen un•­
dii-eccidn redieda ex:tendiendoee dél 6pice de -
le·refa denterie h••ta el hueeo. elveoler. 

Le funci6n del ligamento parodontaf es man­
tener el diente en su sitio, sosteniendo relacio-­
ne• e,;on tejidc>a blandos y duros. 

Estructuras duras del 1 i gamento parodontal ·· 

De las cuales ya hablamos anteriormente. 



-L• conatrucci6n de urie.·pr6teei • •• úna par­
te soléÍlente de un plan de treta111iento completo 
que abarque toda la boca y contribuya a la salud -
general del peciente. 

El ex111Ren general y el plan de trat•iento­
del paciente incluye la elabor9Ci6n de la historia 
clfnice 1116dica y dental, y la exploraci6n de la bÓ 
ca, respaldadas por radiografras co111pletas de la~ 
boca, todo lo cual se habr6 antes de comenzar 1 a -
confecci 6n del puente, _ I a construcc i 6n de un puen-

_ te. se incluyenorallal111ente al final de plan de tra~­
t8111iento, deapufs de hacer las .intervenciones qui.;. 
rúrgicas, periodontales y operatorias que sean ne­
cesarias. 

En el momento de explorar la boca se ejecu­
tan determinados ex6menes especfficos antes de se­
leccionar loa dientes de anclaje y decidir la cla­
se de piezas intermedias y de retenedores que se -
van a uti 1 izar. 

A).- Modelos de Estudio. 

Se toman impresiones completas de la boca -
con agar o alginato y se hace el modelo en yeso 
piedra, deben ser precisas, completas y bien repro 
ducidas, los modelos se recortan y se terminan en: 
forma pulcra. El molde de estudio es un medio de -
diagnóstico valioso del caso antes del tratamiento, 
y debe conservarse junto con los dem6s registros. 



. .¡,.,.:~r~~ .. :~!!:~..:~:..!t"~: ~~:~WJ.r, :J¡ . ;•••i ttl•fad..' dlt c•ri lloe,,te pi•••• inter .. di•• y- . 
reprodUC:ci an de 1 o• corte• de ••• preparac i orie• .. 

\f'!• 1 oa ~etene ... ee. · 

Deter111inaci6n del paralelismo en el modelo­
. de eatudi o. 

Se Monta el modelo de estudio en el parale­
l6111etro y se deter•ina la direcci6n de entrada del 
puente, es decir, la direcci6n principal en que se 
alinear6n las preparaciones de los distintos ancl!! 
jes .• 

Hay .que .observar la precauci6n de conseguir 
que la direcci6n principal see lo m6a conservadora 
posible de la substancia dentaria de los dientes -
pi lares. 

Montaje de los modelos de estudio en el ar­
ticulador. 

En los casos m6s complejos, es recomendable 
montar los modelos de estudio en un articulador 
ajustable, para facilitar el an61isis de la oclu-­
si6n, para el lo es conveniente efectuar las diver­
sas operaciones para el montaje a base del regis-­
tro de los movimientos oclusales, como parte del -
estudio preliminar del caso y montar los modelos -
de estudio en el articulador con la mayor preci- -
si6n posible. Esto sirve después, tambifn, para la 
construcci6n del ·puente, lo 6nico que hay que ha-­
cer es sustituir el modelo de estudio por el molde 
de trabajo con las preparaciones de los rctenedo--
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C090 todo• loa trat•ientos quirGrgicoa y -
periodontales que puedan ser neceaarios deben de -
estar ter1ainados antefl de plane•r el puel'.'te en de­
talle, -•• de •uponerae que no •e encontrara ni neu- .. 
na condici6n pato16gica en el exa11en r•diogr6fico. 
En este f••e del tratamiento, las rediograffaa pro 
porcionan informaci6n sobre la altura del hueso •I 
veolar, la longitud, nGmero )' tamaño de las rafees 
de los dientes y, mediante medici6n, la relaci6n -
corona-rarz. 

Esta relaci6n corona-rah, que se considere 
de acuerdo con la extensi6n del soporte periodon..:..­
tal efectivo, junto con otros factores que se apre 
ci ar'n en el examen c 1 rni co, sirve de gur á al ope: 
rador para seleccionar el nGmero de pi lar-ea que se 
necesitan)' para decidir si es neceaario o no in-­
cluir dientes contiguos a loa pi lares para ofrecer 
al puente un apoyo periodontal conveniente. 

fotograffas. 

las fotograffas son muy valiosas en el est~ 

dio de las condiciones de la boca antes del trata­
miento y complementan a los modelos de estudio y a 
los demás elementos que se uti li:an en el estable­
cimiento del diagn6stico. En caso de accidentes, o 
en cualquier situaci6n que requiera procedimientos 
legales, las fotografras proporcionan evidencias -
claras del caso antes y despu6s del tratamiento, -
nunca será demasiado insistir en lo recomendable -
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B.;.. Ex .. en Clrnico y Selecci6n de Pi lares. 

Se c_Olllprueba 1 a vi ta 1 i dad de 1 os di entes de 
enclaje con el pulp&.etro y,. si lea reapueetas son 
dudoeas, se fre•a une cavidad de exploreci6n en la 
dentina sin aneeteaie. Todos los dientes que ofre.: 
can dudas sobr•e su vitalidad, especi ah1ente •que-­
' los que tengan antecedentes de sintoMatologra clr 
nica, se deben de tratar endodoncicamente antes d; 
construir.el puente. 

las pulpitis y 1.as infecciones periapicales 
son 1116sdiffci les de tratar cuando ya esta coloca­
do el puente, ádem6s el paciente puede creer que -
los procedimientos operatorios que se utilizaron -
fueron los ~nicos responsables de su problema. 

Se busca la posible movilidad de los di en-­
tes de anc 1 aje, se exa111i nan tambi 6n para descubrir 
cualquier caries u obturaci6n que puedan estar pr~ 
aentes, ya que ~stas pueden influir en la selec- -
ci6n de los retenedores que se van a utilizar, se­
estudian las relaciones oclusales y se registran -
los contactos cusprdeos en los movimientos latera­
les y de protrusi6n. 

Se escogen los tonos de los dientes con una 
gufa y tambiGn en sus caracterfsticas especiales,­
la trnea labial y de sonrisa del paciente se deben 
anotar para saber en que grado quedan expuestos h~ 



• P••llllO• •• 1 di eefto de I p.uent:e que Hr f • 1 • -
aelec:ci6n de lo• pi ler•• en ••t• hey que conaide-­
.,. .. ,.' lo• ai ... ient•• fectorea: 

forma anat6•ice de los dientes, extensi6n -
de 1 .oporte. peri odont• I y de 1 a r.e 1 ec i 6n corone- -
reh' de lo• diente•, movi lid•d y poaici6n de lo• -
diente• .en la boca y naturaleza de la oclusi6n de!! 
.tari a. 

La selecci6n del retenedor para determinado 
caso clfnico depende del an61isis de una diversi~­
dad de factores, .. y cada caso se'seléccionar6 de 
acuerdo con sus particuleridedes, por ejemplo. 

1.- Presencia y extensión de caries en el diente. 

2.- Presencia y extensi6n de obturaciones en el 
di ente. 

3.- Relaciones funcionales con el tejido gingival­
contiguo. 

4.- Morfologfa de la corona del diente. 

5.- Alineaci6n del diente con respecto a otros - -
dientes pi lares. 

6.- Actividad de caries y estimaci6n de la futura­
actividad de caries. 

7.- Nivel de la higiene bucal. 

8.- Fuerzas masticatorias ejercidas sobre el dien­
te y relaciones oclusales en los dientes anta­
gonistas. 
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·t2~- 0Cup~i6n, •exo y eded del p9ci ente. 

Selecci6n de les carillas. 

L•• cerille• o faceta•, se seleccionan eli­
gi6ndoles de un surtido de inolde• que se ajustan -
el110delo de estudio, cede diente se selecciona te 
niendo en cuenta que sea m's ancho y m6s 1 argo 1 ¡': 
ger .. ente de lo que se necesita para permitir el -
tal ledo que se requiera para adaptarlo al caso pa~ 
ticular. 

La prueba de las cari 1 las en la boca del P.! 
ciente cumple con dos objeÜvos. 

Que el paciente vea el resultado que se pu~ 
de lograr, yse pueden demostrar y explicar todos­
los proble•a• est6ticoa.y las limitaciones que, en 
ocaaiones hay que aceptar de ente11ano y le otra e• 
que, las carillas facilitan la operaci6n de esta-­
blecer.con precisi6n las posiciones mas convenien­
tes de los m6rgenes vestibulares de los retenedo-­
res. 

Sin esta gura los márgenes pueden quedar de 
masiado o poco extendidos ocasion6ndose problemas: 
tanto estGticos como de soldadura. · 

Prcsentaci6n del Plan de Tratamiento al Pa-
ciente. 
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;;tittn ..... ¡~ en,;le.coftlltrucciift ... puente y'dieeu:.-
tir con·6J~ eldieefto ee"9r•J del puente y el nO•.! 

.)•o .ele cliente• que•• ven.'~• uá'f" e-.., pi lere•~ Si • 
•• tret• de un puente enterior, •e prueben las ca­
rillas 11ontadaa en un plato baae proviaional y ae­
•" .. inala e•t•tic;a del ca•o en conjunto con el P.! 
ciente, la• posible• li111itacione• en loa réaulta-­
doa f.inele• se aceptan y se co11prenden con mas f6-
c il i dad a i se e"P 1 i can e 1 ara111ente ante• de hacer-­
e I puente, es bueno dar alguna orienteci6n sobre -
el nG11ero de visitas que se van a necesitar y la -
dur ac i 6n apro" i 111ada de cada una de e 1 l as. los pa-­
c i entes que no han recibido previamente tratamien-
tos grandes de odontologfa conservadora es proba--· 
ble que no co111prendan que para la construcci6n de­
lo• puentes se requiere de un tie11po adecuado, t"!'!l 
bi•n ae le debe dar informaci6n general sobre los­
puentes fijos y sobre la duraci6n de este tipo de­
reatauraciónes prot~sicas. 



Di j.,..-'t.. Ti ,;o.. • ltiten¡dc.r ••. · 
Corona Completa de ·Orº• 

las coronas co111pletas son restauraciones 
que cubren la totalidad de la corona clfnica del -
diente. Una gran variedad de coronas completas se­
uti lizan como anclajes de puentes y difieren en 
los materiales con que se confeccionan, en el di se 
ño de la preparaci6n y en las indicaciones para s~ 
apl icaci6n el rnica. 

Las coronas completas de oro colado se uti­
lizan como retenedores de puentes en dientes post~ 
riores donde la estética no es de primordial impor 
tancia. Ln preparaci6n de la corona completa implI 
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;}~· el):aft~ de to~• .I••' •uperfici ... ~ ,.· .. na el fnice. . 

