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INTRODUCOIOR 

La &laboraoión de 4ate trabajo ee Wl tanto dificil P.!! 

ra una persona reci'n egresada de laa aulaa de enaeftanza ~ 

dentro de '•te no existe la aportaoi6n de algdn conocimien­

to nue~o, ea aimplemente una reoop1lao16n de datos extrai-­

doa de libros, de loe conooimientoa que me fueron imparti­

dos durante mi carrera profesional '1 la poca experiencia -

clinica que hasta el momento de la elaboración del preaente 

he tenido~ Lo hago con mucho onrifto y eotá dedicado espe-­

cialmente a mis oompafteroa de protestón a quienee deseo lee 

sirva en al.ge como consulta en loo cureoo que en mi taoul-­

tad son impartidos y aa! mismo sirv~ de eat!mulo pera des-­

portar su inter's en la profundización de oonoo1mientoe re_!! 

pecto a ésta eapeoialidad, que cada día noo oorprende con -

al.ge nuevo • 
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TEA:A l 

OEHElu.Lll>AD&b' lilDlCACIOiiES' umiTIUllfulU.\.CIO!IES y VEllUJ AS 

Ii~ LA l'ROT'ESl::I l!'lJ.i. 

como def1n1ci6n de Pr6teaia D..,ntal se .(Jl1e~e tomar como: 

Le. auad tuoi611 de uno o varios dieuteo fal ttmteo, 

l1~0TE313 FIJA 1 Aparato dento..,ro i;~sioo CiUO viene a su!!_ 

tituir w10 o varios dientes fáltan•es 'J tiene lo. 0111·aoter:!!!_ 

tioa que ..,1 .1;acionte no loo ,1ucdc retirar a voluntnd. 

?ara cu.a ti tuir llienteu verdidon oe utiliv.1~11 dos ti¡ios 

de a¡,:aratos dontaleo 1 Los l•U01lteb 1'1jo& y l;,,u .iuoutea remo­

vibles, en ocai:ioneu oe .:n.1l•1a el ttlr..iino de dur1tudura vo.r­
oial fi;ja o deutaú•wu :.;>dr•1i<ll ronovible, ae~ún ooa el caso, 

0011 ±:recue1 oin oe sustituyen por el tén-.iuo m_v:t_l>§.12.• y se 

i.abla.rá de un .IJUiinte oolllo unu ,.,r6teaia fija 6 unu ,ir6teoio 

re1.11ovible. 
Como lo 1nó.icn ou no:.;l>n.:, el ,iuente i'ijo ent1t unido a 

los diente .. do soporte ~ no º" ¡,;uedo retirnr ,;;a1·u liw:iiurlo 
o ins;;iucciolllll·lo. ;:.oa ¡:u1.ontou r¡;wov11Jleu Vúti e.nclndos u -­

los aJ.cnt<:s !lOr medio de elei;.er.tos dú conoxi61• cu1i1v loo g~ 

cu os dtt alambro, lJ.·~o nos ¡Jerui ten ru t1ru1·lu ¡laru uu 11L1pic­

za y ¡;xa.i;.en. 

¡,ii. SAL\;u ~IUC:..U.1 LoCJ d:u:.11 tes so 1iicrdu11 ;ior <liferontes 

causuo de las cuales lno ... 1.!s c~uuc;o oon: \Jtu·i~o 1Jc.11tul, BE, 
ic1c....idaó. :Cerioúontul ;, Lu¡;ion<.<o :i::i.·uw;iú;:;icuo. .Lou dio11teG -

pordidoo deben uer uuotituidoo tan pronto cowo oon pooiblc 

oi se <1uiure utLt11'onor lu uali..u bi..co.l u lo lurt:o de la vida 

dol :l.ndivid .. o. El wctoco wfr. ef1;ctivo de r~cmpluzar los -­

clicntee, CUC..nclc1 SO ,1L1 .. :.b r 1)U ,.or Wudio de \Ul ¡lll•lll :;u 'f'\.j O, 

U;i;¡t;;.C:H ¡;¡;:;: Un ¡,UéL '-O está irnlica.do <.!Unntlo ;,¡., .111J--

•. on_;a li•: di w1 tl·r;: :.::·!!'l:.!_·•::!_:i.:_!.e!~t~ !!_i:::_ t;-.i~u!_d.!?_o_y _a~n.2.u..t. •¡U•l lli!_ 

vw1 cor~o •'il:u·11r>, todu vez •J.l.IO es'too uicni;oo 1,11urea t.:11,;an 

~1¡¡1 r>..1~0.,11.ú,l1.• ;ur.2)J.Ql'9_1~-º~F2.ll~-f,O.!Z._y dco,.,ucfo de ,,uc loo -

.C:!_X!!úl~n!ªJ!!M:.Ob.r!f.!_cE,U.t !!_e_;JE.d~l2_a_d~ _!!B!U!!.12. ';/,. ~U!:_Ci:i:. wuc.:s-
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trllll capacida4 é•ce dientes de soportar la carga adicional. 

!et• criterio •e d•tlne OOllO aigv.es 
Dbtribllcl6n Aproplada1. Por l.o ooiiihi aignifica :ta pr!. 

.. nola de IUl diente pilar (o dientes) en cada extremo de la 
brecha d••dentada y llll pilar intermedio (espig6n) cuando la 
brecha corresponda al eepacio de m!a de olnco dientes. 

,!!n_d!ent.! .1e_C.!!.11,!i!e.r.a_•,!!I.!! el eu eatnotura ósea de 
eoport• no a11eetra eignoe de atrofia alTeolar ei loe tejidos 
blandos y la aeabrana parodontal •• hallan en condiolonee -
nol'llllllee; el la plllpa ea Tital '1 responde nomalmente a los 
eetlmllloe prefijados, 6, cuando el diente ee deaTitalizado, 
el conducto radlclllar se halla obtlU'ado adecuadB1Rente 1 no 
hay lndiolos de reabeorcl6n apical. Un diente puede halla.!: 
se afectado por caries 1 deTolTersele la salud mediante un 
tratamiento1 se requiere la eliminaci6n o control de la -­
gingivitis u otras condiciones anormnloe. 

]!e!a.!!.1.á,n_C,!!.1'!!,11:! .r.a!z 6 soporte poriodontal, ee deto.!: 
mina 1 valora mediante la aplioaoión da una regla designa­
da como LEY m: ANTE que eatablece "En p>:óteeie tija, la o,!! 

ma de las euperficies periodontales de los dientes pilares 
debe ser igual 6 mayor que el área periodontal que corres­
pondería a los dientes que se reamplaz11n". 

Él;X,!!ll\!ll_r,!d,!o,gr~f.!c2: Pondra de manifiesto la rela- -
ción Corona-raíz, la presencia da bolnao periodontalos, la 
calidad y espesor de la membrana pe~1odontal, zonas apica­
les radiolúoidaa, contorno radicular, profundidad do onrios 
y la altura del alveolo. 

~X!!!D~n_d!, !o.!! ,!!!O~O!.O.!! ~o_e~t,?!d.!,o: Ayudarán a fijar -
la relación de loa sjea long1tu11nolon do loa presuntos -­
diontoo pilaron, el ancho do loo eopaoioa meaialea y diat~ 
los, la relnoi6n do los dientea antagon1otaa oon los pila­
res y con loa oapaoios, dosplnznmientou dentarios, !ucrzao 
loaivna, muestra ln cantidad de tejido r¡uo hay quo elimi-­
nnr para obtener tallndoo rotentivoo y un putr6n do inoer­
oión oompatiblo y n voceo muootra ln relación de la linea 
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gingival con la Wlidn amelo ceaentaria. 
JxJllll!.n_bJ!C!l: Revela el tono Ueular, aeílales de con­

tactos preutlll'Os, estenaidn de caries, protuncUdad de elll'­
oo ginghal, peq11efto• detalle• de la !o!'llll dentarias En es­
OIU'eiones laterales 1 prot11sivas muestra la relaoidn de - -
oolusidn q11e a veces no se ven en niodsloo artiollladoe. 

Se requiere que la forma y longitud de la raiz de loe 
dientes pilares rednan ciertas condiciones. Una raiz larga 
con paredes algo achatadas y paralelas, eo ideal colDO pilar 
cuando es redondeada odnica, la estabilidad del diente dis­
minuye y si a ~so se BB1'9ga ln escasa longitud, no oe reco­
mienda apoyar el extremo de la prdtesiB en un diente único. 

CONTRAIJlDICACIO!n.'S DE LA PROTESI3 FIJA: 
El puente estará contraindicado cuando: 
l.- El espacio deodentado es de tal longitud que la -

carga suplementaria que se genera en la oolusidn de loe tr~ 
1110s, oomprolll8ta la salud de los tejidos de soporte de los -
dientes que se eligen como pilares. 

2.- Cuando la longitud del tremo requiero por causa -
de su rigidez, una barra de dimensiones tnloo que haya que 
reducir forzosamente el área do loe niohoo y oe produce la 
sobre proteocidn del teJido aubyacento. 

3.- Cuando una próteoia colocada anteriormente muea-­
tre la evidencia de que la membrana muoosa involucrada rea.!)_ 
oiona deotuvorablemente a talos oondioionos. 

4.- Cuando en la zona anterior hubo una ~rnn p~rdida 
de proceoo r.ü.veolar y por lo tanto loo dionteo de la próto­
eia serían oxoeaivamonte largoo y nntiootdtiooo o cuo.ndo 
aea conveniente restaurar el contorno !'noinl mediante ol 111.2. 

dolado de una baae de prdteeia parcial. 
5·- Cuando la prótesis fija ooluyn con dientes nntur~ 

loa 6 unn prótoaia fija únioamonto en un extremo on lo mi-­
tnd o menou de su longitud. 

G .- Cuando halla nlgunn duda ronpooto do ln onpocidnd 
do lao ontructuraa do soporto romnnonten nl rodoclor do loo 
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dientH pilares de aceptar c11alq111er tipo de carga agrogada 
sln BPoJO bilateral. 

La prdteeia fija estará contraindicada t11111bi'n en pa­
cientes q11e les resÍllte imposible obser•ar llnll higlene bu-­
cal eetriota a oauea de algtin lmpedimento t(sico. 

En pacientes Jc•enes ouyoe dientes tengan una oamara 
pulpar aaplia y no ee permitan los deegaetes neoeaartoa. 

3n paolentea ancianos tambidn puede estar oontraindi-
cada. 

Cuando existe u.nn oclusión anormal y el cierro produ­
ce tuerzas que reaccionan desfavorablemente aobre laa ea~ 
tructuras de aoporte de los diente& pilores. La utilizaol6n 
de un diente girado ea disclltible por lo diticultooo de su 
tallado, y la posible p4rdida de la estabilidad de nuestras 
prdtesia. 

VSNTAJAS DE LA PROTEl:iIS FIJA: 

l.- Van llnidoe firmemente a loa diontoo y no se pue-­
den desplaza~ o eatropenr y no exlste ol peligro de que el 
paciente loa pueda tragar. 

2.- Se parecen m11oho e. loa dientea naturales, y no -­
proaentan aumento de volumen que pueda ateotnr lns rolaoio­
nes bucales. 

3.- Ho tienen anolajse que se muevan, uobro lao oupe,t 
fioiee de loe dientes d11rnnto los movimientoo fllilcionnlao, 
evitnndooo el conoiguiente desgaste do los tojidos dontn--­
rioo. 

4.- Tienen uno noción de teruln oobro loo diontoo on 
que van anolll.doo, protogióndolos de lao ruerzao perjudioiu­
lee. 

5.- Tranomiten n loo dientoe lno tuerzas tunoionnlea 
de mnneru que ootimulon favorablemento 11 los tojidoo do so­
porte. 

Ln !alta de euotituoión de loo cliunten perdidoo oo ·­
traduce en una nerio de tonomonoo quo, u lo lur¡;o t.lo loo -­
o.ilou puedo conducir a lu pooiblo pórdldn clo l.oe diontoo ro.!! 
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tantea. Por ejemplo deapu4e da la axtraooldn de un primer 
molar interior, loa principales onmbioo a intervalos varia­
blea de tiempo, ei no so coloca un puente eon loa alguien-­
tea. 

1.- El segundo molar interior se inclina hacia la pe¡ 
te aasiel. 

2.- El molar superior antagonista aumenta eu erupoidn 
hacia el espacio dejado por el primer molar inferior. 

3.- Los bicuopides inferiores se pueden mover dieta1-
mente, abriendo loa oontectoa en 4ata rogidn. 

4.- El cBll!bio de poeioidn de loo ~lentes altera ou r.! 
lncidn armdnica con loe otros dientes en loo mo•imlentoa -­
funcionales, y como oompensaoidn el mocnniomo neuromuocular 
adopta nuevos patroneo de movimiento. 

5.- Loa dientea restantes oe deoplazan para poderse -
adaptar a loo nuevoa patroneo de movimiento, produoiondose 
nuevas a1toracionea normfll.ee. 
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TEMA 2 

INSTRU11.EH!AL. 

El. instrumental para la realizacidn de prótesis tija 
ae co•pone principalmente de1 

1.- Instrumentos cortantes rotatorios (fresas); para 
las preparaciones prot4aicaa. 

2.- Juego da cuoharillae para la toma de impreeionoa. 
3.- Articulador. 
Dentro de loa !n.!t!,UJ!8!1tsa_c,!2.r,!ant.!O_r2t~t2r!.o.!h ten.! 

moe lae fresas para prdteeia, que ee diferencian de las fr.,! 
eas comunes para preparaciones oavitariae en operatoria den 
tal, en que 4stae eon mita largas algunas y de formaa eapa-­
oiales atrae, para lae diferentes prepuraoiones o zonas de 
las preparaciones. (Figo. l y 2). 

(A) 
··- ----------·--¡··---- ·----·····-

t:. ; . -- ___ [ --- -

Fig. l: Fresas cilindricao, para Operatoria (A) y Pr~ 
tesis (B) • 

Q n !1 

~ () r· ¡ :--i /: r::.::~:.:d A L.i r. :J ' 1 
~ A ,u, l·1 /\ li T\ ¡ i 

(A) (B) (C) (D) (E) ( l~) (G) ( 11) ( I) 

Pig. 2: Entre nlgunne de lao íormuo eopeoialoo m&a º!!! 
ploadno de las freoao tonemos; la Tronooo6nica de extremo -
recto (A), y de extremo redondeado (D), paru las torminuoi.!2. 
neo oervioaloa do lno propnraoioneo en hombro y on biool -­
rcapeotivnmcnto, Freon Punto do Lnpiz (C), para loo tnllndoo 
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interproximalea, forma de Llama o Flama pequeffa (D), para -
separar la encia del cuello del diente, Ruedae (E), para r.! 
nueras de rétencidn 1 •limln!l!' tejido dentario en caras li.!! 
gualea de dientes anteriores y bordee incieales, Forma de -
Bombo (P), para eliminar tejido de lae caras ooluaalea de -
premolares y molaras, Fresa en forma de Huoo o Llama (G), -
para terminaciones oerYioales en forma de ohafl6.n, y bieel! 
doe cervicales, y para eliminar tejido de las caras lilllJUa­
les de loa dientes anteriores, Preaaa do Carburo Lisas (II), 
para alisado de las paredes, y l:'rooae de Corte de Punta (I), 
noe per11ite terminar las preparaciones con su pllnta cortan­
te ein baoer socavaciones en el diente. 