Gen•.r•l .. nte I• prepar11C.'6n penetra .•n I•' - '~}; 
clent i ne, exc•to en • • zona cerv ¡ca I i ele ·•·u~· 't ¡ :. ;;,r· 
po• de coron•• col•d•• de oro. Por con•iguienfe,·: 
el nGMero de cenelfculos dentineles que se abren -
en 1 e prepareci 6n de une coron• ca11pl•t• e• •ayor­
'que en cue 1 qui er otr • c hiae de prépartlc i 6n. Si n ·9!! . 
b•rgo1 ai se dieei\a bien lepr.areci6n y se ejeC!f. 
te con hebi 1 i dad, se puede evi ter 1 • penetrec i 6n -
profunde dentro de la dentina. Le reecci6n por pe~ 
te del diente ente esta preparaci6n ten extensa de 
pende de varios factores. L• edad del paciente, -
condiciona la permeabilidad de los canalfculos de~ 
tinales. 

En el paciente joven los canatrculos presen 
tan una reacci6n m6xima y hay mas peligro de irri: 
taci6n pulpar. 

En el paciente adulto, donde ye se han pro­
ducido cambios escler6ticos, de la dentina, los ce 
nelfculos son mes estrechos reduciendose la permei 
bi lidad de la dentina y el peligro que se presen-­
ten afecciones en el tejido pulpar. Le presencia -
de caries tambi6n influye en la permeabi 1 idad de -
la dentina. La caries ocasiona una reacci6n de la­
dentina y la formaci6n de la dentina secundaria y­
otros cambios escler6ticos, la permeabilidad de la 
dentina dismin~ye y, con frecuencia, los canalfcu­
los est6n completamente obturados en la :ona de la 
caries. 

La corona completa de oro colado se hace to 



(M coron .. pri•íti ve• de oro •• conetrui •11 . 
•:.<con··~º 4.n··.•·• .... ine,, ••t~ado ".·.··•••fMdo··.Poat.,.ior-" . ~-nt~~ e•t•' •••••• corona• ae obt'enfan prefatiric:. 

daa en diver•o• t .. a~os. Dichas coronas se conai-~ 
~en>.en la ~tual i. dad, y se adaptan hasta obtener-

. ún: e.Jll•te mproxiÍiadO aobre. el •uft6rl, y se c ... ntan, 
tienen •UY ••la adaptaci6n cer.vical y causan irri­
~aci6n gingival. Quedan descartada en la practica­
moderna. 

B.- Crona Tres Cuartos. 
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. ~'··· .•••. éti •ni:•• enteri ...... ó poai:eri orea de ~· ... 
foa¿erco•··•uperior•• o inferior••• au··venteje con-

: il•~··· en • httecho de que .un •lxi llO de retenc i 6n. -
le'P'"~cltt'Obi:ener con el •enor pelr9ro para la nor­
•alidad de la pulpa y un 111fnimo de sacrificio de -
eatructure.dental. Sua valores eat6ticos permite -
au'uao tento en regione• enteriore• ear como en·-
le• regione• posteriores, mientra• que, desde un -
punto de vi eta Mec6nico o retentivo, ti ene une - -
gran aproximaci6n a los valores de una corona ve-­
neer. 

Aunque se indica primordialmente en dientes 
••nlu1 y noraales, puede eapleer•e en aquel los die.!l. 
t8'a que hayan recibido tretami ento de conductos o­
en diente• que tuviesen pequeña• leaionea.cariosas 
en le• superficies proximales o linguales. La acee, 
taci6n general de este tipo de retenedor se debe -
principalaente e el hecho que la preperaci6n con-­
aerve la ••yorf a del e•111elte del diente y le fric­
ci6n de au foraa en grapa. Diaefto que Minimiza le­
po•i bil i dad de una fractura en el di ente, por 1 ••­
fuerza• de masticaci6n que es la situaci6n mas fre 
cuente en los retenedores intracoroneles. -

Las coronas 3/4 se pueden usar como unida-­
des de un puente si se pueden alinear los ejes - -
axiales de las dem6s preparaciones, o puede ser 
usada como restauraci6n individual. Para que este­
tipo de restauraci6n pueda ser usada exitosamente, 
es esencial que cantidades suficientes de dentina­
Y esmalte est6n disponibles para preparar ranuras­
y planos para resistir las fuer%as despla%antes. 
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, . :11e ... O...· •. •. j.•. e. n. ~ .. · · .. 1.1 o• di ente ... •· •nt.. ~ i Clf".:· •. ••• •n que .. ·, .· .. ·. l •· .. J ;:¿ 
'.cari~· •• e~ti~nde conaiderebl-nte heci• •• c•ra ·if;; 
vestibular. Ya que tiene un 6ngulo cevoauperfici•I 
reletiv ... nte grande se debe tener eapeciel aten-~ 

'ci&n en aquello• pacientes con alt:e •ucepfibi lidad' 
a la caries. 

C.- Coronas Venner. 
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ei··t.,.. loe:requieitoe p~e une r•átU-eciatt e•i.;. 
toaa~ 'Si .•• col~• en •u .1....,.<¡ ndic.40 y el di.en• 

°: te ea(dait_.ftte' prep~ecto. ea une .. ele 1 •• ... Jcwe• ~ 
re•teur.cion•• exi•tente• en I• prectice dentel Pi 
re ••ntener una vitalidad pulpar nor•al. Adet16• de 
que le coroneveneer reune lo• requi•ito• •es exi­
gentea de e•t•tica; ·por 11edio de su uso •• póaible 
no aolo e•ti•uler loa diente• re•enentes naturales 
~¡no t•bi 6n reproducir cual qui era de h• ceracte- ·e 

rfstices o peculiaridades de le dentici6n indivi-­
duel. 

Evidencia clrnica indica que la porcelana -
debi d•ente fundí de y contr.oneeda es ia6s eceptabl e 
a los' tejidos blandos circundantes que cualquier -
otro de loa materiales restauradores usados en la­
practica dental, esta compatibilidad con los teji­
do• l)landos coloca a la co:·ona veneer con porcela­
na en el m6a alto rango de las restauraciones den;. 
tale•. 

La corona veneer es una corona compuesta de 
oro colocado con una carilla, o faceta est6tica, -
que concuerda con el tono de color de los dientes­
contiguos. En la confecci6n de la carilla se usan­
diversos tipos de materiales y hay muchas t~cnicas 
para adaptar dichos materiales est~ticos a la cor2 
na de oro. Existen varias clases de porcelanas de~ 
tinadas a fundirse directamente en el oro de las ~ 
coronas veneer. 

Cuando se manejan correctamente, estas por­
celanas tienen la fuer:a suficientemente para re--
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oa .. > ••n.••,>. ºnota llUY· e ~- o en oa 4"19 • • .... •••té ••• \ly translUc:i do. l•• faceta• conatruid.la': .· ;• 
en porcelana fundida tienen • veces un ••pecto de;.. 
falta de vi de y no reaponden • lo• c.-bioa produci 
do• por •• incidencia de •• luz como lo hacen lolt:· 
dientes naturales contiguos. 

D.- Corona con NGcleo de AMalgat1ta. 
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····~····•.iií. ~r:i~...;:~:frLr...-~ ::1·~ .. ~1~il~,~ 
riel aüfici41~. que 'p•r•it• .............. Cli .... \ij 
fto de un '•uft6n que rec i bi ra una coróne cotÍlp l eta ee ~ · ··· • 
t6tic'a O no> ... reetaúr ... por CoiipletC) ... funcio'°:, e\:,/ 

. ne• •nat&ticia y fieiol6gica• del diente en cue•'-~ ..... . 
ti6n, con••• frecuenci• en poateriorea. 

Une péraon• que h•y• recibido ••te tr•t•• -
•iento preaente une porci6n original de diente de­
for•• y longitud inconveniente p•r• dar retenci6n. 

Por lo tanto est6 co..ple•entada por otra 
porci6n de una Material plastico, uauel•ente e11al­
ge111a, unida fijamente por varios •píns• que difie­
ren en au direcci6n evitando a•f el desplez•iento 
de la •alg-a, la formo y reaistencia final le . 
provee une corona total, que puede sérvi r COMO re,! 
teureci6n indivi.dual o reténedOr dé'pr6tesis fije. 





..... · .. ····· . ' 1.;.·~~c»fta·:tele~epice .-e81~rit. veftclr-fe - -
•:y¡¡1•.t41o:~~·1110C1rticeci,.. ... •·. •• .:••.····.w19•r.•1.;•· 
·.· Clroc.ladof'I• diferencieeatribe en que le corona.· 

tele~dpice •• compone de do• partea: 

L• pr i •ere parte 11 uede éof i • es 1 a que •!. 
t6 en contacto con el •uft6n preperedo en la super­
{ i e i e dentaria, )' en e.1 ce•o de 1 os •o 1 are• con ' -
un• al ineaci6n.que no concuerde con los de916s ejes 
axielea, es le que nos proporciona un patrón de in 
aerc i 6n ·· adecuadO. le segunda parte ea prop i •ente: 
una corona de oro colado con la diferencia que sus 
•lrgene• cervicales no necesariamente llegan en to 
dos sua e~tremos a la porci6n cervical del diente7 
sino, hasta los nuevos márgenes que se marcan en -
la cofia. 



~ lo• retenedores intrarradiculere• en ocasio 
nes el Onico •edio para restaurar est,tic ... ente 
los dientes anteriores. La corona Rich•ond es la -
corona intrarradicular o con espiga, tipica, y ha­
sido ·uti 1 i :ada en gran variedad de formas a través 
de los años, ultimamente se ha venido uti !izando -
cada vez mtis 1 a corona colada con n1uñ6n y cspi ga,­
o Richmond modificada, ya que es mtis fácil de con­
feccionar y mas flexible en lo que respecta a su -
mantenimiento y adaptaci6n a los cambios bucales. 



}\ ;·• .. ••·•. e"" :; ·~~~~: ~1!~, ... ·y• ·1.í ...... ic; ta 
:rClie,~t!fi:•·•¡ftéi~alell~•····111>un~6'('.•ftt:r'e>~1· cliente··~· 
t• COrOH .... ••PU••l:a ~ P•• .Odffic• ••ta •i­
túeoi•n,'•i eeha conatrúido una.corone l"ichMnd -
cJ6aice, :hey+que retirar I• co~ona>y eapi9e, lo 
que no aie.Pre e• labor fAci ··~ . 

En cMbio con la rich111ond i.odificade, sola­
lliente hay que quitar la corona veneer que cubre el 
111uft6n y se dejan sin tocar la espiga dentro del 
conducto radicular )' el 111uft6n. 

La corona Rochmond modificada tiene otra 
ventaha sobre la cl6sica, cuando se utiliza como -
anclaje de puente, la lfnea de entrada de la coro­
na nf) eat6 dictada por el conducto radicular y .se­
pued8 adaptar a expenaas del muft6n p•ra que con- -
cuerde con 1 os otros anc 1 ajes del puente. 



Cont~ai ndic:.Cion••. . . 

Este corone confeccionade totelMente en oro 
o cualquier otro Metal ain frente eat,tico que de­
i ndiceda en lo• aiguiente• ca•o•· 

t.- Cuando el diente que aervira de encl•.i• o que­
•• intente restaurar, se encuentra eu• .. ente -
deatruide po:· caries, fracturas, etc. Especial 

·•ente ai son varias las superficie• que se en: 
cuentren. afectadas. 

2.- Cuando el diente seleccionado y a cuente con -
reataurec iones previas MUY extensas. 

J.- Por una malformáci6n del dcsarrol lo dental que 
oc•• i one e I terac i onea. de la e•t't ice •. 

4.- Cuando los contornos axiales del diente no son 
. satisfactorios desde el punto de vista funcio­

nal y se tienen que reconstruir el diente para 
.1 ogrer mejor ar su re 1 ac i 6n con 1 os tejidos - -
blandos. 

5.- Cuando la pie:a se encuentra en una mala posi­
ci6n y no se puede corregir el defecto por me­
dio de un tratamiento orotod6ntico. 

6.- Cuando es necesario modificar la anatomra de -
toda la corona clrnica o solo· el plano oclusal 
para pr6tesis removible. 
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la est,tica es secundaria. 

2. - 'cuando 1 a re 1.ei6n con e 1 .hueso de soporte se­
ha perdido por la falta de contacto antagonis­
ta prolongada, y dicha pieza no esta capacita• 
da para servir co~o pi lar de pr6tesis. 

J.- Se debe de tomar en cuenta la permeabilidad 
dentinaria en dientes j6venes, y evitar al m6-

.xi1110 la profundizaci6n inecesaria en el tejido 
dentinario. 

4.- Por las razones anteriores.se debe procurar 
aplicar vualquier otro trat811iento a menos que 
la corona completa sea la dnica soluci6n. 

8).- La Corona Tres Cuartos. 

1.-

2.-

Como restauraci6n de dientes individuales cuan 
do la caries afecta las superficies proximale; 
y lingual del diente, ya sea directamente o 
por extensi6n, encontrandose la cara vestibu-­
lar intacta y en buenas condiciones estéticas. 

Como soporte para puente ofrece fijaci6n m6xi­
ma y buena protecci6n al resto del diente y 
buena protección al resto del diente y preser­
va la estética natural de la superficie vesti­
bular. 
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4.-

E•t6~p ... ~icular .. nt•• indh:...ta~uanclo ta pi•••· 
a trt.ter. he aufri do enferuded perodontat ·y -
lo• tejido• gingivelea •• hen retreido. Au.en­
t•ndo. el t•afto de le corona ctrnice ya que en 
eetoá c••o• I• corone veneer •eri • •uy exten••· 

Adell6•. con el ueo de pi ne en le pr!!P•eci6n -
de le corone tres cuartos •e dia•inuye le cen­
tided de oro visible y •e eu•ente le retenci6n 
al •6xi mo. 

Contrei ndi cec iones pare 1 a corona .tres cuet, , 
toa. 

t.- La preperaci6n de corone 3/4 este contrei ndic.a 
da en pieza• con corona• clrnices muy cortes e 
•eno• que •e utilicen ~ina. 

2.- Lo• incisivo• con paredes coroneles •uy incti­
nadee, suelen estar contraindicados, porque le 
penetraci6n profunde de les renure• proximales 
en le regi6n incisel para coneeguir direcci6n­
de entrada conviene en les zonas cervicales de 
ta preparaci6n, puede afectar la pulpa. 

3.- Cuando no se puede restaurar convenientemente­
con material est~tico, alguna extensi6n de ca­
ries por vestibular. 

En estos casos ofrece m6s ventaja la corona 
veneer, por su uniformidad de material estético. 



t.- E••J\Ci •l•nte •• dice que ••t6 i ndic•clii en to• 
dO• .. i.l loe ceeoe en· 1 o• qui ún• corone .total 
eea el tr•t•iento de elecci6n pare soportar -
une pr6teais, o como una restauración indivi-­
dual • 

2.-

3.-

4.-

En piezas anteriores que presenten frectur•• 7 
treu•6tices y no se considera que una restaura 
ci6n con resinas nos brinden los resultados -
que esta111os buscando. 

La corone ca.pi eta con frente est6tico o •coro 
na veneer• est6 indicada pera su uso en todoa: 
lo• incisivos, premolares y, en los molares só 
lo en los casos en que el paciente tenga inte: 
r6s en que no exista metal expuesto en ninguna 
parte de 1 a boca. 

En cuento a le selecci6n del material est6tico, 
existen 2 materiales que se pueden usar con es 
te fin. Las resinas y la porcelana. Los dos m¡ 
teriales tienen sus ventajas y sus inconveniei 
tes. Les resinas por un lado, son mas f6ciles­
de manejar, se construyen directamente sobre -
la corona de oro, y se dice que su adaptaci6n­
Y adherencia al metal es mejor que el de las -
carillas de porcelana prefabricadas. 

En a~os recientes se han lanzado al mercado 
las resinas 1 !amadas "Epoxy• que se utilizan para­
fabricar cari Itas estéticas directamente sobre el­
metal. 
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·· _.. .. , ... ~·iL•'eftte¡.iOf" no •e .. he,octido confir•_. en· 

'.. ¡ nv••t ¡e.e¡ one• reeli a•de• y perece que no 
,.,c'ofrecen .UCho ... que 1 aa reai na• ecrfl ic••. 

Por su patte las carillas de porcelana son­
••• resistentes a la abraai6n de la boca y reunen­
cuel idade• optic•• y eatftica• •úy.parecidaa a la• 
del ealNlte. Se" ofrecen para el efecto est6tico un 
-pi i.o surtido de tonalidades y caracterf at i cas 
•orfol6gicas pare lograr el efecto deseado. Adem6s 
la porcelana se puede funair a la corona de oro 
por medio de diversas t'cnicas, Con este tipo de -
cari 1 las se puede cubrir todo el oro si se desea. 

t.-

2.-

3.-

Contraindicaciones. 

Co•o restauraci6n individual, solo se puede 
alegar en contra de su uso. la cantidad de te­
jido que ae necesita desga1atar para dar espa-­
cio al Metal y al material e•t•tico. 

Como pilar de soporte para una pr6tesis par- -
cial ae puede alegar que otro tipo de prepara­
ciones requiere menos sacrificio de tejido sa­
no de las piezas pi lares, pero en tHtima ins·;.._ 
tancia en el paciente el que debe decidir. 

Cualquier irregularidad en el metal o en el ma 
terial est6tico, asimismo deficiencias en el : 
diseño pueden activar enfermedad parodontal d~ 
jando al descubierto la unión con el diente lo 
cual delata la presencia de la prótesis aún a­
los ojos de personas ajenas a la profesi6n. 
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Lo• "Ocle~• ele •••• .. •'•• u••n en equel 
~¡ eae•'qu• pr•••nten>d.etrucél6n.;exce•i ~.: 
le coron• o bien, que previe11ente hay•n sido -
reet•urad•a, fractur•ndoae deapu'• por debi li-

. ded en el tejido que aoport•. lea< éuapi dea, o -
por c~iea recurrente. · 

2.- Se indican cuando se puede aaegurar que la di­
recci6n de los pina (que son necesarios para -
la retenci6n de le a111al9-•) no agreda la c6111,!. 
ra pul par. 

J.- Se indican .tM1bi6n en piezas que vayan a ser ~ 
restauradas con coronas totales y de preferen­
cia, solo pre11olares y molares. 

Contraindicaciones. 

1.- Se contraindican en los casoa de molares j6ve­
nes con c61tarea pulpares muy etnplias y no se -
cuente con las radiograffas necesarias para 
asegurar un margen de tejido dentinario entre­
el pin ceMentado y el tejido pulpar que a es-­
tas alturas por lo regular ya est6 irritado, 

2.- la uni6n de la amalgama con el tejido dentario 
a la altura de la rafz debe quedar cubierta 
por la ~orona total. Por lo tanto se debe du-­
dar en los casos en que una de las cajas proxi 
males de la restauración anterior se profundi~ 
ce mucho hacia 6pice y no sea posible asegurar 
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lndicacionea. 

t.- la corone con •uñ6n y e•pigo se u•a en inc1s1-
vos, caninos y bicuspides superiores coMo res­
tauraci 6n individual o cot110 anclaje de puente. 

2.- Se,puede'uti lizar en piezas que anteriormente-
. recibieron trat8111 i ento de conductos, en caso -
contrario ser6 necesario efectuar este en la -
pieza elejida. 

J.- En piezas que debido a un traumatismo o caries 
extenaa, o restauraciones. previa•, no ofreacan • ·• 
1 a retenc i 6n adecuada· a 1 ·preparar en e 11 as un­
muft6n ya sea COllO restauraci6n individual O C2 
•o pilar de pr6tesis. 

Contrai ndi cae iones. 

1.- Si e 1 di ente restaurado esta destinado • ser-­
vi r de pi lar. Debemos tener en cuenta que la -
rarz debe tener un tamaño adecuado, ya que una 
rafz corta ser6 insuficiente. 

2.- Se contraindica si el tratamiento de conductos 
no fue totalmente exitoso. De no ser asr el 
pronostico para ese diente no es bueno, en CO!!!, 
paraci6n al que se observa si rectificamos un­
error antes de hacer otro. 

3.- En piezas con rarees muy curvas ya que la pre-



.'f}. • Corone Teleacopice. 

· 1 ndicacion•• 

1.- En pieza• con gran deatrucci6n coronaria, ·y la 
cofia se construye primero para restaurar par­
te d. la for•• de le corona. entes de ta.ar la­
i111presi6n final sobre la cual se confecciona -
el puente. 

2.- También se eniplea cuanto se deben constuir - -
puentes muy grandes que tienen que fijarse con 
un ce111ento temporal para poderlos retirar de -
vez en cuando. Si el puente se afloja en uno -
de au• pi lerea ai n que lo note el peci ente, el 
diente de anclaje queda protegido por la cofia 
que está cementada en forma permanente. 

J.- T•bi6n ae pueden utilizar las coronas telesc2 
picas pare alinear dientes inclinados que tie­
nen que servir como pi lares de puentes. 

Contraindicaciones. 

L- Ya que este tipo de restauraci6n requiere mu-­
cho m6s espacio para el metal. En dientes j6v~ 
nes podemos causar una irritaci6n pulpar si no 
es que una comunicaci6n. 

2.- Debemos valorar bien en el caso de los· dientes 
inclinados. Pues si la incl inaci6n es muy exa­
gerada, la d~recci6n de las fuer:as en la mas­
ticaci6n puede provocar degeneraciones por - -
trauma en el tejido y ligamento parodontal. 



t • Preperec i 6n de Muftonee. 