Ea importante mencionar que la mnyoria de lea Prosas 
son de granoa do diamante, las hay de grano tino, mediano y 
grueso, ael como las hay de diferentes tamaf'l.oo dependiendo 
del ndmero y de la marca. 

Es conveniente empozar las proparncioneo con piedras 
de dia:nante medianaa, y afinar loa oortos oon fresas liaas 
de carbll?'o. 

Cabe mencionar que también ao cuenta con discoo de -
carburo y diam11nte para hacer cortea proximuloo con baja -
velocidad, 

~º..!! .E,o~t~i,!BP~O.,!!i~n.!l.s: Es necesnrin para ln práctica 
do pr6tea1o fija, contar con un jue~o completo do portnim­
preaionoo de diferentes tamanos tunto auperioroa como inf,!!. 

riorea. 
!r!1.2UJ.aso,t: Claro, trunbidn para la conotrucoión de 

unn buonn prótesis es neoeaqrio un buon articulador. 
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TEMA 3 

RESUURACIORES IBDIVIDUALES. 

Cabe menoionar en eete tema la diterenoia existente -
entre restauraoi6n y obturaoi6n1 

Una raotauraoión ee la colocación oobre el tejido de~ 
tal de un mnterial en su estado rígido. 

Una obturaoi6n es la reoonatruootón dental oon un 'ma­
terial en su estado pl4stioo. 

En la prótesis fija se considera al diente como uni-­
dad ó como una parte componente de un aparato que tnoluye -
dos 6 8's dientes. Y ael eer' una restauración individual 
6 bien retenedor de puente. 

A) _ER]P~C.,!O,.!Ej!: Se oonsti tuyen do lno siguientes -
partee: 

la.- Son todoo aquellos cortes en el diento que sir­
ven para tener acceso o la preparación. 

2a.- Son todos aquellos cortes quo noe oirven como -­
planos da alivio ó rompefuerzas, 

3a.- Son todoo loa cortes que sirven para dornoo re­
tención a la restauración. 

(Plnnoo de alivio o rompefuorzas para guiar correcta­
mente la dirección de las fuerzas de maoticación,) 

(Retención: Para que la pieza dentaritt auotituida se 
desalojo en un solo sentido y sen on sentido contrario a -­
las fuerzuo de mastionoión.) 

4n.- 'forminaoión Gi~ivnl, 

B) _!E]M_!?~C_!O.!_IE~ 51I,!!G_!V~L~3_D]E ~A~ _!:il!:'P~C_!O.!.IB~. 
Lno terminaciones gingivalea para prótaaie fija aerán 

4 según lna noceeidadea. 

Fie. 3 

- <) -



1.- De Hoobro1 La oouprunos en oaeoa da Yaokets eiaplea 
(porcelana d aorilloo). (Plg, 3) 

Pig. 4 

2.- De Hombro Biselado: Lo oouprunoa por ejemplo en la 
Corona combinada para dar lugar al metal y nl material est! 
tioo. (Fig.4) 

Pig.5 

J.- De Chaí1án: Utilizada para oolooacidn de metal ~ 
unioamento. (Plg.5) 

Pig.6 

4.- Do Chaflán Biselado: Para un mejor sellado del m2 
tal. (Fig.6) 
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l!'ig. 7 

5.- ~rde de filo de Ouohilla: Para oolooar p11ro me­
tal por ejemplo en alli'ionee para ooronne oompletae de piezaa 
posteriores. (Fig.7) 

Las preparaciones llegarán hasta el límite del borde 
libre de la enola y el bisel se hará por debajo de ~ate bo,! 
de o sea en el e11roo gingival. 

Se eacoje esta pooición del mar~en cervical porque la 
caries nunca se inicia en el s11rco gingival en la ouatano1a 
dentaria normal. Ea lógico pensar por oonoiguiente, que co­
locando el margen de la restauraolón en áota zona inmune a 
la .caries disminuyo la posibilidad de que ue presente ca--­
riea recurrente en el borde de la restauración. 

En caeos de colocación de un puente puedo vnrlar esta 
condic1dn ya que el periodo de la caries activn ya ha pasa­
do ó la oituación ya está controlada. ror tanto el grado -
de extensión por prevenoión se puede modificar en algunos -
oaeoa do puenteo. Otra condición os cuando lo encia so ha 
retraido por noción de padecimientos parodontalos o por el 
tratamiento de las miamno. Lao coronno clínicao hnn aumen­
tado de tamaño entonces para extender loa margenes oervica­
lee hasta debajo del margen gingival puude haber problemas 
de lesión de la pulpa y en la linea do ontradn del puente y 
en le alineación de los pilares. 

So puede aoguir la siguiente norm11 parn lna terminn­
cionon ¡¡ineivnles, En la reBión nnto:rlor de ln boca de - -
acuartlo D requisitos oot6ticou ol mnr¡;<in oorvicnl vostibu-­
lnr do ln preparnoi6n ao llovn hnotn por dobujo del mur¡¡on 
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glnglnJ.. 
En lna reglones poaterloreB el margen oer•lcal yesti­

bular p~ede descansar en la corona anatómica ,1 no afecta -
la eetltica. 

C) .F,B!C,!U,212N!S_Q~-S! J!E,SU,!EJ!E,! ~-T!J.~ ]21,!?l!E§: 
En el corte o tallado de un diente oon nltn Yelooidad 

ae producen cambios pulparea que se traducen posteriormente 
ouando la restauración está terminada en eenoibilidad• y -­
que la lubricación y la refrigeración contribuyen ooneider.!! 
blemente al bienestar del paciente durante y deapu'e de la 
operacldn. 

Tamb14n durante la prepareo16n de un diente. ea mene.!! 
ter tomar ciertas precauciones. ejemplo1 al usnr un disco -
para cortar tejido dentario por meelal 6 diotal la pieza de 
mano .1ebe ser guiada y controlada para impedir que eote se 
trabe o como consecuencia se pierda ou control, lo que pue­
de ocasionar corte o lesión de la encia, lengua, mejilla. -
labio u otro diente, Loe instrumentos que ne empleen aobre 
caras veetibul.area o linguales a manern de no looionur el -
tejido gingival hasta el punto de impudir au vuelta a le~ 
normalidad y forma original.. 

Con el empleo de la alta velocidad pnra el tallado den 
tario hay mayor riesgo de lenionar el diento vecino. No d~ 
be ponoroo en oontaato con el instrumento ningún diente que 
no se halla incluido en el tratamiento, Mediante el uoo de 
dedos, eopojo y abate loneua oo retraerán y protejerán los 
tejldoe blandos. en oaaeioneo oo neoonnria la uyudu de un 
noiatento. 

D) ~A_:!O.§ _!N_L~ l!E]U,9.ClO.!! ]E_l•Q~l_l>,lEJ!T~:.l_(!:l~P.~R,!!C,!.0.:: 

Al tallar un diente para recibir uno oorona, se re--­
quiere oegu1r unn determinada oecucno111. con cualquier tipo 
de prooe<ll.mionto que se utilice. 

E!!too pnsoo oe clauifiaon como ulitllo, pero eo fnctl-­
blo que onmbion el 6rden. 

1,- ,9.0~T~S-~J! ,ll.El}AJ!A]A_Pi,iüjl.::_L~1 
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El objetivo de eete corte en rebanada (6 reduocidn) -
ee el d• paralelizar o a~uatar lae oaraa ••sial 6 distal (6 
lA~ doa) al. patrón de ineercidn pura retenoidn, con el tin 
de ell•inar lae (convesldadee) proximnlee q11e impedirán la 
conetrucoidn y el asentamiento de la reetauracidn colada -­
adaptada a la regi6n cervical del diente, orear espacio pa­
ra el espesor del metal que sea suticiente para brindar re­
siatencia, restaurar la forma de la pieza dentaria, para -­
permitir acceso a loe angulo• para redondearlos y el talla­
do de rieleras o cajuelas proximal•• retentivas y extender 
el borde cervical del tallado a zonas inmunes a las caries. 

El peligro de 4stoe cortes ee dejar el diente odnico 
con p4rdida de retenci6n. Este paso se puede realizar con 
disco o con fresa. El tallado con fresa se hace de lingual 
a vestivular o al contrario, con el disco oe hace de borde 
incisal o cara oclusal a cervical. 

El corte proximal regularmente se termina con una fr~ 
oa troncoc6nica con la plUlta redondeada o roma. 

2.- REDUCCION DE LA CARA OCLUSAL O DEL BORDE IIlCISAL. ------------------------La reducción ooluoal crea un espacio para una placa -
metálica resistente e irregular, que conectará y eotabiliz! 
rt los aegmentoo circunferenciales del.anclaje y protojerá 
al diente contra caries, irritación, fracturas oto. al mi.!!. 
mo tiempo proveerá lu~nr para el desgasto natural o doegae­
tea con el objeto de e<1uilibrar lo oclusión y parn romode-­
lur las ouperfioies ocluaoles que resteblooerán la ocluaión 
6 disminuirán ln noción do pnlonen sobro loe tejidoa do ao­
porte. 

Los uurooo se tnllun con una freau troncocónica n la 
profundidad que se deoon, y con esto como indicador oo red~ 
oe la totalidad de la oorn ooluaal. 

Se marcan loe zon11a de contacto on ooluaal c6ntrica y 

luo de excursiones cxcóntricas y se loo observará bien y ae 
lee deoguatorá mdo hootn obtener el oo¡iuoio interooluual 111! 
nimo de 1 llllll. antro el diento y el nnt11coniota. 

l•Oll bordeo incio11loo, se deagostnn pnru prevenir lo -
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fraotllra del esmalte 1 pro•e•r eapaolo para ooneo~ar 1 re~ 
foHar el Mtal. q11e úe adelante ee pcdr4 deageatar para el 
eq11lllbrlo ool11aal 7 para que baJa eapeaor 111tioiente pera 
el 6 loa .. terlales neoeaarloa para restallrar eet•tica y ~ 
tunoldn del diente, preferentemente este corte H hará per­
pendicular a la linea de tuerza que ya deode el ant&&oniata 
a 61. 

:5.- !ll!P!R!O!O!! ~-S.!!P!•-L!N1!,U,!I-!S_Y_V!S!I~A,!!E.§ .QO,!! 
!E!-4! ! ,!lJ!S~ !!l!G_!!~Ej! g<l,!O~V,AS.:. 

La reduocidn de las auperticiee Teatibularee y lingll.,! 
lea proporcionan protección a la fractllJ'a del diente &delláa 
conectan las porclonea proxlllllll.es del anclaje aal mismo pe! 
mite que el diente :re1110delado teng<l au tol'lla normel, o que 
ae lo reduzca o awaente de tamafio y tol'!lla. Bata banda met! 
lica a1111enta la retancidn y alrTe de :retuerzo. 

El tallado de supertlciea lingualee de dienteo poste­
riores ee puede realizar con inatruaentoa cillndricoe cor~ 
tantee colocados parelelemente al eje dentario cuidando no 
ae formen tlnguloe 111u~rtoa cervicales. 

Lae auperticiea Teotibulares se desgastan loe outi--­
oiente para que el diente tallado quede envuelto en metal -
con el objeto de a1111entar la retención y poder colocar mat,! 
rialee est•ticoa de aspecto agradable. 

4,- l!E~!!~-D~ !N.!!tJYld ! !E!!111.U~C,!,01! ~E-~Q.E,!i CE]! 

.YI~~· 
Se deben redonrtear loe ánguloo diedros oon objeto de 

que la restaurnoi6n mettl.lioa tenga espesores uniformes. 
El margen gingivnl debo sor preoioo y no un biool in­

definido. 
5, - TFi,!!A,!!O _D!L_ll.Q!-@R.Q: 
En este punto la dnion ventaja de tan extenon roduo-­

ción dentaria, estriba en el hecho de que aseguro ln profll!l 
didad correcta del tallado pnra la colooooión de unn corona 
con fronte estático o una corona funda. 3e pueden uoar in­
fini<lad de inotrumentoo y cobo mcnoion(lr ln recomondno16n -
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d• una treea de corte apical con paredea lisas. 

6.• !~ ,!1E_R!E!E!!A§.i..;.•!Cll0J! ! 9,0!D!!C!,I~S_P!R! -
,!I,!!S.!. . 

Este tipo de tal.lados eer4n siempre los dltimos que -
se realicen en cada una do las preparaoionee 1 dnicamente -
aeryirdn para awaentar el espesor del motal y para aumentar 
la reeietencia, estabilidad y retención de nuestra• prepar~ 
oiones, 1 pueden realizarse con diferentoe instrumentos co­
mo fresas en forma de ruedita, troncoodnic~o y piedras lllOn­
tadae para hacer loe nichos para los pina. 
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TELIA 4 

OOJIPONEBTES .Di LOS l'traBTES FIJOS. 

Son 4 lo• ooaponentea de un puentes 
A).-!~: Son aquellos dientes o reatos redioula­

rea sobre loe cuales fij&Z"e110a la prdteaia. 
:B).- !f:1E!EJ?0~1 Son las restauraciones 11etál1oae -

que van a unir el póntico 6 pónticos con loe pilares. 
O).- !0.!'?.!0.Q .Q !01!'.1)!0.QS 1 Ea la parte que vione a sue­

tl tuir el. diente o loa dientes faltantea. 
D).- .QO,!E.QT.QR;!S.! P&Z"te de la prdtesia que Ya a unir -

loa pónticos con loa retenedores y se dividen en: 
a) Rigido•1 soldadura. 
b) Semirr{gidoe; aditamentos de preols16n o sem! 

precisión. 

A).- !~Al!El1_: En prdteeie fija se hn elaborado una t,!! 
ble de valoree basada en loe principios de la Ley do Ante. 

Los dientes se hallan olasifioadoe colDO de alta, 
mediana y baja resietonoia y les corresponden loo vcü.oree -
de '3, 2 y l. 

Alta resistencia '3: 63 \ 36 

6TiT6 
J.tediana reoiotenoia 2: 741 147 

74 47 

Baja resistencia l: 

Las ouraotorioticae olinioos y radioeráfioae do 
los pilares ya han sido descritas dentro de loo puntos do 
indicaoionea de la prótosio fija en ol Tema I. 

B, - !!E!E!_ffi]OJ!E§.: 
El retenedor de un puente eo unn rootauraci6n que as!!, 

gura cü. puente a un diente de anolnje, En un puente oimple 
hay 2 rotonodoree uno a cada oxtremo del apurato, muchoo t! 
pos de rcotauraoionoa 1ndividualea eo puodon utilizar como 
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retenedoree de puentea pero oe debe preatar 11a1or atenolón 
a laa cualldadee retentiTal de un retenedor de pu1nt1 pu1a 
la1 fuerzaa de d1aplazaalento en un retenedor. de puente son 
111B1or11 que laa que caen eobre una reatauraolón lndiTidual. 