••· . ···.. ,Precauéion•• neceaarJ•• en el corte denta-­
. ri o.- c'i er.t•• preciaucionea •• deb01\ tener durante ·~ 

1 a preparec i 6n de un di ente. Un di seo que •e uaa -
p•,.• co,.tar • t,.av'• y re1110ver parte de 1 • superf l 

· ci• .. aial o diatel, debe aer guiado y. fijado fir;;. 
•••ente pera que no •e ataaque y ca.o resultado 
aelga.fuera decontrol, cortandO o hiriendo el te­
jido gingival, lengua, carrillo, labio, u otro - -
diente. Lo• instrumentos utilizado• sobre las su-­
perficie• bucales y linguales deben manipularse de 
tal manera que no se traumatice el tejido gingival 
al P\ln,to que se i mposi bi 1 i te que 1 a reparac i 6n ti.­
aufal" mantenga 1 a forma or i gi nat de dichos tejidos. 
Son laat,cnicas r6pidas de reducci6n de dientes -
el operador esta •a• propenso a dañar el diente 
proxiMal. No debe haber contacto del instrumento -
cortante con ning~n diente no incluido en el plan­
de trat .. iento. El tejido movil puede ser retraído 
y protejido por lo• dedos, espejos, abate lenguas, 
o dispositivos mec6nicos cOlfto guarda discos. Algu­
nas veces el asistente debe intervenir. 

Los estudiantes que comienzan deben proce-­
der cautelosamente al operar por primera ve: en c~ 
vidad oral. Velocidades altas se recomiendan en mu 
chos procedimientos solo cuando el operador a ad-~ 
quirido destreza manual, con un concepto exacto de 
lo que una preparaci6n terminado debe ser, y la ha 
bi lidad y precauci6n para evitar sobre reducci6n ": 
de un muñ6n. 
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t.a corf~lt•!t veloci~ ..... tr.-e de lllUc .... ~eq·',· 
rac,ion._•;. eeenciel .. nte •n el cMpo de I•• de"taclJ, 

· ·r-41• sMlrcial ee .. h• •lelo dr.-.tic•ute. recluc ido. Al:-< 
t•• velocidade•, y Mjore• inetruiaento• de corte,­
hebi liten ••rcad .. ente al dentista en la reducci6n 
del tie11po de conaulta y MOleatiaa al paciente. 

Eate hecho no i111plice que loa dientes pue-­
dan aer cortado• ain dOlor y sin el uso de aneate­
sia local. Esto quiere decir que habra menos vibre 
ci6n y ae requiere Menos fuerza con estos avances: 
11ec6nicos. 

Sin e1tbargo•ientra• 111uchos procl•an que :­
cede paso de la •ayorfa de les preparacione• puede 
realizarse setiafectoriainente con las t6cnices r6-
pidas. Se acepta generalmente que las reducciones­
de estructuras dentales con alta velocidad es solo 
un proceso preliminar en la correcta preparación -
de un diente. Debe usarse pare hacer una reducci6n 
y delinear de un grosso modo. La terminaci6n y de­
l ineaci6n de todas las preparaciones debe hacerse­
con baja velocidad e instrumentos de mano. 

A).- La Corona Completa. 

Pasos para cualquier reducci6n con cual- ·­
quier tipo de instrumentaci6n usada para la prepa~ 
raci6n de un muñ6n. Debe seguirse una secuencia. -
Cada fase de la reducci6n tiene un prop6sito que -
es vital para la longevidad del retenedor restaura 
~. -



&~,,~'.~·i'.'~~~~~. proxi •al e•~ 
2. •, Deagaate de le auperfi ci e oc 1 usal o 

'i¡;.. Bor.de i ne i aal • 

4~· El desgaste de las superficies bucal y lingual. 

S. - Redondear 1 as esqui nas cOlllp 1 et ando 1 a U nea 
cervical. 

6.- Hacer hombros para incluir la superficie proxi 
mal o labial y bucal o todas las paredes axia-

·' ·•··· 7.- Cortar ranuras, canales, agujeros para pi ns, o-
combinaciones de estos. 

t. - Lo• cortes prox i ma 1 es. 

.. , El objeto de los cortes proximales, es el -
paralelismo, o ajustar la pared mesiel o la distal 
(o ambas) al 'patrón de incersi6n para lograr reten 
ci6n. Para remover las retenciones que i111pedirtan~ 
la entrada de la corona y sellado en la regi6n cer 
vical, para crear espacio para el metal de la resZ 
tauraci6n que devolvera la forma original al dien­
te. Para lograr acceso para redondear las esquinas, 
hacer ranuras o cajas rotentivas, y para extender­
los márgenes cervicales proximales a las 6reas im~ 
nes a la caries. 

Existe el peligro de sobre pasar el desgas­
te y perder retenci6n. 
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·é ,/peece<cle ... tel fuerte •<irreeu.lr que conecter6 y­
}}') i•tt,ttlltJ ,1 i •«ar"• 1 oa.;. •e ... nto•, e i rcunf e,.enc i e 1 ea ···y prÓ 
<1:;,·<t~Jefí'a el diente contra •• ceries, irriteci6n :r 7 

frectura. Al 1Ris1110 tie11po se prevee el desgaste na 
turel y balance futuro, y el eu11tento o di~•inuci6';; 
de fuerza aobre la ••tructure soportante. 

L• reducci6n ocluael puede efectuarse sin -
co1ftPlicaciones cuando el diente a ser preparado ha 
sido abrasionado a tel grado que le superficie es­
relativemente lisa, en ca111bio puede haber proble-~ 
mas cuando presenta cuspides afiladas, y surcos 
profundos. 

Todas la• superficies oclusales deben ser -
preparadas dé tal manera que reproduzcan gruesamen 
te la anatomfa normal, o en caso de que se cambie~ 
la anate>11fa debere reproducir la anato111ra de la 
restauraci6n. Si la pieza presenta abrasi6n una pe 
queRa fresa de rueda de coche con esquine cuadrada 
sera suficiente. 

3.- Desgaste incisal. 

E 1· borde i ne i sal se acorta para prevenir 1 a 
fractura del esmalte labial y ganar espacio para -
conectar y reforzar el metal que después puede ser 
ajustado para ganar equilibrio. Además da espacio­
para el volumen del material est,tico. 

Este desgaste debe estar en ángulo recto 
con la direcci6n de las fuerzas masticatorias, el­
plano resultante debe tener una inclinación hacia-
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qué ebsorbera y distribuir6 las fuerzas de oclu- -
,.~(6~. y con.ecter6 I•• seccione• proxi111ele• del ret.! 

··:ftéaor. 
T.ínbi6n permite reconstruir el diente a su­

forma normal, reducirla, o modificarla en forma y­
t ... ei\o, y permite hacer un anillo de metal para a~ 
111entar la retenci6n y sel lado de la corona . 

.. S~~ Formar el 1nargen cervical. 

Loa paaoa anteriormente discutidos pueden -
dejar el 11ui\6n con 6ngulos agudos marcados, en el~ 
margen oclusal y sobre la Hnea labio íncisal, y -
extre111eda111ente di•parejo en el borde cervical. Se-
diben redondear 1 as esqui nea para fec:i 1 itar 1 a í11-
presi 6n y hacer que la terminaci6n gingival siga -
la configuraci6n de la cresta marginal. 

la termínaci6n 9in9ival debe tener forma bi 
selada o de chaflanen ve: de un borde indefinido: 
para que en el modelo se puedan observar los limi­
tes de la preparaci6n. 

6.- Hacer hombros. 

Una preparaci6n con hombro no facilita la -
toma de la impresi6n ni la adaptaci6n o sellado de 
la corona. El ónico mbtivo para tal rcducci6n es -
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de I gro•or de 1 hot1bro • 

.• ~~ - R•nure•. )' c•n• le•. 

,L•• ranura• y cena 1 es se usen en preperec i Ó 
nea p•r• incre11tentar le resistencia e deepleze11ie°ri 
toa linguales, bucales, oclusales, o incisales. P~ 
re ai\edir voluinen a la corone restaorante de tal : 

.... ner• que tenga for11a que se de rigides, y agre-­
gar paralelismo auxi 1 i ar para retenci 6n fr i cci onal. 
lea ranura• axiales deben ser paraleles al patr6n-
'dé ·incérai6n y entre si. . 

Deben tener forma, longitud y profundidad -
que dar6 un m6ximo de retenci6n, pero el mismo - -
ti.-po que permitan el asentamiento de la corona 
de •etal sin interferencia. 

a).- Corona Completa en Anteriores. 

- El borde incisa!.- Se talla con una p1e-­
dra pequeña en forma de rueda con la turbina de al· 
ta velocidad. Se continOa el tal lado hasta que la: 
corona quede reducida en una quinta part~ de su -
longitud. La piedra se desli:a desde mesial hasta­
distal, dejando una prominencia de tejido en el án 
gulo disto incisa! para evitar que se corte el in: 
cisivo contiguo. 

- La superficie vestibular.- Se talla con -
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f~·if"tWi:~i"Peiien~· au •:J• 1oft9U:udi~n••• paPeteló •~ ,. 
fi' :.41Je .. ~cw •• cliente. En· eate •••• de la prep·.,. •• .;. ·. ·. ,, . ci .... \no ae h.ce •• hOllbro, )' el eo~e •• et.tiene, 
·ti c:•.'.rca.:dt( 1 li. ene f •· · El corte ae deja cerce d8. le zo 
" ~- • cont.Cto •e• i • • pero •• cont i nue •• rededor : 

de 1 • auperf i e i e di stel donde e 1 acceso es f6c i 1 • 

- Le zone de contacto •e•ial.- Se talla con 
une punte de di8111ente larta y eatreche, que se ... -
epi ice contre el eainalte de la superficie vestí bu-
1 ar pare hacer• un tejo a 1 o largo de 1 6ree de con­
ttteto, dejando una pared delgada de esmalte para -
proteger el diente contiguo. 

La punte de diMente se coloca pare lela al 
eje longitudinal del diente y orientada de modo 
·que •• rr111ite cervical del corte quede muy proxi110 
a le encfa. Se continua aplicando la punta de dia­
mante en forina suave y repetida en la lrnea del 
corte hasta ca.pletar el tal ledo llegando a la su·· 
perficie lingual. Una ve% atravesada el 6rea de -­
cC>ntecto, le pared delgada de esmalte se fractura­
caai aie•pre por si misma. 

- La superficie lingual.- Se talla a conti­
nuaci6n con una punta de diamante fusiforme para -
desgastar tejido de las 6reas c6ncavas, y el día-­
mente ci lindrico se utiliza para reducir las regio 
nes del tub~rculo 1 ingual, y para continuar la su: 
perficie lingual con las superficies proximales. -
En la superficie lingual se elimina tejido hasta -
dejar un espacio libre de 0.5 mm entre esa superfi 
cíe y los dientes antagonistas en todas las excur: 
siones mandibulares. El tal lado de la superficie -
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. •. ··~. •e r'edCllndean eón '. punta de di •ante e i 1 i ndr l. 
ca, y la• auperficie• lingual y veatibular del Mu­

.·;ft~l\.lte unen.con.Ja• .•uperficiea proxi•alea. La pr~' 
· paraci6n queda eai 1 iata pera hacer el hot11bro vea­

tibutar. 

El hOlftbro vestibular.- Se corta con una -
fresa de fisura de carburo de corte plano. 

La primera ~arte del hombro se talla Junto­
••••• enéra libf"e, hacia la parte incisal·, parano­
·afectar el epitelio. El ancho del hombro varia de•· 
O.S a 1 """• dependiendo de los factores que ya se­
han estudiado. La fresa se coloca a través de la -
auperficie vestibular de modo que su extremo plano 
quede tangente al arco del holftbro, 

- E 1 hombro en· i nterprox i ma I , - Se puede 1 o­
grar con la misma fresa, pero se obtiene un mejor­
control con un disco de diamante en la pieza de m~ 
nera de baja velocidad. 

El hombro se continua con la irnea terminal 
lingual de la región de los 6ngulos lingue proxim~ 
les del diente. Se usa a continuaci6n una fresa de 
punta cortante para llevar el hombro por debajo 
del surco gingival, o un poco m6s cerca del mismo~ 

- Operaciones de terminado.- Se examinan t2 
das las lfneas angulares de la preparación y se re 
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. h c•u•b• ·· 1 a poai e i 6n da • •• l f ne• t•r•i -
. "'' ~n ~ .. ·<ac::i.6~ ~C)ft el ••f".sf8," 9i ngi val )' •• "°di fj_ 
·' ;c1t'.•• ·e• neceaar10. 

Si la lfnea ter•inal no se puede delimitar­
con .feci 1 i d•d, .se debe ecent.u•r con un• punta de -
· cti~ .... •nte pequefta en for•a de l I ame. 

b).- Corona Completa en Posteriores. 

- Desgaste oc 1 usa I • - Se hace con una punta­
de diamante ci lindrica, A menudo es conveniente ta 
llar la superficie oclusal dividiendola en zonas,:: 
ter•i n•ndo ceda una de el las entes de seguir con .:. 
1 e otra. De este •anera se puede comparar 1 a parte 
que se e•t6 tallando con la zona antigua todavra -
sin t•llar, y el operador puede darse cuenta r6pi­
de111ente de la cantidad de fllaterial dentario que 
hay que desgastar sin tener que referir e loa dien 
tea •ntegonistaa, proceso que ob'I iga al paciente e 
cerrar le boca con la consiguiente p'rdida de tiem. 
po. 

Una secuencia conveniente ea la de reducir­
en primer lugar la parte mesovestibular hasta que­
la capa situada entre la zona tallada y la superfi 
cie oclusal restante sea de 1 mm, aproximadamente7 
Se talla a continuación la zona mesolingual hasta­
el mismo nivel de la zona mesio vestibular tenien­
do cuidado de conservar los contornos anatómicos ~ 
de la superficie oclusal. Luego se sigue con la su 
perficie disto vestibular, reduciendola hasta el: 
nivel de las áreas mesiales de la superficie oclu-
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tt•n con une punte de diamante tronco conica. 

L• punte de di •ante se 11u11nt i ene con su eje 
paralelo al eje mayor del diente y se eli1t1inan t:o­
daa lea enfrectuoaidadea. 

·Cuando se termina esta etapa, puede ser ne­
ceaerio inclinar la punta de diamante hacia el con 
tro del diente para completar la preparaci6n de -
lea peredes áxiales en .el tercio oclusal. Esto ca-
9¡· 9¡e...p~. es necesario en ta superficie vestibu-­
ler de los molares inferiores, y en la superficie-
1 inguel de loa molare• superiores. 

En esta baae •e termina el tallado de las -
auperficiea a unos 0.5 m• <let borde 9in9ival. 

- Supe~ficies proximales.- Se prepare con -
un corte de tajada, usando una punta de diamante -
fina. Se empieza el tallado en la cara vestibular­
colocando la punta de modo que deje una capa deis,! 
da de esmalte entre ella y el diente adayacente. -
Cuando el corte llega hasta la cara lingual la ca­
pa de esmalte se rompe por si misma. Con la misma­
fresa de diamante se redonde el corte en la super­
ficie vestibular y lingual de la preparaci6n. Este 
corte en tajada también se suspende en las proximi 
dades del margen gingival. Las aristas de los cua~ 
tro 6ngulos axiales se examinan cuidadosamente pa-
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, o_',· .. _;~ L• lfnct.~•n•r•I • •ntr•da de l•.'Pr•p.,.íi 
·ci'6n~ deter•in9de por la •line.Ci6n de le• paredea 
e•iele•, ae cet11prueba y •• co11p•re con los otros -
pilerea del puente y •e •odifica cuento sea necea~ 
río p•r• conseguir concord•ncia. 

- l• ter11ti nec i 6n gi ngi vel o se de 1i11ti ta en-
1 e poaici6n conveniente en relaci6n con el tejido­
gingiv•I por medio de una punte de diamante fine. 

B.- Coronas Tres Cuartos 

Se han descrito muchas t'cnicaa para prepa­
rar las corone• tres cuartos. El advenimiento dé -
la pieza de 111enoultrarepida, en los ~!timos aftoa, 
ha traido cOfllo consecuencia un cambio en el enfo-­
que.aeneral de la prepereci6n. Hay t'cnicas muy 
convenien tea en les que se empleen las dos piezas 
de mano, de alta y de baje velocidad. 

la eli111inaci6n inicial de la sustancia den­
taria ae hace con la turbina de alta velocidad y -
después se sigue con la pieza de mano de baja vel~ 
cidad para perfeccionar y terminar la preparación. 

la posi ci 6n del margen vesti bu 1 o- i ne i sal de­
termina la cantidad de protecci6n incisal que la -
restauración puede ofrecer al diente. la cantidad­
de protecci6n incisa! necesaria está supeditada a­
los siguientes factores: 



: ··•~•<.,a~1e\ci6n fuftc;ion•• . . :e;_,> .... "·.· - .. 

2~- Credo de tranalucidea, del bord~ inci•al. 

'3:. • E9paaor veat i bu 1o;;;1 i nguel de I teré: i o i ne i aal -
relacionado con la reaiatencia del diente . 

. a). - Corone Trea-Cuerto• en Anteriores, 
... .,.•· . 

- E 1 borde i ne i •a 1 • - Se reduce con una pun­
ta. de dia111ente ci lindrica de paredes inclinadas, -
haciendo un bisel de 45° aproximadamente, con el -
eje 111ayor del diente. El contorno incisa! existen­
te a~ conserva retirando cantidades iguales a tódo 
lo largo del borde. 

- La superficie lingual , - Se tal 1 a desde 1 a 
zona incisel haate la cresta del cíngulo con un 
di•ante fusiforme. Si hay un borde lingual cen- -
tral, se conservar6 el contorno de di c.ho borde. El 
eapecio libre con loa dientes antagonista• se com~ 
prueba con cera, cal ib1•e 28 (0.3 """) en relación -
centrica. Ha)' que dejar ·un espacio si mi lar en las­
poaiciones de trabajo y balance. 

- El cíngulo.- De la cara lingual se desgas 
ta con una punta ci lindrica de diamante de parede; 
i ne 1 i nadas. 

- la superficie proximal abierta se talla -
con la misma punta de diamante y se extiende hasta 
el limite establecida la superficie proximal de 
contacto se abre por una punta de diamante puntia­
guda. Si no se puede lograr acceso con esta punta­
de diamante, se puede abrir el contacto con un dis 
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·· ... · .. ··. L•. ··.r•nur•• .. nci.•••·.• S•. c. ort .. •• en I• interi 
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i f'C i aa I , con un cono i nvert i do pequef\o de di •ante. ! 

. . - l•• r•nur•• proxi1Hlee.- Se t•ll•n e" I•~ 
direcci6n deter111inada por le. direcci6n generel de.;. · 
entr•dil del puente deade loa e.l(tre1110• de I• ranur• 
inci••I. Se extienden alrededor de O.S ... desde el 
borde cervical de la superficie pro~i•al. Estas r.s 
nure• ae tallen con una fresa de carburo. 

b).- Corona Tres-Cuartos en Posteriores 

- Antes de c0111enzar la preparaci 6n se debe-> 
determinar la posici6n de .toda• los m6rgenes y mar 
carios en el diente con un lipiz indeleble. los -
m6rgenea ae situan de acuerdo con las zonas inmÜ-­
nes y.con la eat6tica. Una vez qÚe se adelanta la• 
prepareci6n. Se puede variar la poaici6n de loa 
m6rgenea por varios motivos. 

Al principio, hay que ser conservadores en­
lo que respecta a la extensi6n. 

- Se tallan las paredes axiales con una pu~ 
ta de diamante cilindrica de bordes inclinados, 
Primero, se talla la parte de la superficie lin- -
gual de m6s f6ci 1 acceso para eliminar todos los,­
rebordes axiales, establecer uno inclinación y una 
dirección de entrada adecuadas, y dejando un espa~ 
cio para 1 mm de oro en el tercio oclusal. A conti 
nuaci6n se hace lo mismo con lo superficie proxi-: 



t . . ~ L• auperficie ocluaet .•.Se reduce con le-
~i •••punte de di•ente. El ea•elte •• el'i•ine ho;;. 
Mogene .. ente por toda la superficie ocluset en can 
t:fdadauficiente pere per11itir 1 llM de oro en la:­
ri9teufeci6n.· l• •agnitud del ••pecio 1 íbre con -
loa dientes antagonietaa se esteblece en excursi6n 
funcional centrica y lateral. 

Se talla la cOspide lingual aproximindose -
desde la parte lingual de la arcada. 

Después se calftbia la dirección de ataque y, 
diiade la parte vestibular, se corta la cuspide ves 
ti bu ter hasta 1 a 1 r nea termina 1 mercada. En esta :­
beae, es conveniente detener et tallado un poco a~ 
tea de la lfnea terminal ideal para dar lugar a 
le• operaciones flnales. 

- la superficle proxlmal.- Se talla a conti 
nuaci6n, la que esta en contacto con el diente co; 
tiguo, con una punta de diamante puntiaguda. La•~ 
perficie proximal se taita desde la cara lingual.­
Se deja una capa fina de esmalte entre la punta de 
diamante y el diente contiguo, para proteger la :2 
na de contacto. Se continua el corte hasta la tr-­
nea terminal vestibular. En los casos en que los -
espacios interproximales son muy estrechos, puede­
hacerse necesario detener el corte en la zona de -
contacto, y terminar et tallado con un disco de 
carborundo de acero., para evitar destrucc i 6n i nec~ 
saria del esmalte vestibular. 



.. ,•{lO..•:li~C.• ~_,,_¡•~.•••·· 19.•••talleíl .cóft·."f'i,~ 
fieU..e, llegando h.••te ,le Unee terllÍi nel. eer :, 

~icel. s. p~·· vari ... '. a.M:hura • '·º· aurco• .¡ . 
ch•nte.tel,l•clf:t• l•t~•••• con lt1 f.re•a, gluctüanclO 
el eneho entre t y 2 -~ segGn el c••o• . 

- Se t•lla un surco a trav6s de la auperfi­
cie oclueel per• que sirva de uni6n entre lo• eJll•;.. 
tre1to• ocluaele• de los surcos proximelee. No ea -
neces•rio extender eate surco hesta la dentina,•­
no eer que lo exigía la reMoci6n de la fisura cen­
trel. Se puede tallar con una fresa pequefta en for 
ma de lenteja, y debe ser del Mismo ancho que laa: 
partes adyacentes de los surcos proximales. 