La retenoión es, por lo tanto uno de loo raquiaitos -
laportantea que debe cumplir un retenedor de puente. 

I) ];E,SU!S,!T.QS1 
l) C,!!a!i.!!ase.!!. .!l•-r~t!ns.iin: Como ya oe indicó laa 

cualidades retentiTna son importantes para que este pueda -
realatlr las tuerzas de deaplaznmlento dadoo por lo maetio.!! 
oidn, ya que laa fuerzas de reeplaznmiento se concentran e,!l 
tr. la unión del cemento y la rootaurao16n del diente., ya 
que loo cementos no son adhesivos y por tanto no resieton ~ 
fuerzas de tensión y desplazamiento, por lo tanto un roten_! 
dor ae debe dise~ar para que laa fuerzas do masticación eo 
transmitan en fuerzas de comprooión, lograndoue esto ha.cien 
do las preparao1ones con las paredes axiales lo más parale­
las posibles y tan largas como lo.permitn el diente. 

2) !!e.!!1,!t,!nS,1,!!1 Debe oer lo suficientemente fuerte 
para que no se distorcione con las fuerzao funcionales y -­

eTi tar desplazamientos. Loa oroo duroo para coronas y pUOJ! 
tea resisten mejor a la deformación que loo oros para incrU.!!, 
tac iones. 

') !a,g_t.2.r.!!.s_e.!!.t!t1c2a1 Las normas estáticas que d.!!, 
bo reunir un retenedor de puente var!on oegún la zona de la 
boon en que ee colocará y de un paciente a otro, 

4) !a,g_t2r~a_Blo!.6~i,g_o~: Deberá procurarse eliminar 
la menor onntidnd do tejido dentnrio. l'a diento es tejido 
vivo con potencial de rocupornci6n limitado y ee debe conne,r 
var lo más que ae puedn. 

II) QL~S.!f'.!.C!C.!.01! _EE_L.QS_R.§T!l~DQll,!!31 
Loe clasificaremoo en 3: rotono<.loroa intracorona­

lo o, extraooronnlQ s e intrarrnd ioul11ro o, 
Ileteneilores intrnooronr1lou: E¡1ton penetran prorun 

dumonto en la corona dol diQnto y non buaioumcnto prcparn-­
cionQo pnra incrustación. Las mrfo unuolou oon la J.!OD. que -
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caei aieapre cubre lae odepidea veetibulerea y lingunl.ee. -
En 00119ionee ae uaan incruetaolonee eimplee de II clase MO 
6 bien una DO uaadae 0011111111ente con un conector aemirr!gido 
o rompetuersaa. En terma s1m11ar en anteriores se puede ~ 
utillsar una 1ncruetaci6n claae III con un conector semirr! 
gido. 

fte!eae~ol:e.!! !Jt!r.!0.2,r,gI1,2l,!!s: Eatoo punotran meno e aden 
tro de la corona del diente y se extien<len alrrededor de -­
las superficies axiales del diente. 

Son corona total vaciada en piezuo postoriorea donde 
la eet,tioo no ea primordial en zona anterior eo comd.n la -
corona combinada. La corona 3/4 en cualquier área de la a~ 
cada. En anteriores.a~ puede usar la preparación Pinledge 
en lugar de!a corona 3/4. Una modi!ioaoi6n de ta 3/4 en -­
posterior ea la medie ooronn meaial tambi4n llamada corona 
3/4 mesial. Cuando la eet,tioa es primordial oe puede usar 
la corona Jacket modificada como retenedor. 

Retenedores Intrarradiculnres1 ne unan on dientes de~ 
vitalizados tratadoo endodonticnmente alo~ando en loe con~ 
duetos un espigo. Lu corona Riohmond oo muy uaada, lo oor.!l 
na colada con mul'l6n y espigo es más usada hoy on dia. 

III) ~E!fE.Qº.!º.!! EE_L.QS_l\!::T.!';~~R!S.:. 
La selección del retenedor adecuado on un caso -

clínico, depende del analiaia de una divoreidnd de !actores, 
y cada oaeo se eeleocionnrá de acuerdo con aua portioul.ari­
dadea paro la seleooi6n de un rotenodor en neoeearin la ei­
guiento inforrmoi6n. 

l.- fJ'l!lS~HQI~ .! .!P~!EJiS.!Ol! ]E_O.!J1!l~.:! ~!l_Ef EI!Jl!E 
Por ejemplo: Si on un premolar exlote caries meoial -

y dieatal no tratadae, se prefiere o aoloooióna un retenedor 
intraooronul (MOD) y ai ea necenario oo recubren lno odopl­
des llnguulea y veatibularoo sin nooo11iclnd ele deotruir mda 
oarau del diente como os ol caoo do 1011 oxtracoronaloo. Si 
hay noo•rnldad ae hacen obturncionea on lm1 cTtras lingual y 
veatibulnr nin que con ello ae veo afootn<lo el r'ltenc<lor -­
del puunto. 
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Cuando exlaten grandes zonaa de deacaloltloaol6n del 
'dlente en aue oarae Ve 1 Li y no exlate preoencia de carlas 
Mealal.ee 6 Dlstalee que ne hagan necesaria la penetrao16n -
profunda en el tejido dentario se prefiere por un retenedor 
extraooronal sin necesidad de cortar profundamente en el -­
diente. 

CllBJldo hay caries en Ve y Li se conrecclona una coro­
na total en lugar de la corona 3/4. 

Es muy oomdn que en molares euperiores no lrnya carlas 
ae elije un retenedor extraooronal, como una corona 3/4 pr,! 
aenando la eet•tica normal de la Sup. Ve. 

2.- !B!S~.Q.Ih, ! !X!E!!S!O.!! BE_.Q.B,!IJ1!A.QI,2N!S_E]! p._D!E,!!­

!E.:. 
En casos de presencia de alguna obturación se analiza 

para decidir si ea recomendable retirarla, esto depende de 
la integridad de loa margenes y la inspección clínica y ra­
diológica de que no hay presencia de caries dental, en es-­
tos casos si es posible no retirar la obturación se tratará 
nl material de obturación (Amnlgwna 6 Ileoina) como oi tuera 
tejido dentario haciendo la preparación conTenicnte. 

3.- :gE,Y.QIQN!S-~NQI2_?lfLp_C.QN_J-!J! :::_E_!!I,!lQ_GllíQI.Y~ CO,li 
!_IQU_2. 

Loa contorneo axiales del diente natural, la posición 
de las zonas de contacto y la naturaleza de loe espuoioo i,!! 
terdentarios, ejercen una influencia importante en lon tej1 
dos gingivales, cuando dichas relncioneo son normnloa no se 
deben alterar aiempre que aeu posible, Al coloonr rotened.!?_ 
res de puente es importante, por lo tanto, aeleccionnr ti-­
pos de restauraoionos que ocaoionon el mínimo do porturba-­
oiones a las ci tadaa relacioneo. Sieropra que uou poaible se 
dejará intacta la mayor purte de la unión del eaUllllto normal 
con el tejido blando. 

Aoi las preparaciones mcnoo perjudiciales u ente reo­
pecto oon en 6rden ln preparación MOD, luo¡\o ln corono 3/4 
y por último seria la corona total. 

Aoí cuando el paciente hu recibido tratamiento para -

- 19 -



un proble .. parodontal y ol tejido gilllJ1Val se ha retraldo 
intervienen otro• taotores en la esleooi6n de la resta11ra~ 
oidn, puee el llllrgen ginglval no podr4 ser llevado siempre 
haata por deba3o del margen gingival por la gran deetruooión 
del tejido dentario se l1mitard la restauraoi6n a abarcar -
solamente la corona anatómica. Y se eeoogerá la restaura~ 
cidn más conservadora posible, Las coronas completas con 
trente est4tico solamente se construirán cuando lo exija la 
est.Stlca. 

4.- ,!Ojp:QL.QG,!A_D! y_O.QR.QN~ EE!! _!?I]!N,!E,:. 
De lae anomalías de la terma de la corona, por ejemplo 

en los laterales conoides, es indicada la seleccl6n de una 
corona completa para poder reconstruir la corona del diente, 
por motivos eet,ticos. 

5.- y._AJtl!,E!O!O!!, 1?~ !1!N!,E_OQN_R!S!E2T.Q. fi .Q.T!!0.1!, - -
!l!N!~ .!'.l!!A!E.:!. 

Los dientes de anclaje inclinados meelalmente, son -­
muy comunes principalmente en la reglón de moluroe mandibu­
lares, la corona total es la máa fáoll de alinear con respe~ 
to a este punto aunque las caracter!etloas de la pieza ind! 
quen la elección de otra preparación, el ro~ulaito de la -­
alineación es más importante en .Setos oaaos. 

6.- y_A!!T,!V!D~-~ .Q,A.!!I~:J_Y_E,:!T_!l~_üC.!_O.J! !E_P'!!,T~ l!fJ­
,!I,Yl,!!A] ]E_O~E-ª• 

La treouoncia de carios dotormlnorá el grado de exte!! 
alón por prevención en paoiontoo do edad avanznds es poca -
la incidencia de caries y 30 debo esoog11r ol tratamiento -­
más oonoorvador. 

7 .- J!I!E_!! ]2E_Lb !!IQI!ll]! .QH~. 
El mayor o menor cuidado do la h1p;1ene oral influye -

en ln incidencia de caries dentaria y on la salud do los t.!!, 
jidoo ~irl(:ivuleo. Cuando se e3t1me quo ln higiene oral es­
tá por debajo do lo normal es roco:nonclt1blo hacer extonoio-­
noo on áreas inmunoe pnra evitar la roourrono1a. 3iompro -
r1uo tHlU pooiblo oo evitará la colccnci6n !lo bordua extonooo, 
en u1tuuo1ón intimo con la enoin, puru cl1nminu1r la pooibi-
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lidad de 1rritaci6n ginsivnl. 

B.- É,_'U,fR~AQ J::u\::l,Tl,Cf:TQRlA::}. !1J!IlQI12X.i ~O_!!R.:3 P,_D,!E~ ! 
!!J~Y.Q.I Ql~'3_0.Q.L!!S!°L!o3 _ C.Q.H_ L.Q.3 _ :l,!E,!!'~~a-Al_l'T~GQ?l.!S!.\1!, 

Ln fuerza masticatoria que soporta el diente y au rel~ 
cidn con loa dienten antagonistas influye en el diaoíto de -
las caras ooluoalea del retenedor. Cuanto mnyorea sean las 
fuerzas de la mnstioación mayor aerá la protecoidn ooluaal. 

1).- ~O.!!G.!'r!!D_D! ~A_E_:s'r~!l,:11.QN_D!L_P.!:!E.!!T!· 

Esta longitud condiciona las fuerzas que oo transmi-­
ten a los retenodoreo. Cuanto más l:'lrgo nea el puonte cay2_ 
reo serán las fuerzas en el retenedor y por lo tanto habrá 
necesidad de reforznr la resietencia contra lon efectos de 
torsión. 

10.- ,!!E,ilU,!3.!TQS_EJT,fT,!C.Q.3~ 

Los requisitoa eotéticoo do cada caso particular pre­
sentan una divorsidarl. de si tunciones, Poro tratar siempre 
do mantener intacto la mayor 03ntidad do tejido dentario PE. 
sibl.e. 

11.- fO_¿I.Q.I.Qll_D.JEL_DJ.E.J!'.f!:: 
Este requisito está unido, hasta cierto punto, con la 

estética de la restauración, En piezao po3torloreo oc usará 
con frecuencia la coronn colada completo por loa dc!lláa fac­
tores determinnntos. En los dientes nnteriores se proferi­
rf\ el empleo de una corono combine.da para cumplir lu" exi-­
gencias est6ticno. 

12.- .QC~P,!!Cl.O,!!,_'J~X.Q J. ZD.!!D_:),!:L_P~C,!E!!T!l· 

!jn nquelloo pucientos cuya ocupación lo coloca conti­
nuamente a ln viotn del p1lblico rJJCi~en una buena ent6tlca n 

todo precio, Las mujoreo sin <iurla hncirn un mnyor oacrifi-­
oio por ou estética que loa hombreo. El pnoicnto joven ea 
miís preocupado en cote aspecto •¡uo un pucionto rlc edad ova.a 
zadn, 

La edad tnmbidn influyo en ln olecci6n del retenedor 
dopenrli•mte de ln nctlvldud de curion. J,11 o:r.pooloi6n do -­
pulp11 oo m6n comdn <!n un p:1otent'1 ,Jovon en r¡ue no hnn habi­
do cninbio(J 01Jcler{t lcoa en lu dentina. ;,1 iGunl <¡uc lri - -
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reaooidn de la pulpa que puedé ooasiollllrae por el tallado -
del diente no es la m111118 en un paciente joven que en uno -
dl!I ~~!!!edad. 

Cabe mencionar pueá, que los faotorea quo influyen en 
la seleooidn de un retenedor para puente, son muohoe y com­
plejos y, a menudo conflictivos. El odont6logo debo hacer 
una estimacicSn de todoe los puntos y dar unri ooluoidn lo 
m4s conveniente posible para cada caso en particular. 

O).- 1:0.!!'r!C.Q .Q !0.!!T.!.C.QS: 
Es la parte de la pr6tesis que viene a nuetituir al -

diente o dientes taltantes. 
Como carncter!etioes de lee terminncioneo gi_ngivales 

de loe pdnticoe eon 4 principales y oon las aiguientoe: 

la.- ~n_S.!,l].a_d,! ,!!o,!!t,!!r: 
Este tipo de torminacicSn ~ 

tiene un factor estático baotanto 
aceptable pero au factor higieni­
co lo convierte en inconvenionto. 
(Fig. S). 

2a.- Bc_P,&n,li.!l,O_V_<?,l,!!d.2,: 
lligienicllD!ente es bueno pe­

ro en eu factor estático es malo. 
Se puede usar en paciente9 con -­
problemno porodontnles. (Pig. 9) 

3.- ,!e,tm.!,ll,l!c!ó.!! .!!d¡asent.!l. 2 
.t!e_l~d!a_S.!,l!a~ 

Ea el máo recomendable puoo 
cumplo bien con los factoreo est,2 
tiao e higienico. (FiB• 10). 

4,- !U.!!t_!l .t!e_ll!!l!!• 

Eata terrninnción oo usada -
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reacc16n de la pulpa ~ue puedé ocasionarse por el talludo -
del diente no ea la m1B11a en un paciente joven que en uno -
de 114e edad. 

Cabe mencionar pueá, que loe factorea que intluyen en 
la selecci6n de un retenedor para puente, eon muchco y com­
plejos y, a menudo conflictivos. El odont6logo debe hacer 
una estim11oi6n de todos loe puntoa y dar un11 ooluc16n lo 
máa conveniente posible para cada caso on particular. 