C). - Coronas con Nltc 1 eo de Amalgama. 

t.- Se comienza por retirar todas los restos de 
amalgama u cualquier otra restauraci6n que tu­
viera anteriormenter asimismo ae procede a re­
mover todo el tejido carioso y se modifica la­
forma de la cavidad eliminando las paredes y -
cuspidea que sean fragiles. 

2.- En la posici6n y dírecci6n escojida de antema­
no por medio de estudios radiogr6ficos para d! 
terminar las dimensiones pulpares, se perforan 
agujeros en la dentina. El n6mero de estos va­
ria con el grado de destrucci6n que presenta -
el diente. 

Se cementan dento de estos agujeros pernos­
de acero inoxidable o HPinsH. Se alisan los m~rge­
nes de la preparaci6n y se elimina todo el tejido­
fragi 1. 
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'se ....... " ... ., ••••. de' c•ento neclil••ri ..... 
el •i•lt1111iento t6r•ico y se condense I• a111al­
dentro de la banda de cobre•, e111p 1 eando cual--

., quier, t6cni e• adecuado. 

Veinticuatro hora• deapu6s se corta la ban­
d8 de cobre y •e retire, y se hace una preparaci 6n, 
p•r• corona c0111pleta, siguiendo los principios noc 
•alea. 

Se puede usar un nGmero variable de pernos, 
pµdi endose co 1 ocer haata e i neo . o •.eí s en un "'º 1 ar .. · 
·jrfande. En loa dientes inclinados hay que hacer -
un anal i sis 111eti cul oso de 1 a di rece i 6n de 1 os per­
no• pera evitar que afecten la pulpa. 

En la t6cnica que acabemos de explicar, ae­
perforan loa agújeros con un taladro pequefto en ~­
forma de rosca, 0.05 111111 mayor que el alambre, para 
que quede espacio para el cemento. 

Los agujeros se perforan con una pequeña ª.2 
gulaci6n entre sr para aumentar la retenci6n. la -
parte del perno que sobresale se puede doblar en -
6ngulo para evitar que se quede por fuera de la 
amalgama cuando se tal le el muñ6n. Otro procedí- -
miento, consiste en colocar un alambre un poco ma­
yor que los agujeros, y los pernos se colocan en -
posición y se mantienen firmes por la elasticidad­
de la dentina. Tambi~n se pueden enroscar pequeños 
torni 1 los en los agujeros perforados en la dentina. 
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En le pieae previ•ente tret•de en eue. con• 
~~o•~ Ita. u~ili sil .un• .freeeen f~ .... de· 1.ente)e 
dé ruede de coche y ae cortan los 2/3 incieale• 
del di ente. 

·.En tale• caaoa •e obeer\le general•ente que­
lo• tejido• gingivalea se han retraído por debejo­
de le 1 fnee cervi cel • 

El esmalte cervical en las superficies la-­
bial, lingual y proximales restante• se elimina. -
Esta deja una extensi6n de dentina hacia incisa! -
de. 3 a 4 111111 de altura en la e.reata gi ngi val. 

Se ta 11 e un hombro 1 1 eYando 1 a 1 r nea e erv i -
cal por debajo de lo• tejidos gÍngiYales. Se com-­
pleta la prepareci6n con una piedra {rueda de co-­
che) y se hacen doa planos. Uno· hacia labial y - -
otro hacia lingual. SegCm sea superior o inferior­
el diente se hara un pi.ano m6a inclinado que otro. 

En el siguiente paso se retira la guta-per­
cha y dentina en el canal radicular, para dar lu-­
gar a la posici6n de una espiga. 

El corte inicial en la gutapercha se hace -
con una fresa de bola pequeña de baja velocidad. -
Se profundiza apicalmente 1 a 2 mm. en el centro -
del material de obturaci6n. 

Despu~s se agranda esta pcrforaci6n con una 
fresa de bola mediana, hasta la misma profundidad. 
Finalmente una fresa de bola grande se usa para -
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.'.:·>·>· :, let•,P""OC•di•iento se r9f)ite 3 vece• •••n­
¡X;;~e~do .illpr~fundidad en ceda faae. Al final puede.:. 

uear•• una piedra de dia111ante de paredes incline-­
da• de cuerpo. largo para dar direcci6n a la cavi-­

. ~ y enaancl\er 1 a 1 o que ••• neceaar i o• 
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A;,- PrYebade loa Retenedor••· 

lo• colado• de loa retenedores se deben te~ 
•inar en loa troquele• de leboreto,.io y ejuaterlo• 
• lllia relecione• octuaal•• de lo• •odeloa ltOfttedO• · 
en el arti cul adór .• Se puede hacer el pulido. fi nel, 
ai ae deeea, pero, en le •eyorrede loa ceaoa e• -
111ejor detenerse en la fese de terMinado con una -­
ruede de gome y dejar el pulido final pare hacerlo 
cuenda ye eat' unido todo el puente. 

le• relaciones ocluaeles en la boca •e pu.! 
den prober; con m6s faci lided, ai la• superficie•-.· 
ocluaalee de los colados tienen aOn terminado Mate~ 
Esto se puede hacer deapuEs de pulir con piedra p6 
mez la superficie hasta obtener que quede lisa y: 
1tete;y, ••• adelente, se puede terminar de pulir -
sin ningune dificultad. Las superficies mete se ~ 
pueden Marcar f6ci lmente con papel de articuler, y 
adetn'• las marcas se ven mejor cuando no hay refle 
jos luminosos en la superficie oclusal, -

Objetivos de la prueba de los retenedores. 

Cuando se prueban los retenedores en la bo­
ca se examinan los siguientes aspectos: 

1.- El ajuste del retenedor. 

2.- El contorno del retenedor y sus relacioneb con 
los tejidos gingivales contiguos. 
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:~f °'• ~~!!~~...= ,for#ctG 
4 •• L•• · .. ~f41Cion•• oc luael•• del reteltedO~ 

.di •"t•• ant.eeoni •t•• . 
... 5.~ le rt91..Ci'6~'d. 1 oa di e~tea de a~le}e COlllpera- • 

da con su relaci6n en el modelo de laboratorio. 

Se retiren lea reataurecione• proviaionale• 
de la• preparaciones pera loa retenedores, se ais­
la 1 a zona, )' ae 1 impi a cui dado•8111ente 1 a prepar;a­
ci 6n para que no quede ningOn residuo.de cemento.­
los retenedores se colocan en su sitio y se van re 
visando de .uno por uno. Solamente cuando se ha pri 
bado individualmente cada retenedor, se colocan to 

.. do. e en la boca y ae prueban ef\ conjunto. La (inica: . 
excepc i 61\ é esta reg I i •e preaenta cullndo uno dé -
lo• retenedorea.hace de llave pare guiar la• c(iapi 
de• en laa e)(cursionea laterales, como, por ejem-: 
plo, un cenino que sirva de guia a loe movimientos 
111andibulereÍI en las excureiones laterelea .hacia el 
lado en que eat6 colócado dicho·canino. En tel ca­
so, ae pruebe primero el retenedor y, en el mo111en­
to de ajuetarlo, se deja en poaici6n, mientras •e­
reviaan y prueban loa dem6s retenedores. Cada rete 
nedor es examinado individualmente para comprobar: 
que cumpla los siguientes requisitos. 

1.- Adaptación del Retenedor.- Se coloca el reten~ 
dor en la respectiva preparaci6n en la boca y­
se aplica presión, bien sea golpeando ligera-­
mente con un abatelenguas y un marti 1 lito de -
mano, o haciendo morder al paciente sobre el -
abatelengua colocado entre los dientes, haéiell 
do presión sobre el retenedor. Cuando el pa- -



; ~·1 • ..t ............ '(••. '"~'~:·~>~·"-· ·~'·"!. t•n...,.. y~···cu•• •• efloJ•f le '"°eai6ft¿ ••• ... 
•ir le boc••I pacient•••• vi.eilaqué no tte-: 
Ytt' ni""""ª·; •-. ... 90• ~ .. ~·· bOf-~; }.~.que , in.di C:A 
riaqu•··•·colado no hebPi•••decto·bien . ...,. 
tado. Lo• •6rgene• •e extlllinan • todo lo largo 
de le periferia del colado pera buecar cual- -
quier defecto o falla de •dtlptaci6n. 

2.- Contorno.- Se ex-inan el contorno de le• su-­
perficie• ª"'iale• del retenedor para ver ai 
adepta bien con el controno de ·le •u•tancia 
dentaria que quede en el diente. En los sitios 
donde el retenedor se extiende cervicalmente -
hilata 1. 1 egar • quedar .. en contacto con e 1 tej i -
do, gi ngi val, •• recOMi ende exeíii ner el contór;.. 
no con •ucho cuidedo. Cuando el contorno sobre 
pasa el ta11ta~o normal, se observar6 una isque: 
mía en el tejido gingival al empujar el reten~ 
dor pera que quede colocado en poeici6n corre~ 
ta. 

Cuando, por el contrario, hay defecto en el 
contorno y 6•te no se extiende hasta su localiza-­
ci6n correcta, esto solamente se puede advertir m~ 
diante un examen cuidadoso y conociendo, por anti­
cipado, la anatomra del diente particular. El exc~ 
so en el contorno se puede corregir tallando el C,2 
lado hasta conseguir la forma correcta. El defecto 
en el contorno obliga a hacer un nuevo colado que­
tenga la dimensi6n adecuada. 

3 - Relación de contacto proximal.- Si el contacto 
proximal de un colado es demasiado promincnte­
se notar~ inmediatamente cuando se trata de 



, ..... ···~~~~~.::t~s~~$~~~ír~~ ..... 
· ... eu Pct-icJ6n~ Para •eber ai .,. co"t.Cto:p·f'o•i~-'. 
·. INI he cau'9ded0 'correcto, •• paaa 'u" troao de ..; 
· hll.Cleftt;il '•····trav6•·•·••:.pvn~o·~ct..·contecto, 
partiendo de la parte oeluaef. El 'hilo débe -­
pasar f6ci liaente por la zona de contacto, sin­
que ••ta que<te •••• i ado seperede, y es . C.t U -
co.per.er. el .• f.Cto que hace .r 'hi 'º con C>troa._ 
contactos en partes distintas de le boca. La -
tensi6n entre los cont.Ctoavarre aeg6n las bo 
ces y por eso, se debe procurar que el contoc: 
to de'I retenedor sea si mi 1 ar a 1 o• dem6s con-­
tactos normales de los otros dientes. 

La extensi6n del contacto se examina con el 
hi.lo en di'recci'6n vestibulo-lingual y en dirección 
oeruso-cervical. Se aprieta el hilo a través del -
contacto~ se sacan los dos extremos a la superfi-­
cie vestibular y se estiran hasta que queden para­
lelos; le distancia entre los dos cabos de le medí 
da de la dimensi6n y posici6n del contacto en sen": 
ti do ocluso 1 i ngual, col oc ando 1 os cebos vertical­
mente se obtiene 1 a di me ns i 6n 1 i nguo· ·vest i bu 1 ar. 

4.- Relaciones Oclusalés.- Las relaciones oclusa-­
les de cada uno de los retenedores se examinan 

·en las posiciones siguientes: oclusi6n c~ntri­
ca, excursiones laterales de diagnóstico iz- -
quierda y derecha, y relación c~ntrica. 

La oclusi6n c~ntrica se comprueba, primeroi 
pidiendo al paciente que cierre los dientes. Si 
hay algún exceso oclusal se notar6 con el simple -
examen visual. La localizaci6n exacta del punto de 
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<die,nt•• •M.•• de h9cer cerr•• ••• peei•nt•· U pun.:. • 
·;;,\to!··~····~ct ••• reata\lf!aci6n·qu·ctar• ·~···en-.•.· 

et 'cóledo. · · 

. De•pu6• se conduce a la mandfbuta, en 
si 6n t eter • t , htie i • et lado opueato y •• ·~•• n•n-
1 a• ret aci one• de bel anee del retenedor. Se adepta 
excepto en,circunatanciaa eapectalea, en tas CU8~· 
le• se necesita que haya contacto en dicha rela• -
ci6n de balance. 

Se guia al paciente para que coloque la man 
dfbula en posici6n retrusiv.a y se ex•ina la rela: 
ci6n del retenedor en retaci6n c6ntrice. Aunque el 
coleado haya quedado normal con loa dientes opuea-. · 
tos en relaci6n c6ntrica, puede encontrarse un pu.n 
to de interferencia en la vertiente distal de algu 
na c(iapide mandfbular, o en la vertiente mesial d; 
lea cGspidea de los dientes superiores. 

El punto exacto en donde est6 la interferen 
c1a se puede locali:ar con papel de articular o 
con cera. El mismo proceso se'repite con cada col~ 
do ha9ta que todos:· queden ajustados i ndi vi dual men­
te. Entonces se colocan todos los colados en la b2 
ca y se vuelven a examinar las relaciones oclusa-­
les, haciendo los ajustes menores que sean necesa­
rios. 

5.- Relaci6n de los Pi lares.- Si el puente 1 lena -
satisfactoriamente todos los requisitos ante-­
riorcs, se proceda a colocor el puente aun sec 
cionado, en su posici6n correcta en la boca y: 



fj~~" ,:a?c,-i'nilecf¡· .. ferul i ªª" •.~ ••a•poeici6ft. 
)\,(;:· ·• t•~o!•• pued,9 hacer con cera o reeina:ée~fl ic:·• · •.ttos»o 1 i Íll•r i aab 1 e. 

~- col0ca el ••terial e.Cojldoen la •uper­
ficie lingual en los puentes anteriores, y en las­
•uperficies oclusal y lingual en los puentes poste 

·.riores. Una vez que endurecee.1 "'aterial, se reti': 
ra:de la boca y se coloca nuevamente en el "'odelo­
de trabajo. 

Si los retenecores ajustan en el modelo de­
trabajo del mismo modo que en la boca, quiere de-­
e i. r que no hubo mov i mi ento de 1 os di entes pi 1 ares­
n L di storsi 6n en 1 a obtenci 6n del modelo de .traba­
J~ y .se puede confiar en este para soldar las sec­
ciones del puente. 

En el caso de que no ajustan los retenedo-­
res en el modelo de trabajo, se puede~ (una ve: fe 
ruli:ado el puente) colocar cera en los espacios: 
que ocupar6 la soldadura y sacar una impresión de­
las caras vestibulares. Se retira la i111presi6n y -
se colocan los colados en el la y se llena con el ~ 
material de revestimiento y se puede proceder a la 
terminaci6n del puente. 

B.- Prueba del Puente 

Objetivos: 

Una vez terminado y pul ido el puente se - -
prueba y se examina a través paro confirmar los si 
gu i entes datos: 

1.- El ajuste de los retenedores. 



·.L~'.2~~>itcont~no de .. '•'pi elle int•r .. die,y •u .... ~~i){,: 
· ···· C i6n con le IÍluCoaa et. le ere•te el \teO l •r ó . , 

·. 3•- L••r•l.cion•• oe.luaele• del diente. 

C.- Ce•entaci6n Te11poral. 

la ce11entac i 6n prov i • i ona 1 no es un procedi 
miento ruttnario y no es indispensable en todos : 
loa puentea. 

Pero bajo algunas circunstancias constituye 
una impo tante contribuci6n dentro del plan de tr~ 
tamiento. Las investigaciones recientes han aporta 
do 116s información sobre las propiedades de los c; 
.lii.ntos de 6xido de :inc-eugenol,:y actual11ent.e ha; 
un.buen n(imero de nuevos productos disponibles que 
eat6n especialmente preparados para las t6cnicas -
de cetnentaci6n provisional. 

la cementaci6n provisional se usa en los e~ 
sos siguientes: 

1.- Cuando existen dudas sobre la naturaleza de la 
reacci6n tisular que puede ocurrir despu~s de­
cementar un puente y puede ser conveniente re­
tirar el puente m~s tarde para poder tratar 
cualquier reacci6n. 

2.- Cuando existen dudas sobre las relaciones oclu 
sales y necesite hacerse un ajuste fuera de I~ 
boca. 

3.- En el caso complicado donde puede ser necesa-­
r10 retirar el puente para hacerle modificaci2 



}{i~'{~~ ..... t~.~ 
~¡"¡~.'[~';toll c:a•o•, en lo• que •• heya prodUei do un -
~;y<F>li .. ro llOVi•iento de. un di ente. de anclaje y 
~!}! ;.>! pueht~ rio a•i•nt•. •in' un pequefto -puje. 

O).- Ce11entac i 6n Defi niti'va. 

Loa f ector•s 116• i 111portantes de l a cementa­
c 96n definitiva se pueden enumerar de la manera si 
9uiente: 

t.- Control del dolor. 

2.- Preparaci6n de la boca y mantenimiento del c"'!!! 
po operatorio seco. 

J.- Preperaci6n de los pi lares. 

4.- Preparaci6n del cemento. 

5. - Ajuste· de 1 puente y termi nac i 6n de 1 os m6rge,.;-: 
ne• delos retenedores. 

6•- Remoci6n del exceso de cemento. 

7.- Instrucciones al paciente. 

1.- Control del ~olor.- La fijaci6n de un -
puente con cemento de fosfato de zinc, puede acom­
pa~arse de dolor considerable y, en muchos casos,­
hay que usar la anestesia local. Durante los m61tl 
ples proceso que preceden a la cementación se ha-­
br6 advertido la sensibilidad de los dientes lo 
mismo que las reacciones del paciente a las opera­
ciones clfnicas que se le están efectuando, y el -
odont61ogo po~r~ preci~ar los casos en que debe 
aplicar anestesia. 
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' ,co~l'"ol,,detélOl0r. por·, .. clio clll •··--•t:•••·• .local 

•. ·.~ l"•duc:• fa reepueete ele •• pulp• •••• di •tinto• 
Jrri'a~e• Y• por eeo, hey que preeter eepeei al 
ai:e.Ci ......... ··-~··· .... puéde,t. efect• , ••• ;.;. 
lud de le pulpa, edeptendo la• ••elidas de control-
que. aeen neceaar i •• durente 1 oa Clh,.•r•o• p••o• de­
la, c•entec i 6n. lo• cllÍllento• ~ 6xido de zinc-eu..a 
nol tienen do• grendea ventajea en elite ••pecto: -
no oceaionen dolor en le c•enteci6n y tienen une­
ecci6n aedante en loe diente• pilares seneiblea. 

2.- Prepareci6n de la boca.- El objetivo de 
la preperaci6n de le hora es el de conseguir y 111•.!i 
tef\er ef\ c•po aeco durante e 1 proceso de cementa­
cd '6n~ A loa pací ente• con salive •UY vi acose se 
1 es hace enjuagar 1 a boca con bí carbonato de sodio 
ente• de hacer le preparaci6n de la boca. La zona­
donde va el puente se aisle con rollos de algod6n, 
sujeto• en posici6n con cualquiera de las grapes ~ 
deatinedas a este fin. Se coloca un eyector de sa~ 
1 i va. Lo• pi l ere• y 1 os di ente• i nmedi atoa se se-­
can cuidados .. ente con algod6n, prestando especial 
etenci6n a la eliminaci6n de la saliva de las re-­
giones interproximales de los dientes adyacentes. 

3.- Preparaci6n de los pi lares.- Hay que s~ 
car minuciosamente la superficie del diente de an­
claje con algod6n. Se debe evitar aplicar alcohol, 
u otros lrquidos de evaporaci6n r6pida. 

Los medicamentos de este tipo y el uso pro­
longado de una corriente de aire deshidratan la ·­
dentina y aumentan la acci6n irritante del cemento. 
Los pi lares, ya aislados, se pueden protejer cu- -
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o<•'•/< .~.4~-··MeJclaclel··c-nto.- L• t~n.ice •xtiet•..; . 
({'~a.,:-..acl .... el.ctllÍI•"~º .v.arf• .cc.n h~• dif•r•nt•• -
1?'p.;~toi y<:dll \In .,Pef.ador • otr"o~ Lo i.porteflte ..; . 

•• u••r un proceditaíento e•t6nd•r en el que se pue 
• c:ont .. o l •r 1 • proporc i 6n de 1 . po 1 vo y e 1 1 r qui aó": 

'·y·;4ttJl'ti..Po requerido p•r• hacer' la Mezcla• 

... · ·oe eete MOdo, se hace una 111ezcle de ce111ento 
co~eieten~e y el operador se familiariza con las -
cu•lidade• del manejo de la mezcla. Si se siguen~ 
la• inatruccione• del fabircante, la mezcla de ce­
••nto cu111plir6 con los distintos requisitos para -
C::o.,11•9~ ir un buen se 1 1 ado en 1 a f i j ac i 6n de 1 puen-
• t:e·~ . 

S.- Ajuste del puente.- El puente se· prepa­
r• p•ra la c .. enteci6n barnizando les superficies­
extern•• de lo• retenedores y piezas inter•ediae -
con j•I•• de petr61eo. Aef se evitara que el exce­
eo ele c .. ento se adhiera al puente y •e feci 1 itera 
le opeeci6n de quitarlo una vez fraguado. Se.rell~ 
n•n loe retenedores del puente con la mezcla. Se-­
quiten los algodones de protecci6n si estos se han 
tenido que colocar. Si se desea poner cemento en -
un pi lar, se hace en este momento. El puente se c2 
loca en posici6n y se asienta con presi6n de los -
dedos. 

El ajuste completo se logra haciendo que el 
paciente muerda sobre un abatelengua o un rollo de 
algod6n humedo. 