C) .- !0,!!T!C.Q .Q !OJiT!C.QS: 
Es la parte de la prótesis que viene a ouetituir al -

diente o dientes taltentee. 
Como oaracter!eticas de las terminaciones gi~ival.ee 

de los p6ntioos son 4 principales y son las niguientoa: 

la.- l;1n_S,il].a_d,! Eo.!!t.!r: 
Este tipo de terminación ~ 

tiene un factor estático baatante 
aceptable pero au factor higieni­
ce lo convierto on inconvenionte. 
(Fig. B). 

2a.- Ee_P.2,n,!i~o_V2l,!d,2.: 

l!igienioamente es bueno pe­
ro en su factor estático es malo. 
3e puede usar on pacientes con -­
problemas parodontalos. (Fig. 9) 

3.- !e!Dlln.!c.!.611 ~dza~o.!lt.!!. i 
~e_M,!!.d.!.a_S.!.lle..!. 

Ea el máo recomendable puea 
cumplo bien con los factores est~ 
tioo e higienice. (Pig, 10). 

4.- funt.!! 2_e_B,!!l,!!• 

Eoto torminoción os usada -
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en el caao de prdtosie inmediata 
utilizandolo despu6a de una ex-­
traccidn. (Pig. 11). 

R\ 
Proximal. 

P'ig. 11 

RESPECTO AL ?AETAL: A menor cantidad de metal menor es 
la calidad del trabajo. 

D) • - QO]!B,2T.Qll!!S .!, 
Es la parte de la pr6tes1o qua nos une a loo pónticos 

con loo retenedores y 6otoa loo diviñimoo on: 
Rigidos: Soldadura, 
Semirr!gidos: Aditumentoo de Proc1o16n 6 Semipreoi- -

sidn. 
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TEMA 5 

RE'l!EHEDORES IllTRACOflOltALES 1 

Los retenedores intracoronales nora puentes,entran ~ 
profundBlllente en la corona del diente, basicamente son pre­
paractcnes para incrustaciones similares a las empleadas P.!! 
ra el tratallliento de la caries en Operatoria dental. Pero -
cuando se emplean como retenedores de puentee están soiaeti­
das a mayores fuerzas de desplazamiento debido u la acci6n 
de la palanca de la pieza intermedia y por oonoiguiente hay 
que prestar atención especial en su diserto para dar un au-­
mento en au resistencia y retención. 

Las más empleadas son: 
a) Incrustación Meao-oclusodiotal {l40D) utilizada en 

molares y bicuspides superiores e inferiores. 
b) Inorustacionca clase II (UO) y (DO), oo uoo.n pria 

cipalmente en las bicuapides scompaftadao por un conector -
a!lmirrlgido. 

c) Incrustaciones clase III menos emplendao en la a,g, 
tualidad que hace al.g~n tiemuo están indioudas en loa inoj. 
sivos superioreo junto con un conector semirrlgido. 

Las indionoiones para utilizar la incruotaci6n como 
anclaje non limitadas, pueo oc necesita doatroza del oper.!!: 
dor poro poder realizarla, en necesario quo el tramo sea -
corto 1 prefercntomonto que no 11obropaao al oopacio do un -
diente, la booo debe hrillHrec rol:itivumontc libre do en- -
rieo o huber entrado en un periodo do inmunidad, la corona 
clínicn deberá eer de tamai\o normal y en oclusión funoionnl 
no deberá estar oomotidn a fucrz110 do pnlnnoa lesivaa. El 
diente deber3 ser vi tul 1 y oon protcooión ;!ontnrin en todr10 
eue pnre•.les de ln caviñod. 

Eotá oontrnindicndn en onnoo de dlcntoa con girovor­
ai6n, cxtcnsnr.10nte c"rindoa, en piozn'1 aortas (excepto en 
lo!l muy Joveneo), !:n dientoa deuvitullzndoa o con rcstaur.!! 
olonoo ccrvicnloa muy cxtonuao, en dienten cxtruidou o •tUu 
uohro¡m:mn el plano oclu;Jnl, on pnclcmton do celad avunzadu 



por la frag1lidad de loa diente. 

A) ,!ll~R}!3,!ll.Ql.QN_J4!S.Q-_gC,!:U,:!OJ2I§T,!L_(!,0]?)_1'!0,lE.§.l~ - -
.i,P,!!E~A!!AC!O!!•l 

Se inicia con un desgaste oclueal sobre el uuroo pri!! 
oipal, que posteriormente será el izt1110 ooluaal, 6sto unirá 
lae doo cavidades o deegaetes proximales se hace oon una -­
fresa de bola, una troncocónica o una de fisura. 3e ampli­
an los cortes hasta las caras proximnleo, deepu6o con una 
fresa cilindrica o la ampliaremos siguiendo la forma anató­
mica de una cavidad en oclueal. {?ig. 12-A) 

Despu6e ee procede a eliminar el tejido oorrcopondie,!! 
te a lus caree proximales tomando en cuenta la convexid11d -
proximal natural de las piezas mola.res y el limite de la iD 
serción Gingival, El corte llegará liaeremente por debn3o 
del limite de las papilas interdentariae con una ~resa tro!! 
coo6nioa de punta roma, tener cuidado en no formur un eaca­
lón, y el corte o tajo proximal ae hará con 1110vimlcntos pe!! 
dulares hacia lingual y vestibular, Este corte t11mbión pu.!l 
de hacerse con disco de oolusal a cervical con lou cuidados 
oorrespondientes que incluyen el manejo de esto inotrumento. 
{Fig. 12-B) 

Como siguiente paeo ae proceden a labrar lne oajue-­
laa proximales Distal y l.loainl, para aumentar la retención 
de nuestro retenedor. {Pig. 12-C) 

Se hnce tnmb16n la Protección Ooluonl parn aumentar -
también la retención y rncilitar algunn correoc1.6n ocluonl 
que fuese nuceaar1.n ~natnndo lns cúspirloo Vcativularea y -­

J,in¡;ualea nunadoo con un biael inverso pc1ra mayor protección 
de nuestras cúapidoo. Por ó.ltimo ee hncun loa biseles nao,!! 
s~rioa. {Pig. 12-D y E) 
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B) !I@P~C,!O,!! .QN1!AX1 
Esta prepnracidn es una moditicaoidn de la iion. Prot,! 

oica, ya que sigue todos loa pasos de la preparacidn ante~ 
r1or y además, se l<rlira un eaca.ldn en vestibular y lingual 
que quedará a la altura de loa tercios medio y ocluoal, t0l9 
b1én se harán loa bioeles necesarios. (l!'ig. 13- A y B). 

u 

~. ~ 1 , 
' 

.. -
A B 

l!'igs. 13 

C) ,!.N.Q.U~S:!_AQI.Qll_ll]! QL~S! .!.!. 
Ueso Ocluaalea (MO) y Disto Ocluonl.oa (DO) 
Estas incrustaciones utilizaduo como retenedor do - -

puente se aplican por lo general en loo biodapidco on unión 
con un conector aemirr!gido. Pues no tienen retención sufi­
ciente como anclaje de puente, y el ooneotor semirr!aido ea 
para percitirle un ligero movimiento individual del diente 
pilar, de manera que oe rompn lo tonoión trQ!Ulmitidu deode 
ln pieza intermedio, Estas incrustnciones clase JI abarca 
menos aubatnnoia denturia que la !.!OD y aon de much11 nyudu -
ouundo oe requiera ox11011or ln menor 011.11tiuad de ol'o pooiblc. 

Eu poco rocomcnclnble utiliznrlon como retenedor de -­
puente, por la posibilidad de pro::ioncta po3terior ilo caries 
proximul en ol lado opuesto a la prepnrución. Por lo quo la 
hao o ruda recomendable utilizarla oouiu rootuuraoión indi vi-­
dual. 

_!!RJ!P.~ll~C.!,,0.!i ~r:_U,!!I._C.QMf\J~.;p1_l0f!!;3lO.=OQL.]l3~U.-(}!!Ol Q - -
~I,!:!N _ 11_!!.'I._ D.!. ':_!0.=0.2,L,!!3,&L_ ( 120 l 
go inicia con un oorte do tnjndn on la cnrn mooiul ó 
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dietnl del diente a tratar, oon dloco o bien ee comienza ~ 
con el deseaste oclusal sobre el surco prinolpal con una ~ 
fresa troncoo6nica, se amplia el corte hasta la cara proxi­
mal que se requiera eliminar, con una fresa cilíndrica se -
dará la profundidad neoesari1.1 a la cavidad oclusal dando la 
llJllltomia propia de la cavidad. (Fig. 14-A), 

Después continuamos a eliminar el tojido correspon- -
diente a la cera proxillllll meoial o distal ocgdn sea el caso 
con movimientos pendulares hacia lin¡;ual y vestibular con -
la 1'resa troncocdnica de punta roma, so protu11dizar6. el co,t 
to hasta por debajo del límite de las papilas interdenta- -
riae. (Fig. 14-B). 

Luego procedemos a labrar la caja proximal que noo -
servirá como rompefuerzas y para aumentar ln retenci6n a -­
nuestra preparación, y corno último paoo ao hooon los bise­
les necesarios. (Fi~. 14-C y D), 

En caso de utilizarse como retenedor do puente, la i.!! 
cruotaci6n de clase II, llevará una mue:Jca pura incortar el 
conector semirT!gido de nueatro puento. 

En el caoo de utilizarse como retono1lor do puente y -

ao llegará a presentar c11rieo en la cara no lncluiilu en la 
preparación de nuestr11 incruetaci6n, en ln 011rn ocluonl ae 
hará una retención de doble colu de milano purn facilitar -
la remoci6n de tejido oariooo y parte del metal ain nocoai­
dad de retirar toda ln incruatnci6n y ao! obturar lu otru -
cara proximul oin problemao. 

A 

F'igo, 14 
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e D 

Figa. 14 

D) ,!N.Q.R.1:LS,!A9_I~~-~ .Q.Li!3! .!I! 
Eeta inoruotacidn no tiene sU!ioiente retención para 

utiliza.rln oomo retenedor de puente oon un conector rígido 
y por lo tanto siempre se utilizará con un tipo do conector 
semirr!gido. 

Esto tipo do incrustación, puedo utilizarse on un oe.!! 
tral. superior por ejemplo en la suatituoión de un Incisivo 
Lateral. Eata preparación se utilizará por ejemplo en las 
veces en que el incisivo central ea muy eatroch~ Voot!bulo 
lingualmente y se dificulta la prepnrnoidn do un pinledge 6 
de una corono treo cuartos. Eata incrustación so hará de -
manera que permita tallar la llave para la entrado de un c!?_ 
nector semirr!gido y que este tenRa la mism~ líneo de entr,g 
da que todo el puente. 

!?117,. 15 

Cavidad para alojar una in­
cruetaoi6n de claoo III que 
podrá recibir un conector -
eemirr!gido, (Pig. 15) 
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Fig. 16 

(Fig. 16) A)Inoruatao16n colocado en el oentral, B) -
conector eemirrígido, O) P6ntico y D) Retenedor en el canino. 
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'l'EMA 6 

UTEKEDORES EX'l'rtACORON,\LE3. 

CoDIO ou nombre lo indioa eetoe ee encuentrtln tuera de 
la corona, hay mayor deetrucci6n de tejido dentario pero se 
profundizan poco en el diente. 

Dentro de éstos tenemos las coroll.lls tres cuartos y -­
son anteriores y posteriores, la media corona meainl 1 la C,2. 

rona treo cuartos vestibular, las coronas completas y la cg 
rona combinada. 

A) ,20J!O!A_T!EJ! QU,AR,!O!i· 
Como ou nombre lo indica, la corona treo cuartos cu-­

bre aproxi11adamente tres cuartas parteo de lu superficie C.!!, 

ronal del diente. Eota clase de corona ee utiliza en loe -
dientes anteriores y pooteriores euporioroo e inferiores. 
En los dienteo anteriores la preparaoidn incluye 111s super­
ficies incisal, lingual, mesial y distal. En loe dientes -
posteriores cubre lns superficies ocluoal, lingual, meeial 
y distal. Y ~n algunos cnsoe como se indicará deapuóo será 
inYereo en lU¡Jar de lingual será vestibular. 

La retención en estas coronas ao conoigue por modio -
de surcos o cajas proximales y de rieleras. 

El !aotor estático de este tipo do rootaurncidn ee -­
bnotante !uvornble excepto en el margen veotibulo incienl u 
ocluso vestibular que en nl.gunas ocneionon no permiton que 
ae{ oea • 

.[ll,!lIQAQIQNfS..:, 
La corona tres cuartos so utilizo como restaurnoi6n -

de dientes individuales, o como rotonoilor •lo puente. En ln 
reatauraci6n de un solo diente oatn ind 1 ondu cuando ln ca-­
ries afecta lao superficies proximnlea y lingunl ya aea di­
rootnmento o por extensión y la oarn vuut.l.bulnr ostñ intac­
ta y en buenas condicioneo o::itáticno. Bt1 onpooialmente in­
dicada pnrn ccntrnloo auporioren, onninon, promolnrea y ao­
,-;undoo promolnros inforiores. La longi tw1 de lo corono de-
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be ser aceptable, y la corona debe oer robusta, y oua para­
dee deben eatar conectadas entre al .por dentina. Cuando la 
entel'lllltda4 periodontal ocasiona el aumento de tamaflo de las 
coronas cUulcae la corona tres cuartos está partiouleyrmen­
te iudioada. 

La corone trae cuartea como pilar de pueute ee puede 
aplicar en cualquier diente posterior o anterior. 

Q0,!'1.!!Al ll]l QA,Q 1.QN!:J , 
La corona tres cuartea está contraindicada en dienteo 

cortoe, dientee con caries eztensa y (eal•o algunos molares 
inferiores) aquellos ciayo eje 111ayor no coincide con el pa~ 
tr6n de inserción (2j caninos superiores con •ertientee cu~ 
pideaa empinadas, zonas de contacto o muy hacia gingival y 

caras meeialee y distales muy cortas (Las rieleras prozima­
les no retienen el puente. (3) dicnteo muy chicos o demasi~ 
do finos para permitir la ubicación y tallado de rieleras -
prozimales, (4) dientes con caries miay extensas ya que las 
rieleras se ubicarán en tejido parcialmente deointegrado. 

Esta contraindicada en premolaroo colllO anclaje linioo 
de un puente posterior. 

Estará contraindicada en incisivos infcrioroa, cani-­
noe y primeras premalaree inferiores • 

. 2.0l!O,!!A_Tiµ:~ QU~l!Od !N!E]!Ig_R. 
La corona tres cunrtoa puede utilizarse en cualquier 

diente anterior. Por lae diferencias mor!ológioas corree-­
pondiontoa ,lns preparaciones vnrian un poco ln de un onn1no 
con la de un incisivo superior, la de un 1noisivo superior 
de un inferior en algunos detnllea. 

DIStflO: La prepurncidn eo di:iofla on el modelo do ost_!! 
dio. Ea necesaria toda le. informuoión roepecto al eetado -
del diente en cuanto n enrien, obturnoionea y oxtonoión de 
las miecw.o, diopooición de la pultn oto. 

PREP/IRACION ZJI UN CANINO ;jU?lmIOH: Tia inatrumantnoidn 
oi,'7,uiente utilizada en loa puaos do unn preparación rle un -
cnnino ouporior puede utiliznroo taml.lión, oon pocno varinn­
tou, en propnraolonoa de otrou diontou nnterioreo. 
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l.- El borde inoieal ee reduoe oon una piedra de dia­
manto tronooodnioa haoiendo un.bisel de 45 grados aproxima­
dB111onte oon el eje mayor del diente quitando oantidadoa - -
iguales a todo lo largo del borde incisal del diente (Pig. 
17-A). 

2.- La superficie lingunl ee talla desdo la zona ino! 
sal hasta la cresta del cíngulo oon un diamanto fusiforme, 
Si hay un borde o crestn central lingual so conservará el -
contorno de dicho borde, Se obaorvurá el ospnoio libre oon 
respecto a los dientes antaconiatnu aerá el espacio suficio.!l, 
te para el espesor del metal. (Fi¡;. 17-B). 

3.- Se desgasta la cara liT1/3Ual del cíngulo con la -­
freoa troncocónica de punta romu 'IUe nos dará la terminnc16n 
cervical dooeada en bisel pura un buen sollado del metal. -
(Fig, 17-0). 

4 .- Se talla la cara próxima! libre hasta el margen -­
próximo vestibular indicado con ol cuidado que no quede de­
masiada expooic16n del metal por voutibulnr. So talla con 
la misma fresa troncocónica. Lu cara proximal de contacto 
ae abre con unn fresa de diamanto puntiu¡;udu. Si no ae lo­
gra acceso se hará con un rliaoo do carburo de acero hasta -
el margen proximo vestibular indiondo. (Fig, 17-D). 

s.- Se hace la rielera o ranura incionl en la inter-­
socci6n de loo tercios medio y lingual del bisel incisaJ. -­
con Wl cono invertido poquefto de clinmanto. (Fig, 17-E). 

6.- La ranura proximoloo so tallan on la dirección d.!!, 
term1nudn por la dirección de entrnda dol puente en loo oic­
tremou ele la ranura inciBnl. Se oxtionclon por arriba del -
bordo eervico.1. unos o. 5 11m. con uno. fru11t tu troncocónica 1le 
oarbl.lro. (Fig, 17-P). 

7.- Las suporficieo y ranurno oo ntiunn y terminan, -
so hncon los biseles necoaorioa. 
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A B e 
Fige. 18 

(Fige. 18) A) Reapeoto a ln proteoo16n 1noinal (x) máx.!. 
ma proteoo16n (y) Mínima proteooión. B) Lnbrado de llllll oaja 
proximal (n) por oausa de oariea extensa. C) Para aumentar 
la retención agregado de un Pin (b} En el tuberculo lill(;ual • 

.Q01!0,!!A_T,!!E_2 QU.@,!0.§. ~0.§.T~R,!O,!!E.2, 1 

En laa piezas posteriores ao usan 2 olaoeo de ooronaa 
tres cuartos tanto para superior como para 1nforior. Baaio~ 
mente la diferencin entre ambas preparnoioneo, 001 que una -
va en formu de caja y la otra llevnrá un1onmente ro.nuras r~ 
tentivas en donde no hab!n obturación ni lesiones extensas 
de caries previas. (Fig. 19-A y B). 

A B 

Pig. 19 

(li'i1: .19). Preparaciones con ourco ooluoal y rnnurno re­
tentivoo y con c~jn ooluonl y cnjuelno proxlrauloo roapooti­
vnrnent1~. 
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A B 

Pigs. 20 

(Pigs.20) Se muestra mediante un oorto de vestibular 
a lingual la protección máxime do la cdspide vestibular y -
la. protección mínima respectivamente. 

PREPARACION: 
En el caso de la oonstrucoidn de u.n puente, y cea ne­

cesaria la preparación de una corona treo ounrtos en Wlll -­
pieza posterior es lógico que uno de loo dientes contiguos 
ha sido perdido y el lado correapondientc sea do más fácil 
acceso para la realización de unn preparación on comparación 
con el lado opuesto en donde ai oxiote un diente contiguo. 

1.- i:on llllO. punta de diamanto troncocónica de punta -
roma se desgnetan las paredes axiales comonzundo con la ca­
ra lingual eliminando los reborden uxialoo, ootableciendo -
una inclinación acorde con la entrada de la rootauraoi6n y 
del puente, oliminnndo aproximnd11monte l tnm. do tejido. en -
el tercio oolusal para rtar oepeoor nl oro, con ln mis1na pun 
tn oo elimina el toj ido de ln cnra proxlmul libre hoetu el 
límite vootibulnr previamente murando. (Fig. 21-A). 

2.- Con ln tnioma freso se deeguntn la curn oclusul -­
del diente, ol c:Jmulto so reduco hornoc;dno11mento en todo la 
superficie ocluoal en cantidad nurtcicnto paro permitir l -
mm, do oro en ln rcstuuruoión ol cop·1cio debo sor tunto en 
cdntricu corno en las escurcionnu latornloo runcionale:i. 
(Fir,. 21-D). 

3 .- A continuación oo deap,notu 111 oura n:dal ful tanto 
que o:iLa en contacto con el diente contlcuo oato se hucc --
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con una troea de diamante puntiaguda, comenzando el desgas­
te desde la cara lingWll. teniendo mucho cuidado a no lesio­
nar el diente contiguo, se desgasta el diente hasta la linea 
terminal veotibular. Este corte bien oe puede hacer oon un 
disco de carburo. (Pig. 21-0). 

4.- So tallan las cajno proximales para eliminar oa­
rieo o restauraoioneo previas, si oe alo1U1Za el tamlli'lo máx.! 
mo para las cajas y adn queda carios oo acaba do eliminar -
con una treea redonda o con una cuchnrilla,.eaoavando y se 
restaura la oa~idad con un fondo de cemento, las cajas se -
tallan con una fresa cilíndrica. (Pig. 21-D). 

5.- Se corta la 1lave oolusal para unir las doo caju.! 
las proximales a travez de la superficie ocluoal del diente 
profundizando unicamente hasta la dentina a menos que haya 
cariee u obturacionee previas se profundizar' más, con la -
misma fresa cilíndrica. (Fig. 21-Z). 

6.- Se hace un terminado cuidndooo de la preparación, 
asegurando margenes fuertue de esmalte y líneas terminales 
bien definidas. 3e hacen los biseles nooe3ar1oa y so ali~ 
oan todas las paredes. 

e :~·-· '1' - ', "i \ '·. ... ,-·.-: 
-

.~ : ·":~· 
4/ : :(• 

-

o 
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D 

r'igo. 21 
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!R!P~O!O,!! !N_FQR!A_D,! ,!?lJ.!!02• 
Loa pasos para la preparaoidn aón almilares a las de 

la preparacidn con cajas proximales vaciando uniclllllante en 
la conatrucoidn de 4stoa o aea en loo paoos 4 y 5. Los -­
aurcoa aon para aumentar la retenaidn de la preparacidn en 
los caeos que no haya reetauracione~ ni lesionoo por carios 
previas. Se alizan loe dos ourooe proximalea unicndoloa -
por un surco ocluaal. 

B) ~A-~!A_C5!RQN! gE~I,!L.!. 
Tambián ea conooid6 ~omo ccronu treo cuartos mesial. 

La preparacidn incluye la mitad meoial do loo tres cuartos 
de la corona. La retención se obtiene, prinolpalmente con 
loo surcos de las superficies vestibular y lingual, las cu~ 
les se tallan siguiendo la dirección de los !iouras Ve y Li 
del diento. La forma ocluaal es practionmente una prepara­
ción para incruotacidn de clase I que oe extiendo cliotnlmo.!l 
te hasta la cresta marginal distal. En 1aesial la propora-­
ción incluye loe dos cdapides meoiales a <lUO ol metal obton 
ga l llll:I. de espesor, y se talla un surco o bien una caja -­
proximal mesial dependiendo si huy carien u obturaciones 
previas. Se. puede aumentar la retención oon u1r,ro~ado <lo -­
Pina. 

IlIDICACIONES: Ln media coronu meu1nl OUJllplo como re­
tenedor de puente en cualquier situación ol!nicn cuando por 
nlguna razón no es necesario o no os posible incluir lo ca­
ra distal del diento. Estn eapecialmonto indicndn on dien­
tea molares, 

PREPARAC!Oll: 
l.- So tallan laa ouperficies vootivular, mosial y -­

lingual con una fresa de diamante cil!nclricu con paredes i.!l 
clinndaa (troncocónica do punta roma), ( 1:'11.l• 22-A). 

2 .- So [(nstun las ot1spidea meoinloo con una frean de 
diamanto tronoocónion o una cilíndrica n. 00111na que quede -
un oapncio llo l mm. poro ol eopouor del znotnl nl. igual que 
en ol tercio oclucml de 1110 paredoo ruinlon, y oerá min del 
~udo hncin corvical. (Fig. 22-B) 
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3.- Se abre ln auperfioie ooluaal oomo ei tuera para 
inoruataoidn clase I tallando dentinn 11nicamente en el piso 
con una fresa de carburo oillndrica. (Fig. 22-0) 

4.- Con la misma fresa se tallan los aurooo Ve y Li, 
los cwües deberán quedar debidamente alineados con lae de­
mds preparaciones de retenedores. (Pig. 22-D). 

5,- El surco o oa~a proximal será tallado oon la mie­
mn freen oil!ndricn de carburo eegdn lne oondioionee del ~ 
diente, (Fig, 22-D). 

6.- So harán loe biselee neooaerioa y aliando de la -
preparao16n. 

A B 

e D 

.l!'i~s. 22 

C) ,S¿O,!!O.!il>:..T,!!B.§ .QU~R,!O~ .YJ~.§T.!BE:J.•!ll.:, 
Es unn variante de la corona tres cuartos comón, éotu 

se utilizará en loa moluree mnndibulnrca. 
Ln proparnoi6n oc cxtiomlc oobro lao ouporf1oioo mo-­

einl, vootl.bulnr, dl:it11l y ooluonl 1lol diento y no rio 1ncl_!! 

ye ln oara lingunl, En ln corona treo ounrtoe oom11n, por -
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su preparaoi6n para la oompatibllldad do entrada con lao d,!! 

1nde preparaciones neoes1tar4n un desgaste oxoeaivo en la º.! 
ra l.ingual del diente. En e atoe ce.ce:; la corona tres ouar-

. tos Téatibular cumplirá oon los requisitos como retenedor y 

la exposición de oro en esta zona de la boou no tiene mu- -
oboe inconvenie~tea. 

El diseño será el mlemo do la ooronu tres ouartoo co­
m~n, unioamente invertido. 

D) 2º:!!º~ Sº!l'~AJ!. 
Es otro tipo de retenedor extraooronnl., eon reeta~ra­

c1onos que cubren la totalidad de la corona clínica del - -
diente. Existen vnrins clases do ooronao totales y ditle-­
ren en los materiales oon que se confeooionnn, el diseno de 
la preparación y las indioaoionca para eu apl1oaci6n olínl­
oa. Las ooronns completas de oro colado oo utilizan on p1~ 
zaa posteriores donde la eotótica no oo de primordial impoL 
tanoia, en los dientes anteriores ee emplean lae ooronno -­
completas de oro colado con carillas o trente do poroolunn 
o de resina ointética para oumplir con lee domnndas eat6ti­
oa11. 

Las coronas constrllidas totalmente 1\0 oro pura dion-­
tcs posteriores la denominaremoo 0.2,rgn_! Qomp!o,la_C.2,l~d~. La 
corona de oro colada con carilla ost,tioa la denominaremoo 
QoLOJ:!a_C_sm].i.!!ll.1ª• 

.!.lIEI.QAgI.Q~3-G!l@H.f!L~J.:. 
l.- Cuundo el diente de anclaje ootá muy dcotruido -­

por onrieo, eepeoialmente oi están afeotudoo varias aupcrfl 
cica del diente. 

2.- Cuo.nno el diente de anclaje ya tiene reotaurncio­
nes extensao. 

3.- Cuando loa contorneo axiulea (lel diente no son o.u 
tie!aotorioe deade el punto do viatn fttnoionnl y oe tieno -
que reconstruir el diente para lo,:;rnr mo ,\orar au relaoión -
con loa tejidoa blondos. 

4 .- Cuando la ui tunoión oatéticu oo tloficionto por 11J. 
gún dofeoto de desarrollo. 
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5.- Ouando un diento ee encuentra inclinado con reo-­
pecto a au poaioidn norllllll y no oe puede corregir la aline.!! 
cldn deteotuoea mediante tratamiento ortoddncioo. 

6.- Cuando hay que modifloar el plano oolueal y ee h,!! 
ce neoeearia la oonfecolón de un nuevo contorno de toda la 
corona clínica. 

1.- En la rehabilitacldn de toda ln booa, en dientes 
que deben aer ferulizadoa o que recibirán retenedoree o at~ 
cheo de precisión para el aoporte y retención de una próte­
sie parcial removible • 

.Q.O,li0!A_C,2J.!D! .Q.O]:!P~!,A.:. 
La corona colada complota se puedo construir en todos 

los dientes, poro lae exigencias eet6ticae limitan eu apli­
caoidn a loa molares. 

E,I.[E!O.:, La preparación conDioto esencialmente en la -
eliminación de una capa deleadn de tejido de todas las au-­
perficies de la corona clínica del diento. Y loe objetivos 
aon loa siguientes¡ 

1.- Obtener espacio para permitir ln colocnoión de 
oro, de espesor adecuado, pnrn contr:ll"rcntar 111u fuerzu!l 
funcionales en la restauraoidn final. 

2.- Dejar espacio para colocar oro de un oopeaor con­
veniente, que permita la reproducción de todas lmJ cnracte­
riaticaa morfoló~icao del diente sin sobropnsar loo contor­
nos ori~inales. 

3.- Eliminnr ln misma cnntidad do tejido dentario, en 
todas lno curas para aseGurcir unu oapn uniformo do oro. 

4 .- Eliminor todas lno infractuooii:lndes n:ciales y - -

ofrecer a la rcotauraoión unn linea do entrada oompntiblo -
con lon demáo nnoln,joo del puontc. 

s.- Obtener lu má:timu retención compatible oon unn d.i 
reoción de entrada oonveniuntc. 

;!:l>SJ•ll?!!C!O,!! QE.!!V,!C¿_\L..:, 
En las coronns complotno oo ornplonn tror1 tipou do 

termintHlos oorvicnl. Loo tren tipou principulon non: 
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A B o 

l!'iga. 23 

A.- ,!l_m,!!F!,2n_a,!n_!Ig,m~r2: on ol cual la pared axial de 
la preparación clllllbin su dirección y se continua con la su­
perticie del diente. Se tnoilita la impresión con nnilloo 
de oobre y materialeo termoplásticoo so puedo obtener u.n -­
buen resu.ltado en la reatauraoidn. (~ig. 23-A). 