'éi:fir~,:<~~~~i·~;tr,~#(rdi~;~:fit; .. ~;~t,, 
: C'••·~>HtiY ., • ., ... ~, ... ._i•t •t•nci4ft •'- ... tif..-/ 
, tod.;C•••xe••• 'ele c•ent• ~ te• ~on•• lineiv••.••~ 

·· :'.~~·i~iaf"Pro•i•••••· L ... ;p~tfc~I•• ·~·" .. qU4t ""S: ;it~~~ 
den én •• •urco gi ngi val 'aon cliu•• de reec:é i 6n ¡ n- . 
fl .. atori • y pueden peaer. i nadverti d•• dur•nte un-
P•"'.[C)4io conaidereble ,de tie-.,o. Lo.• eKce .. o• 9ren-­
d9tl ile pueden reítover con excavedorea. L• endidur• 
9Jn9iv•I ae explor• cuid•do••ente con sondea apr,2 
pied••· 

Se p••• hilo dentel por la• regiones inter­
proxi•ele• pere deaelojar el ce111ento. El hilo se­
pa•• t•bi•n por debajo de lea piezas ínter111edies­
>~r.a oe 1 i •i nar po•i bl ea rH i duoa de ce•ento que qu.! 
den contra la •ucoae. 

7.- Instrucciones el paciente. 

El p.:iente debe ser ínfor111ado que los tejí 
do• vitales no son eat6ticos y, como reaultado de: 
c•bios en los tejidos de soporte, algunos ajustes 
seran necesarios de vez en cuando. Para hacerlo 
aar aetisfectori ... ente el paciente debe darse cuen 
te que el dentista necesita la cooperaci6n del pa: 
ciente para mantener la ati lidad de la corona o 
dentadura parcial. El dentista debe hacer una sen­
cilla demostraci6n y ex6menes subsecuentes de la -
boca del paciente. 
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·y T~nié.ia de 1 .Preilf6n · 

El elgjnato es el material de impr~si6n de­
•6• uao en la practica dental por 1 as sigui entes -

;;1;ar.ecter r at i cea: 

· L,• Le feci lidad de mezcla y manipulaci6n. 

2.- El mfnimo de equipo necesario. 

J,- La flexibilidad del material endurecido. 

4.- Su presici6n cuando se manejan; correctamente . 

. s~:.. Sü bajo costo. 

El Onico equipo que se necesita es a) el cu 
charon con la medida de polvo, b) el recipiente r: 
con la medida del agua, c) una tasa de hule para -
·hacer la mezcla, d) una espatula·con una hoja con~ 
el ancho y flexibilidad razonable, 

Antes de tomar el polvo con el cucharon se­
debe dar unas vueltas a la lata para deshacer gru­
mos. Se toma. la medida de polvo, dandose unos gol­
pes a la cuchara con la espatula para evitar espa­
cios de aire y se quita el excedente al raz del c~ 
char6n con la espatula, 

El polvo se agrega al agua en latasa de hu~ 
le y se revuelve el polvo para que se moje, des- -
pu6s de esto se continua un movimiento de tritura­
ci6n entre la hoja de la espatulo y los lados de -



[' )l•"'tae•·• :~•·~.por •lrededo" de un llti nuto, reaúl ·e .,~.9ftit:'üfte c:t-e..ti •ú•v• y ~,... qU9 no ••<•11eu.:: 
;.'rre ··~'•• ta•• •• tran•fi•r• •• eltlinato pr11parado 
itif porta..,¡••• i on•• •• I ecc i onado prev i -•nte, y : 

'' '.te"•~•l•ente •e col oc• en • .• parte. potiteri or de •!. 
te y •e e11puj a hac i a enfrente. E ato reduce 1 e c •n­
t i dad de material en la parte posterior palatina -
)'reduce las nauseas al paciente, la superficie 
del algi nato •e puede •p l encher• con un dedo moja•· 
do paaandolo sobre la superficie. 

Para tomar la impresi6n se asienta primero­
la parte posterior y despu's la anterior, asegura!l 
donos que haya suficiente material para impresio-­
nar hasta fondo de saco, y se mantiene suave pero­
firtH.tente en posici6n hasta que enduresca y la su 
perf i'ci e del al gi nato no este pegajosa. Aán equr : 
se deja unos segundos m6s el portaimpresi6n en la­
bora para reducir la distorsi6n. Mientras el algi~ 
nato es llevado a posici6n, el paciente debe estar 
en posici6n vertical para evitar que el alginato -
se val la hacia atras. 

Para retirar la impresi6n se rompe el sell~ 
do de aire jalando los carrillos, despu's se reti­
ra con un solo movimiento firme. Se lava la impre­
si6n y se sacude el agua. El corrido de la impre-­
si6n se debe hacer cuanto antes y aún cuando se ·­
conserve esta en un lugar humedo, no se debe espe­
rar m6s de 1 hora antes de correr el modelo. 

B.- Hules de polisulfuro. 

La presentación comercial de este matcrial­
de impresión consiste en dos tupos depreciables 
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. h.;,•;y• ··>-~,'.El • cuerpo 1 igero •• U•• con jeringe •n -
·. co•bin.Ci6n con otro de cuerpo pesado colocado en­

un porteimpresiones, y el de cuerpo regular se usa 

.<•t:»'º'."• 
Manipulaci6n.- Se colocan cantidades igua-­

lea de base y acelerador en las tiras de papel que 
provee el fabricante. Algunas marcas ponen líneas­
transversales a una pulgada una de otra para faci-
1 itar 1 a medie i 6n de 1 materia l. E 1 procedí miento -
de. colocar el catalizador encima de la base no es­
r;ecOlten'de(io, ·ya que puede haber al gGn retraso al :.. 
h4~er 1 a me:c 1 a y 1 a reacc i 6n com j enza en e 1 con.:. .. 
tacto lo que da como resultado una mezcla no homo:­
genea. 

Se recomienda el uso de una espatula de ho­
ja dura con mango para hacer la mezcla. 

a) El acelerador se mezcla con la base por­
s61o segundos con movimiento circular con la punta 
de la espatula, b) La mezcla se continua con un mo 
vimiento de va y ven, c) hasta que se obtiene una: 
mezcla uniforme en color. 

La mezcla se debe acompletar en 45 segundos. 
Si el material es de cuerpo ligero se carga en una 
jeringa con el procedimiento acostumbrado. Si el -
material el de cuerpo regular o pesado se carga en 
una cubeta fabricada anteriormente con acrrlico 
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pfiíff6'i)ter i"téri~r del porteillpf"eeione•<•• pil'\~'.ó ,t'. c'on ~ .... cap• - •dheeivo )' •• deja ev..,or~ ···~;· 
'/; eolvent:e: ele ••t• perÍI que no •• ••pere el hule •• 
;~f(~:,;ierflico •' querer aecer I• cucheri t I• de la boCa. 

Despu6s de que se a inyectado el material -
. figero en les cavidades, se coloca el material pe• 

seidO •obre el pri•ero )' tos dos se unen el endure•. 
cerse pare dar una impresi6n de una sola pieza. 

El material solidificado se retira con un -
•ovimiento firme y continuo. No se pueden remover­
tan fAcilmente como las de alginato porque son me­

.. nos, compres i b 1 es. Si se 1 1 egar a a rasgar en 1 a ope 
~ilei6n de retirarlas se debe repetir toda la oper'; 
·~ i 6n y dej er 1 a en 1 a boca 111as ti etnpo, par a obtene;' 
une· f uerze mayor en e 1 materia 1 . 

Despu6s de removerla se limpia con agua co­
rriente y se seca con aire. 

C). - Si 1 i eones. 

los materiales de impresión de si lic6n se -
proveen en el mercado en varias presentaciones, t2 
das ellas incluyen una base blanca que viene usual 
mente en un·tubo y otras en lata, y el acelerador­
º catalizador que viene en forma de lrquido o en~ 
tubo colapsable como pasta. Estos materiales se i~ 
trodujeron al mercado debido a las quejas que cau­
saban los hules de polisulfuro, como son: las man­
chas que causa el Di6xido de plomo, su mal sabor,­
etc. 
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~07;J:{t"t•lo1j.:: la ~4ie'éfiteci in Y c0.0"9enté. ••• uaen en Ja -
f;~>:fb./:!f~· ·p.ete..;lfquie, una gota de •••• ,. •• ,. por . .. i 
('' \;.puteacte de baae, y en 1 ae, de p••ta-paate, •• uaan• •· 
; '~:~éantidtlde• ill"•I•• de' beae y ecelerador. 
,,~~-:;·~:-~_;,,,.>;: ._ . ',, - ' , . ' 
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La mezcla se efectOa igual que los hule•. de 
P()li*,ulfuro h•a~e que e.te 1 ibre de betas de color 
·y debe ecó111pletar•e en 45 segundo. La etapa final-

'· incluye distribuir la mezcla en una cape delgada -
para 1 iberar burbujas atrapadas. Dependí endo él ti 
po de si 1 i c6n se puede usar el m6todo di recto con: 
cuchari Ita perforada o el m6todo cbmbinada de je-~ 
ringa cucharilla. 

, la estab i li dad a 1 os cambios di mens i ona 1 és-
he incrementado el uso de los si 1 ícones en pasta y 

·. 1 r qui do. la pasta ti ene una cons i stenc i a muy pesa­
da que debe dispensarse con una cuchara que provee 
el fabricante. 

Se hacen depresiones en la masa pera reci-­
bir les gotas en cantidad adecuada de aceleredor,­
ya iniciada la mezcla se puede continuar amasendo­
con los dedos por 30 segundos hasta que quede de -
color homogeneo. Se.aconseja que la mezcla inicial 
se haga con una espatula dara porque el contacto ~ 
con ta piel del acelerador en concentraciones al-­
tas puede causar respuestas alergicas, la mezcla -
con los dedos, se hace con las mojódas para evitar 
que se pege a los· dedos. Se coloca en un portaim-­
presiones perforado o en uno con adhesivo. Si se -
va a usar en combinaci6n con otro de material de -
cuerpo ligero es conveniente mover un material an­
tes que alcance su reacci6n final para hacer espa-
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L• .. ,..orre de lo• principio• eabosedoa ..,r ' 
do eateblecido• grecia•. al eafuerzo di ligen• 

._ .. , ...... ,-.·-.··_,.,..,. .. ·..,_.1to• que no• precedieron.U probt ... 
i•n 9rádu•do, el iguel' que el del prectíco­

generel, fu' sie•pre la dificultad en organizar lo 
ye co"ocido sobre pr6tesis fija y aplicarlo de, una 

· 111enere practica. 

Co•o consecuencia, mucha de la responsabili 
dad que hubiera debido ser ejercida por el dentis: 
ta·recey6 sobre el t'cnico de laboratorio. 

Es mi deseo m6s sincero que este trabajo 
ayude a v.isiual izar alguno de los problemas, sugi.! 

··_> 0 r·~ 'pOS.ibles ·~·luci-ones y,. lo 1116• importante de ·to­
do, que aumente las vras de comunicaci6n entre el­
deriti sta y el t6cnico de laboratorio. 

Le inspiraci6n personal de mis maestros me­
han dedo orientación y prop6sitoa, sin lo cual na­
de puede ser hecho. 
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