B.- !o~m.!,n~d.2, Qe,rv,!o~l_e~J!i~eJ.i En este la onpa de -
metal en el margen cervionl os m::Ía gruooo y ao pueden tomar 
12s impresiones con materiales oláotiooo obtoniondooo bue-­
nos modeloo de trabajo y por oonoiguiento buonoo ronultndoo 
en lan restauraciones. (Fig. 23-B). 

c.- ,!o,tm.!ll,!!d,2 .Q.e~v!c~l_c_2n_lIE.m.J?rg, .9. ~o.Q.aJ.dlP Esta eo 
ia menos oonocrvadoru Je loa tras pero oo puedo obtener ma­
yor retenoi6n a nuestra prop111"aci6n, pues se pueden reali-­
zar más paralelos los cortos axiales, ea más 1nrl1onda cuan­
do se encuentran muy unidos loa dientes, tomandooe impresi.2. 
neo adecuadnu con mnterinlos eláotiooa se obtienen cxclontoo 
resultados. (obseTVooe el binolndo del filo del escalón en 
do eran importancia para un buen sollado del motal.)(Fi~. -
23-0). 

!!lO~I,!IQ:.QI.QN_E,!! 2L_D,!S~11.Q: 

Se pueden hacer diveroaa modificaciones para aumontur 
las cualidades retentivas, alojar nnclnjeo de precisión 6 -
pnrn facilitar loa procedimicntoo táonioou do oonotruccidn 
do 111 misma corona. 

Rflfucrzo:i en ln !tctcnci6n: E::itn ee puodo mejor11r de in.u 
ncrn nprccioblc mcd ia.ntc ol ai1ndido do rrinuruo, 0:1juo ruciu­
loo 6 oolooundo pino on pooicionoo cotrntóclouo. 
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~l.l,I.C,2B-~i.J!lsei Se construyen genoralmonte en lao su­
perficies vestibular y lingual de ln preparación donde re-­
aisten tuerzas desplazan.tes en sentido mesodistnl, tamb14n 
ae pueden oolooar en las superfioiea mosial y dietül donde 
actu.an en contra de lue !ucrza1 veotibulo lingunles. (Fig. 
24). 

Fig. 24 

~eJ_nl?_~i,!!l_!B! Dasiownente tienen el mismo papel de -
loe aurcoa ax1ulee solo se diferencian en que oon máa grllll­
deo y de dise~o más complejo. Eston indioadao cuando hoy -
obturación.previa de amal¡:¡nma o incruatnciono13 on lo ouper­
ficie meaial y Distal. Ea necesario tambi6n tor11;0 la inol.!, 
nación adecuada con los demás pilares para !uo1litar lo im­
presión y realización de los patronea. Loo nni::uloo oavoau­
porficiales do la caja se deben bi:ielar on toda llU exton- -
aión. (Fie. 25). 

Fi¿;, 25 

tI!!_3_ó_!~;Ll'!.Gl!..I'!'.;\§..: Corr.o ar,regado rotontlvo tnmbión dan 
buenoa reuul tndoo y ae pueden tallar on ui tioo <11fcrontoo -
siendo máo oonvonicnte en lr. cara oolusul ovitando loo cuo,r 
noa pulpnrou clohnn quedar con ln lincn rlo ontrmln de los d.!!, 
m~s dl<mtoo pUnres y su profundidutl oa clo l 11 :.> lllr.l, 
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~i.QL~J~S-Il! !ll!O.!B!O.!!t Cuando se haoen p1.1ontes remov.!. 
bles oon anclajes de preo1ei6n estos ee procuran queden, -­
dentro de la corona oolada eliaiendoee hnoer la preparación 
como en la (Pig. 25) en la s1.1per!ioie apropiada de la coro­
na totai. 

!R!l'AR!ºlº.!!ª 
~ .!!!!! ~ !!! ~ !!!_alar: Como en la mayo ria de 

los pilares para puente, una do las euper!1o1ea proxillllllca 
esta junto a la zona odentl.lla y será de mda tao11 accoao -­
que la otra cara proximal que eotá junto n un diente adya-­
cente. Se recurren a loa pasos convenientes para no tener 
necesidad de eetnr cambiando constantemente de treeao y ao!: 

l.- Las treo ouper!io1ea axiales de fácil acceso se -
tallan con una fresa de diamante oil!ndrica o bien troncoc,2 
nlca, oolocandola paralelamente al eje mayor del dionte, el 
corte llegará hasta una altura de 0.5 mm. del bordo. de la -
encin, desp1.1ás se inolina ligeramente la fronn hacia el te_! 
cio oclusal donde el corte será poco mán profundo. (Pig. 26 
A y B). 

2.- La otra caro axial se eliminará oon una trona de 
diamante puntiaeuda o bien con un d1soo de carburo ouidando 
en no tocur el diente adyacente, el oorto ae empezará por -
veotibulnr, se observará que el tallado en todo el diente -
sea conveniente. (Pig. 26-C). 

3.- 3e talla ln auperfiol.e ocluonl oieuiondo lu anat2 
mía de todas las cdap1des a dear,aatar uproitl.mndomente l mm. 
en toda la caru ooluaal puru 11oo¡;urur una aupa uniforme de 
oro, el talludo puede haaerao con una frosn cilíndrica o -­
bien en formo de rombo. (Fig. 26-D) 

4.- La linoa ¡¡onoral do entrada do lno puredoa rucl.11-­
les se comprueba y ao compara con las domúo preparncl.onea -
de los pilare o y se modifica cuando aou neooear1o. 

5.- Se biselan todas luo uriotua rodondoundoluo conv_! 
niantomonte y la linon torminnl corvl.onl ae rectifico con -
unn punta da diamanto fina, so alioun to1luo loa porodoa de 
la propnroci6n con <Huoo do l1ja modl.unoo y pl.odraa finns -
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de carborundo. 
6.- Se examina bion la cara oolusal que no queden tia,!! 

rao, si las hay se eliminarán con fresa de carburo y ae ob­
turan con un rondo de cemento antes de tomar lne itnprooio--
neo. 

A B o 

D E 

Figa, 26 

CORO?ll.S TELESOOPICA3: Son modifioaoioneo de las cor.2 
nas completas, construidas en dos partes. Una parto, 111 C,2 

fin que se ajusta sobro el mUi'l.6n, lu secunda porte, lo oor.2 
na propiamente dicha se ajuotn sobro la cófin. 

Exioten muchna modifioncioncs,puodtJ sor la cofia do -
oro colado y la coronu t:uubién en oro colarlo o puede sor la 
cofia de oro colndo y la corona coinbim1du. Lao cofias oe -
emplean cuando cxioto gran destrucción coronnrln poru reo-­
tuurar porte do ln forma de lo corona y oo toma la h1pre- -
ei6n finnl pnrn ol puente doopués. ::lo omplóan pnrn alinear 
Jlonteo inclinados que tienen •¡uo oorvlr como pllnroa de -­
puente como ne muontr'1 en ln siguiente fi1',11ra. (l"ig, 27). 
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1 
1 

Pig. 27 

.2,0l!O,!A_C.Qlil!I,!W?A_J:! ,QR.Q. 
La corona combinada ee una corona complota de oro co­

lado, con una carilla eet6tica, que concuerde con el tono -
de color de loe dientes contiguos. En 111 confección de la 
carilla se utilizan diversos materiales dividiendoae en 2 -
grupos eatoo materiales: Las porcelanao y las reeinas. Las 
de porcelana pueden ser pre!ubricadue y oc hnrán loe desga.!! 
toe convenientes para cada 0000, o se pueden hacer de poro.!. 
lana fundida directamente sobre la corona de oro. Laa car.!, 
llas de resina ee construyen directamente sobre la corona -
de oro, actualmente se emplean lno roainae aorilicue que -
son las más usadas y loa reslnue epóxicas. Lu preparación 
clínica del diente ea básicamente iguul para oualoa quiera 
de los materialee qUO oe empleen • 

.!,lJ!I9/•.2.I.Q.~3.:, La oorona cor.ibinada se puede uor1r en -
cualquier diente en que eot6 indicada una corona 001nplota, 
como reotauraoión individual o como retenedor del ¡>U•mte, -
eotá eopooialmente indicada on las rl.l;;ionca nnter1oron del 
maxilar y de la mandibulu, dondo la oot6tica eo do gran im­
portancia, so puede emplear on inci3Lvoa, caninoa y promol~ 
reo. 

QO!.IT.!l!<.!.l~IQAQI.Qlf1!S..!. La ooron:i combinada eutd contrai,!! 
dionda on dientoo con camara.o pulparoo ¡:¡randea, do tnl modo 
r¡ue ou tnmru1o impid11 una propnrnoión correcta dol <l.iento y 
en •liontoo do corona cl!nicu muy cortn, ouyn 1rntnbil1ilr11l y 
rctonción oorán lnnuf lcicntoo dcnpu6o do haber donBnotndo -
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el diente para proweer espacio suficiente parn el metal y -

la carilla. 
RI.l!E.f!O.l El disefto lo podemos dividir en dos aecoiones 

una la preparacidn y otra la restauración. 
!R!P~0!01!1 La preparación del diento ea igual para 

cualquiera que sea la clase de onrilln que se vaya a utili­
zar, y varia u.n pooo de diente a diento, eogiin la 1uorfolo-­

g1a de la corona. 
En el caso de substitución de un incisivo oentral la 

preparación de un incisivo central euperior, en donde el -­
aoce.so a la cara meaial no existo ningdn problemu, loa pa-­
aos son los siguientes: 

!R!P~O!O!: 
l.- El borde inciaal dol diente so talla con unu pie­

dra pequefü1 en forma de rueda o bien con unu punta tronooc~ 
nica. 'El cc;rte se continlia husta que la corona queda redu­
cida en una quinta parte de ou loDJ1itud. La piedra so des­
liza de mesial a distal, dejando una pequol'h1 prorninenaiu do 
tejido en el :ingulo dista inci:ml. parn irnpe<lir que oo corte 
el incisivo contiguo. (Fig. 28-A) 

2.- Con la punta de diCllllante tronooc6n1cu oc tullu la 
oarn vestibular, manteniendo ou eje lon,1itudin3l paralelo -
al ejo mayor del diente. En cota fase de la preparación no 
oc huco el hombro, y el corto para oe1·cn do ln encin, el -­
corte oc de ja próximo n la zona do contncto 11iotul pero se 
oontimfo al rededor do ln cara moaial •londo el acceso os f_& 
cil, (Pi¡~. 2B-B), 

3,- La zonn de contacto distal oc tnlla 11 continua- -
ci6n oon urui punta do diamante lnrP,n y <lntreclla, que oe apli 
ca contro ol osmal te de ln oarn veatibulnr pnrn hr¡cer un t,!1 
jo n lo 11Jrr;o del área de contacto dojnnito una fina cnpa de 
oomnlto pura no dai1or 111 otro diento, 111 punta do diamanto 
uo coloca purulola ul ojo <!el <:lionte y 'llrlrslda <lo tnl modo 
quo ol limito cervical ~uedo próxiMo o ln oncln. ~o contl­
m!u hasta l lor,:.ir n la curo lingunl, en t1; oort•J uo pued<J ro.il 

lb.ar con un <lineo de oarburu. {lllg. 20-0), 
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4.- La oarn lil\~ual so talla oon una punta do dill!llan­
te ruaiforme para deagttetar el tejido de lae oarao conouvae 
y después oon una treea troncocdnion de punta ro!lla, ae red~ 
ce la regldn del tuberoulo lingual. y para continuar la su­
perficie lingual con laa proximales. En la superficie lin­
gual ea necesnrio unicamente retirar o.5 llllll• de tejido en -
todas las eacursioneu del diente colo para alojar una del&!! 
da capa de oro en lingual. (Pig. 28-D). 

s.- Se redondean las aristao axiales con una !reoa cj. 
l[ndrica de diamante uniendo lao 4 caras axiales quedando -
la ouperficie lista para hacer ol hombro veotibular. (Pig. 
28-E). 

6.- Se corta el hombro vestibular ccn unn traen cil!.n 
drica de carburo de corte liso para no lesionar mucho el -
epitelio, el ancho del hombro oorá entre 0.5 mm. a l JlllD. ª.!! 

bdn loe requisitos mencionados, y au profundidad en el sur­
co gingival sera de aproximadamente l mm. o lu mitad de la 
profundidad del euroo. Con la misma froen so oontiru1a el -
corte hacia proximal hasta la altura do loo dngulou linguo­
proxicales del diente. (Fig. 20-F). 

7.- Se termina la preparación haciendo el biuol del -
ángulo ca'Vo superficial en el hombro, con una puquai\o punta 
dio.manto afilada, so redondea donde sea nece~ario y oe ali­
san lao paredes con discos de lija medianos. (~13. 28-F). 

JtJ 
\.Í,,, 
. ' ' 

' 
'i . ;J[b . 

A 

l!'itt•i. 2B 
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E 

Fige. 28 

~A-~3,!A~~ClO,!!: 3i la carilla ce de porooluna prera­
brioadn o procesada en rosinn su diseno es igual. Lo única 
diforoncin es el tipo de retención que tendra ln misma. En 

lo qua reopecta a la protección incieal eo indiaponaoblo t.!!, 
nor on ouentn que el rnnterinl recibirá ol primer impacto -­

del nlimonto, con lo que reopecta a ln ootótion tanor muy -
en cuenta lon margenes cervicales do oro (\Ue queden por de­
bajo do lu onoia, y loo margenes proxitnnlcs trunbión cuidar 

que queden oubiertoo por el tramo o bion por el diente ady.!a 
cante parn buscar unn menor expoo1c16n 1!01 oro, recuordeoe 
que en onninoo premolares y molares ca más or!tioa ln oitu_!! 
ci6n del oro en lu cnrn meoial que en ln d13tal. 

!:)OJlI!l9,AQIQil]:!3_El! JaL_Dl,S.§}l.Q.: Ln propurnoión y la roo­
taurnc16n do ln corona combin,1du so pue•lon moc!Hicnr p11r11 -

!!ª!.'!º!lt_!!r_l!}. ,tc!e.!!ci6n,_PJll'!! .!.!,d!!Pifl!D.!!. !! i1._2nj¿O_!! .2º.!l E.º!º!!".!!. 
,mu,y il,·~E. t.i:uld.!.!.u_y_p.J:r.!! !eE.i~i!. _!!n_unclu.J.e_rl.!!, 12r2cloi6!l• 
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!U~_!!) .!UJ.A_Ill\,!EE_OglN..! Se puede colocar un pin en -
la región del c[ngulo. 

,!D,!P,!A.Q.I,2N_D! J2I!?l!EJ! .Q.O!l .Q.01!0,!!A.f! .J2E.J!'l',!!U!D!S 1 Cuando 
la onrie2 o las obturaoionea anterioree han destruido teji­
do que se necesita para oonstruir el mul'lon. lluy que ccmpl,! 
tar lo más posible la preparación con cemento do tco!otc de 
zinc, y aumentar la retención con pine eotrat6tiic111Donte co­
locados. Y en donde ae ponga cemento deberá ésto quedur r5!_ 
deado por dentina. 

,AN~,AJ,!iS_D!J !R!C.!3.!,0,!!:_ L11 preparación de dientes pc.!! 
terioree para corona.a cot1binada es similar, en 111 instrumen 
tación general a la de loe anteriores. En términos gonera­
lea se sieuen los mismoo pasos para la preparación de las -
coronas coladas completas; despu6s ee talla el hombro en la 
superficie vestibular y so continúa al rodedor de lua aupe,t 
!icies proximales donde oe une con ln linea terminal.lingual. 
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TEJ.1.A 7 

RZTENEDOR:3S IH:mARR.ADIOULARES. 

Se utilizan en dientes desvitalizados cunndo no es ru¡, 
s1ble aalv!1l' loe tejidos coronarios. Se aplican caoi siem­
pre en dionteo anterioreo y, en ooasioneo en biodepides. 

Dentro de datos están la corona Richmond o corona 1n­
trarradicular o con espigo, a lU.timus !eohas, se prefiere -
utilizar el mu~o con espigo y se restaura con UlL'.I corona ~ 
combi.nada, Corono Jacket o bien con una corona total colada 
que es más !áoil de retirar, arreglar lo preparaoidn y col~ 

car una nueva corone en casos on que son neoeonr1o. 
Q0,!!0,!!.\_0.Q.?l_id![l~.QN_Y_E_aP.!,GQ: 

Se usa en incisivos, caninos y bicuepides superiores 
e inf'erioreo, como anclaje o bien como reatnuracidn indivl 
dual. 

Basicamente la proparacidn es igual unicumento varia­
rá en anatomía y en las terminaciones gin~ivnlea dopondien­
do del tipo de reatauraaión que lu cubrirá. 

::>e alisa el conducto radic1.tlar dol dhnte, haota con­
seg1.tir un canal de paredes inclinadas cuyo longitud debe -­
ser par lo menoa iBual n la de la coronn cl!nica del diente 
y preferentemente un poco más lnr~o si lo ~oroitc ln 10~1i­
tud de ln raiz. 31 se talla el conducto en forma oval oe -
previene ln rotncidn del espigo, ln entrndn al conducto oe -
bisela. 

Q01!,:l!,R,!!CQI.Qll_ I§L_lil!!,:;_QH_ GQL,6D,Q: 
El mUflón rie puede hacer direotam•into en la boca o ln­

direotaoonte en un troquel sacnndo un11 1mpreB16n do mato- -
rlal a Dnoo do caucho. El metodo dirocto ttri muy sencillo y 
se prefiero por el ahorro de tiempo, on ln mr1yoría do loa -
casos. 

Con un alambro que ::ion 3 vocea ln lon.;itu<l Jo ln oor.2 
n:1 so lo hncon une, o muenc110, ao cal tonta t•l ·llnr.ibrtJ :1, oo -

cubre con oern po¡;ajosa y con ocra prir11 incruritncionen n --
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continuación cuando udn oata blando la oera oe coloca ol -­
al0111bre en posición. Se en.tría la ceru y ae reot1!icn la 
impresión, si esta correcta se coloca oorn blanda eobro el 
alambre y se modele oon eepatulae para cera el muftón, el -­
terminado del tallado del muí'lón se hace ya que oote oement~ 
do el mUil.ón con el espigo para dar ll?ll\ terminación cervical 
correcta de acuerdo al tipo de restauración por emplear. 
Tomo.r en cuenta que aquí si irá un hombro por la cara lin­
gual si se sella con oro se bisela, ei oe hace urui corona -
Jacket no se bisela. 

El molde en cera del mu.t1ón se recubre con roveotimen­
to y se hace el colado se completa la fol'llla finnl y se pule. 
Se prueba el colQdo y se cementa. 

La confección de la restauración o del puente oe pro­
sigue, considerando la preparación como si fuera un mullón -
labrado en el diente. 
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TEMA 8 

TIL\T.U.U:sNTOS PROVISIOll.o\LES. 

El tratamiento provisional incluye todoa loe procedi­
mientos que se emplean durante la preparación de IUl puente 
para conservar la estática, ln función y los relaciones de 

los tejidos. 
Como ejemplos de tratamtontoo provisionales catan --­

loo mantenedores de espacios, clentaduras rornovibles provi-­
aionalee, puentes provisionaleo y obturaciones transitorias 
todos estos serán sustituidos por un trabajo permonente. 

LO~ OBJETIVOS: de loo trutllLlientos provioionalos son: 
1.- Restaurar o conservar la estática. 
2.- Mantener loo dientes en sus posiciones y evitar -

su erupción o inclinación. 
3.- Recuperar la !unción y permitir que el paciente -

pueda masticar de manera satisfactoria hnota •¡uo oe conetr,!! 
ya el puente. 

4.- Proteger la pulpa y clentirui durante la oonotruo­
ción del puente. 

5.- Proteger ios tejidos f>ingivaloo de toda clnoe do 
traumatismos. 

Existen diferentes clases de tratamiantoo provioionn­
loa y eRto.s pueden eer: 

l.- Obturaciones do oemonto: Genernlmento cuando hny 
una preparación intrnooronul. :;o uorm oomonton ele rooru to -
ele :üno, o cemcntoa de tl¡¡o oxiclo de zino-eugenol, nin;~uno 

do datos co:nontos reoioton mucho a las !Ul'!rzno de ocluu16n 
ni n ncoión nbrnoivn y diuolvcntc a quo ontr1n oomctid110 en 
lu boon. 

2.- Obturacioneo do /unnl¡;a:nn: Eatn o::i máo rouintonto 
y oc emplea en ol trnt::unionto do Olll'ico on dientcu c1uo oe-­
rr1n omplcadoa como pll~rcn m~a odclnnto onta difiero do la 
ooloouoión de m1nlr:nmn en oporutorin clontnl pU(?:J en ootoo -
onooo no ocrá nocoo:1riu 111 ru1woión clo t<Jjido dont1uio por 
provena t6n, ~·o que uo corro el rieu~o <lo oliminar domaa1ndo 
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tejido y dificultar posteriormente la rcalizaoi6n de la pr.!!, 
pnración para pr6teeia. 

3.- Coronas metálicas: lfottis 00L10 tratamientos provi­
sionales oon buenas ya que se pueden ajustar oon facilidad 
oon lll.icates y vienen con la cara oolusal troquelnda de di­
Yersaa formas, estas se cementan oon o~ido de zinc-eu~enol. 

4.- Coronas prefabricadas do reuina: Existen en dive,r 
sos tamaños para superior e inferior, las hny transparentes 
para rellenar con acrilico auto polimeriznblu para tratar -
de igualar a1 color de los dientes naturalcn, cotas ce aju.!!, 
tan y ee cementan también con óxido de zino-oup,enol. 

5.- Restauraciones con Resina Aorilioa: (Piezao indi­
viduales y Puentea) también pueden haoerce restauraciones -
para cada caso con resina acrilica de autopolimeriznción, -
tomando una impresión de nuestros modelos <le entudio, se º.2 
loca la resina aorilicu del color adocua1o en la impresión 
que puede ser con alginnto y se lleva su poa1oi6n en la bo­
ca con las preparaciones ya rcalizadns ::ie •rnruira a que em-­
piece el endurecimiento del material y se retira parn que -
uoube de reaccionar afuera de la boca puco con el cnlonta-­
micnto de la reacción oe puede provocar 1.ina fuerte irrita~ 
o16n tanto de los pilares 6antadon como rtc lo" tejidoo bla,n 
doc. Acto seguido se recortan loa excdontes oo rectifica -
la ocluai6n y so ajuatn con diaco:J y fr'looncs y so pule un 
¡iooo y ue cementa con oxido de zinc-cu;-;onol. l~sta tecnicn 
es ln mdo empleada en la práotlon junto con la de ln elabo­
ración en el laboratorio del provisionnl realizando previa­
mente lun preparncionea en el modelo. !' 1bric~ci6n y termi­
nado del provisional unicuraentc ae recti~ica ln ooluni6n y 
lon dlti:,toa ajuntes necenarioo en la b(l!l·• :r 'IC cwacnta pro­
vinionnlmente con oxido de zinc-ougenol. 

6, - .!!e,nt,!!'l,!!r~s_p,!:o~l,212n~l.!:,o_y_;;,.!.!n.!.:''L!e:lo!c.:! ,:!e_o,1P,!!-­
E.i_2n.!. Jon trat:uaicntoa provi3ionale:J t11rnb1/in co:nu.'100 on ln 
¡irótonia fijo, :;u riue cJtoJ son omplc:t'lo,1 ,Jeupuós <lo una º2S 
tr:1cció11 p11ra 1.111ntcmer 10:1 ;Jionti,o on :>o;ilción y cvi tr1r 111 

oxfoli1Jol¡Sn do l.oll unta,:oni~itr.u y rn·mtonr:r <J.;tótic: princi­
µ:.ü11wntc, 

- 54 -



TE!4A 9 

IUPHESIONE31 MATBRl/ILE3, TmliICA Y 110DEL03 DE TRABAJO. 

Respecto a loe materiales oontrunos prinoipal.mento con 
los elast6meros que olaeifioamoe en 2 grupos principales ~ 
que son los polisulft.iros y las ailiconas. Entre las venta­
aobre loa hidrocolóides tenemos: l) Posibilidad de obtener 
2 modelos de yeso sobro una impreoi6n. 2) Posibilidad de -
ubicar troqueles galvanizados en una improu16n total del ª!. 
oo, y vaciar un mo~elo de trabajo oon unido.deo móviles. 3) 
Tiempo de trabajo an tanto menor. 

p._~L,!:J~!U,!!O_D! 2,A~C!!O.l 

Generalmente es de color marrón, de olor un tanto de­
sagradable es pegajoso para el quo no ootd aooetumbrado, e.!! 
gorroso para mezclar, se aconseja proteger la ropa. 

Este se prepara mediante la combinación de 2 paotas. 
Un tubo, (material base) contiene un moroaptano de gran - -
reaotividad, con grupos funcionnlee -SU en auo moláoulas. -
El otro tubo, (acelerador) contiene prooxldo de plomo y pe­
quei\as cantidades do azufre, elementos coJDo oxido do zinc, 
ácido esteárico y sulfato de calcio que oo agrogun pura re­
gular ciertas propiedades. 

Conteccicnar la cubeta individual para impresión con 
Poliaulfu.ro de Caucho, ya que se requiere la menor cantidad 
de material posible. El áxito de la improoión depende en -
parte de unn capa de eopooor m!nimo, quo rodee los t11lludos 
y la zonn de trabajo, con el fin do conotruir reotuuracio-­
nes oomploJas bien adaptadas, talea como los puentee. 

Paro. confeccionar lo oubetn 1ndiv11'un1 oc cuenta con 
resina uutopolimerizable, colocando unn oupa de cera baoe -
en el luBor que irá el material do improaión, y colocando -
unos topeo en los dientes que no oerán pilnrco, pura que ln 
cubeta no oc huntln más ulla de lo neceaurlo, oobre la cern 
oe bruno unn hoja do papel do eotn.i1o, pora evitar qua la C,2 

ra contumlno la cura interna do lu cubot•1 '/ no uepuro el 111,!! 
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torinl de impreoi6n el c1u1l en ol e:Jtuche contur6. con su -
propio ndheo1vo, s•l eliminnrán lns retenc1oneo con la cera 
y el papel de eoto~o para que no existn dificultad nl reti 
rnr la cubeta uno vez qu~ polimorice, pues ea un mat'lrial 

bastante rt~ido. 
Una vez obtenida la cubetn o port11improai6n ind1vi-­

duol del modelo de estudio, so prosiguen n preparar los t,!1_ 
jidos de la mucosa bucal para la toma do impreo16n. Y ob-­
tención del modelo tle trnbajo. 

Rr.!1_P.!!,r_!c!,6n .:!e_l,!! ~.2.3.!. Los matcrioles nls1otiooa de 
impresión no deoplnznn los tejidos, solivo, ::inngre, mucoal 
rlnd y restoa. Y nl contacto con estos anlvo lori tP.jl:foa -
urruinaría la impresión. Por tnnto en rc~uioito el doapl~ 
i:runiento del to ji do gin.-:1 val pnr,1 descubrir el m~r~en oor­
vic<.11; el seco.do y limpieza rlo t.ocl.CJ lo zonn r¡ue nburc'l,ln 
impresión. 

;.;¡ :lesplnzN'liontc rle l t~<ir¡~'ln cervical ~'l ronll ::n mP.­
'lir.ntc ln preei6n mooñnio'l :r :iubstC?noi,•ri ~U!l rP.ln:lnn loe -
tll;\iJos blnnrlos e inhiben el ·lron'lje rlo :1nnere y 11.nr", e 
bien 9e acu~e n lu ro1wci6n ~ulrur~icn de 109 tojiJoJ por 
lllectrccir11r,!::.. 

Zl deapl:lz'.lminnto moc~nino conoi;:tc, <>;1 n.1 0rHo :\r. -

~oronn'l tott1lti1 en niezn2 !:J03tcrif)ren, ,1c colocri un,-, coro­

:i:. 6 cri;-¡sul.11 de nlurninio bien r•?cortnih 'll ni•tel ·1nl m"r3en 
cervlonl, so coloc•1 .~utn!JP.l"chn rí!hl'.'ild'lciil~ y nr• indico nl 
ptociente •¡ue muerdu, al cl.eaalo,jnr3e 11.1 gutapercha por cer­
vical Jeuplaza meo(miolllllento el tejido, ue aliea. la gutn-­
pcrcha y se deja cluranto 12 hor1rn como tn6.ximo purrn oe pue­
do lesionar el te j1do ocasionando unn rotrncción ;iormanen­
te de la encie. mnrglnal. 

Otro forma os mediante la utilizr1oi6n de hilo do al­
¡;odón, que ;ie em!Jnpn on un::i solución do nlumbre y un hemo_!! 
ti1tioo •¡Ue se empnoo. en ol surco gin¡:i vul que r1Jlujurr1n -­
los tejidos e inhibirán el fluido de oun~ro y linfn, otro 
mnterinl puede aor el Oin~i-pnk o bion l~modont. 

111 ln:.iión do los tejldon ce inniKnific::intc y tHI puede 
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repetir cuantas vecaa aea naceaario. 
Después da 10 minutos se varitica si el surco hn su~ 

1'r1do retracción de loa tejidos de no ser as! ae empaca nu_! 
vamente el material otros cinco minutos. 

La electro cirugía ea un tratamiento aatiafactorio P.!! 
ra exponer la terminación cervical de loa proparacionoa. -­
Conviene utilizar eata técnica oolumento en casos de onoia 
completamente sana. Cualquier problema pericüontal nu debe 
aoluoionnr nntea del tallado lol diente y enoiai6n dt1 loe -
tejidos. Se elimina el tejido bnjo aneAterJ1n loc1.1l. 

l'reparacidn del material de poliaulfuro: Ea neoooarin 
una eapátlll.s rígida pero con cierta flexibilidad. Gcnernl­
mcnte se usa el papel :¡ue viene con el mntoriul poro oo más 
ventajoao el vidrio pui.rn ee puedo enfriar y 11umcntnr el ti­
empo de trabajo. Ea neceoario contar con todo el material 
de trabajo como con la jerin.~a y el godotu on casoo noccsa­

rioe. 
La técnica r.iáa Ficonaejada para el 'l"pr1tulado 1lol mat,!l_ 

rial debe ser on formn circular llevando ln pasta murrdn o_g, 
bro la blanca hastn que no ae ob:::crve votowlu, ol tiempo - -
maximo debe ser aproximudamonte 1 minuto do onpatulndo eo -
car~a la jeringa con el material y el rooto de mnteri11l se 
coloca en la cubeta que previamen".;e ha nito tratada oon el 
adhesivo se lleva el material de la jori~a u lus propura-­
cioneo y se coloca ln cubeta nobre las ml.nmrrn, euperllr a -­

que policerinc el mnterial no menan rl.e 10 minutoa ;¡ tll.I rotJ. 
ra de un:i solu intención, ao rQVi:m la tmprcuión. :11 •rn '1_!! 

tiafnotorin oi no :.ic repetir1l nur:vru:iont(!, .;e lava lr, ill1pr.!!. 
nión en solución rl.etr!r~:ontc, 

Ea ncceonrio obtener el po:.iitivo <lrJ Y"ºº en el l11poo 
de una hora como máximo. 

li·~~:;,!,O.!fJ.:l ,!2E_3,!.LlC.Q.N¿.: 
Lus niliconnri co::io material de i::1prnoión, rücan:rnron 

gran di fun16n. ~Ju manipul11ci6n e:i mfiu limpia, no ti•:nc - -
olor deon:óradoble. L11 1rntubilidnd 1l11~11nolonal tlo l11n ulli­
conus ea l imi tl\d!I u ponr1r •lo que au hr1 mo Jorn<lo. :a p<HJU -
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domaoiado tiempo entro su fnbrioaoi6n y utilización puedo -

haber variaoioneo en ouunto nl tiempo do fraguado nornml. 
En ouanto a la táoniou oe emploa ln doble impresión -

primero se toma unn impresión con silioon de denoidad media 
o pesado y la segundo impresión o reotifioución de la impr2_ 

oi6n so realiza con un silicón de bnja densidad o liBero al 

tiempo de polimoriznci6n es de poco menoo de 10 minutos de_! 
de el inicio del eopatulado o mezclado. 

Para lu toma do impreoión se prepn~o la boca del pa-­

ciente como ee especificó en ln técnica oon polisulfuro. 
La gerin;a se ourgo con silicon li,1oro para llevarlo 

hnsta los conduotoo o pines según sea el caso de la prepar.!! 
cidn, y se inyecta también en las puntan oervionlen de las 
preparaciones pnra nse~urar una buena impresión. 

Se revisa la impresión y si es satinfnctoria la enjU,!! 
¡;runos con una oolución .:\eter;;ent<? y proc~<le:aoo n correr los 

modelos de yeso. 
HIDROCOLOIDZ3 r:ulEV-.. m3IBL.."":S ( :.LG 111/\TO) 

:Botos eon suminiotra.:ioo en forma ,\o polvo pura moz- -

cl:irlos con •i¡;un, r¡uo se solidifica en un gol. irroveruible. 

Se pueden obtener imprcrnioneu oa tisfuc turiuu con ulginuto -
pero el hidrocoloide no eo muy fuerte y lns partos delGaduo 

de la improoión ae pue:l.en ro1a~ler al o::icnr la rmbotu do la -
boc... 'tuwbién se puede emplear le, técnica do jorin,-:;a cube­

ta pura obtener loa roproduccione::; do loa udr¡~ones cervica­
les, poro corno :ic ro:npen con muchn f1101lidu'1 •Hl preferible 

etaplenr lo::i 1a;:;tr:rinles ele caucho, ailiconeu o bien ugo.r pa­
ro ln tomu do impresiones para próterJi:1 fiju. :Jin embar.'.jo 

l;, fucili1bcl de Sll preparación, la ltmpiozu y lae buenas -­
CUulidu:\Q;J ele manipulación, hrm hecho •1•10 el 1lleinu to tÜGU 

siendo uouuo pnra obtener buenos modelo o de cwtud io, moldes 
de trnbujo pura próte:iia romovible, fJl11boración do prótesis 
fijan y romovihle<i provloion:üeo, y 10'1•lr.lou unta;:;oni3tao. 

Imn cubetas quo ne emplean p:irn •Jl nl.--;inato con porf,2. 
radun prcfnbrtcad'1a ó bien oc olnbora una cubctu in<llvlduul 
de Mrl lico. 
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Be muy importante que al tomar la impreai6n con nlgi­
nnto el paciente se encuentre lo más rooto pooible y respi­
re por lu nariz para evitar ol reflejo nauceooo y problemas 
de 1ue se vaya el muterial hacia la garganta. Es reoomend~ 

ble tomar primero la inrerior y deapuá:i la ouporior 'l.Ue ea 

m!s dificil. 
,l;O.J2:E10_J.Lfl!J:G,2H_l'J:!'.f•l. 
Una vez que hemos obtenido nuestro modelo do trabajo 

mediante cualquier tácnica de las anterioreo mencionadas, -
procedemos a la obtención do nuestro modelo nnt~1oniata, m2 
diante una impreai6n que puede oer con alginuto. Siguiendo 
loo pasos convenientes, revisar la improaión y vaciar el m,g, 
delo de yeso. 
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•.r3Jtl.A 10 

OCLUSION 

Ee i111portnntc en la elaboración 'le pr<Steata rija, una 
buena obtención de las relaciones oclusalee. '!u. .,_ue lna d2 
earmonias oclusales, anteriorea o posteriores en la conatru_2 
oión de un puente o la oar~a ndio1onnl en los pilares des~ 
pude de la oonatruooión de una pr6teoia puado alterar perm.f!: 
nentemente los teji1loa de aoporte ¡]entar1oo. L•la mnnifesta 
cionea del aumento runoionnl sobre al periodonto so dividen 
en sintomas cl!niooa, radiográfiooa y cr11nbioo histolór;icos 
en las estructuras de soporte. 

Clinioacente puede haber movilidad pronunciada de los 
dientes, soneibilidad a la presión nastiontoria, hiperémia 
de los tejidos blandos y grietas Bin¿;ivalen. 

Radiocráfio!llllente hay ensanchamiento do la membrana -
poriodont:.l, la lamina dura máa compacta, nlUllonto do trave­
culudo del hueoo al veo lar, enoanchamionto do la croata al-­
veolnr en el tercio coronario. 

Hietol6r,icrimonte ae produce un c:Jpou;:i:nionto Jel come.n 
to formando enpolonea, lí\ membrana pcriodontnl se vuelve -­
máa densn con aumento <le filir:ia :r un romo1loludo del hueoo 
oJ.veolur. 

En alguno3 paclontoo ne ravolan oíntomoo da altera- -
cidn do le. urticuluci6n tcmporor.ian<1ibulur, hdbiton nour6ti­
coo, dientoo con movilidad y dolor. lfoton fuctorco cuoi -­
al.empro 3e relacionan con al;;una rorm11 de rnn.ln relación cu.!! 
piden. 

Pnru facili tur el doscul)rlm1onto do dcciarmonfoo oclu­
aalea :1 olJ3ervar mejor el pa tr6n do door;noto y luo fa.cetua, 
y pura poder dioe1'er patronea quo no ¡1ro1luzcan intcrferen-­
cif1s, lon modoloo de diaen6etico del pucionte Be dobon.mon­
to.r un nrticuludor que ropro<luzcu. 1011 movimientos mand 1 bul!l 
r1~a. 

Para articular lon mocloloa a•¡ u1111n el nrco friaial al'-
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bitrario, 1 el registro de relao16n céntrica. Tomb1án noe 
ayuda para 1110ntar en el articulador lan taoetae de deegaete 
que preeentan loo modelos, e1 bien 'eta tor~a de articula-­
ción ee 1111 tanto empírica y no existe la m1ama exactitud, -
las diterenoias que habran en la boca eotaran dentro de loa 
limites que puede solucionar un ajuste razonable. 

Cunnto más correctl.llllonte reproduzca al articulador -­
los movimientos de la mand!gula del paciente, tf1?1to más ce_! 
oa est!ll'! la prótesis en ar~on!a con ln oclua16n del paoie,n 
te, y se neoesital'án menos ajuatee en ln boca. 

Loa articuladores simples para coronns y puentes, po~ 
miten hacer movimientos laternleo, protruoivoe de abrir y -
cerrar y ee montan modeloo complotoo superior e inferior en 
éstos articuladores intervendran on dichoo movimientos la -
GUia dentaria. Sin embargo dichoo covimiontos solo puoilon 
ser aproximados puesto que la relación de loa modeloo 11 111 
bisagra no reproducen l.ae condiciones en lu bnca. y ln nngu­
lación de loa trayectos de lo bisagra. aon fijos y no oe pu~ 
den a~llBtar a cada pacionte. Cuando se construyen pr6teeis 
en este tipo de articulador, hay r¡ue comprobar cuidadosa­
mente la oclun1~:o y ajuBtarla en la boon, 

En cota clase de articuladores loo modeloa no relaci2 
nan, generalmente, uno con otro, en lo posición de mdxima -
posición intercuopídea - oolun16n c6ntrica. ?or lo tanto -
ea muy importnnto que al probar loo rotonedoroo y el puente 
en la boca, oo hnr;a tambián en poniol.ón do relación cóntri­
ca de ln m::md!bulo, porn aaegurnrsc de 1¡uo no halla contoc­
tou premnturo5, T11mbi6n ae compruob:in lne excuroioneo lat,2 
raleo, izquier1l1.1 dereohu en 111 bocn y ne comµrueban loa pl~ 
non incll.nodon con laa notna tomadao en el oatudio de oclu­
::iión del paciente. Aal'. como comprobar las reln.cionea de un 
lunce y de trabajo. 
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TEMA ll 

PRUEBA Y OEiIB!lTACIOll, 

h'xiate u.~ nÓiiiero considerable do factores que hacen -
que la prueba en la booa sea uno. necesidad que no se puede 
omitir. En ln toltlll. de regietroa para articular loe modelo~ 
el mismo articulador pone ciertas limitnoionce en los movi­
mientos como ocurre en los artiouladoroo olmpleo. Además -
de las pequenaa diecrepnnoias de pooioidn de los modelos al 
montarlos, ea necesario tomar en cuent11 quo loo dientes do 
e.nolnje se muevan durante el tiempo quo trnneourro desde la 
toma de impresiones a la termi1lllci6n del puente. Ea eufi~ 
ciente en la mayoría de los oaeoa tan oolo dos pruebas en -
la booa, la primera, ea la de lo::i reteneclorea y lu segunda 
prueba del puente, inmediatamente anteo de oementnrlo. 

!Rl!E~A_D§ EE!El!E~· 
Los colados de los retenedores ae terminnn·on loa tro 

quelea de laboratorio y oe ajustan las rolaoionua ooluaalea 
en los modelos montadoa en el articUlndor. Ounndo oo prue­
ban en la boca ae examinnn loa nigulentoo aspectos: 

l.- El njuate del retenedor: ae coloca el retenedor -
en la preparnoi6n y ae preoion.a, ee ohoorm que los margenes 
queden bien oelladoa no quedando aeparaoión al~una al aflo­
jar la presión ejercida nobre ól. 

2,- El contorno del retenedor y relnción oon tejidos 
ginglvnlee oontie;uoa: Se roviaarfi todo ol contorno cuando -
esto oobrepnoa el trunnño normal no obnElrvnrá una izquomia -
en el tejido ~ingival al preotonur el rotenedor eoto ac ao­
luciomi titllundo el colado huatn oonuegulr au forma correc­
ta y oliminnr la izquemia. 

3.- La ralaotón del oontaoto proxlrnul oon dientes ad­
yacentes: ~i el contacto pro:r.l1~al e:i muy prominente ae ret,2_ 
ca,ocito ac compruobn pnoa.ndo un hilo do ooluoal o. corvionl 
hnatn que entre libremente el hilo. 

'1.- Lao relncionco ocluonlcri rlul rotonodor con loo --
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dientes antagonistas: Loa retenedores ae examinnn en las P.2. 
sioionea aiguientea: Oolusión o&ntrioa, oxou.rsiones latera­
les izquierda y dereoha y relaoi6n oentrioa para establecer 
puntos prematuros de oontaoto para esto requerimos que la -
superficie aetálioa del retenedor no este completamente pu­
lida para que se marque bien la tinta del papel oarb6n, en 
loe lugares en que el papel para articular o una lhnina de!. 
gada de cera sean perforadas y as! poñamoo eotableoer una -
oclusión balanceada de acuerdo a los desr,aetee que se juz~ 
r,11en necesarios dllrante todas las traycotoriao do ln llUU!di­
bula. 

5.- La rolacidn de loe dientes de anclaje comparada -
con su relación en el modelo de laboratorio. Esto puede l.Q. 
grarae uniendo loa retenedores entre si en el modelo de tra 
bajo y probarlos en la boca. Si coinciden las entradas es 
que el modelo es correcto y puede terminnroe el puente. 3i 
no coinciden se colocan en la boca loa retenedores y se to­
ma una nueva impresión ee prueba la feruln en el modelo oi 
está correcta se termina el puente. 

l:R!J.E]!A_ DP, _P.![.~ffrÉ!, 
Cuando el puente ya eutá terminado, en el modolo do -

trabajo, se le da el pulido final y ae terminan loa márge-­
nes hasta lo que permita la tácnica que oe haya empleado, 

Para probar el puente ae eXllll!ina lo siguiente: 
l.- El ajuste de loo retonodorcc: volver a rovianr la 

adaptación mureinal, como ya oc deacribio, 
2.- El contorno de la piozn intorm~dia y ou rolnci6n 

con el bordo de ln croata alvoolrtr, no! como ou rolnci6n -­
con las piezna contiguas para com,irobnr la ent6tica, cual-­
quier izr¡uomia o discrepancia quo pre111Jnte lu pieza intermE_ 
dia en au contacto con la rnucoan dobo rwr aliviado. 

3.- Huevamonte revisar lus relnol onoa <lo loa contac-­
too proximaloa con la tácnlcn del hilo como yn ae deacrlbio. 

4 .- Hoctificaci6n de lnu rel11clon•rn oclunnl<::::i del pU!!,!! 

to torminuclo corno ae do::icrl hio pnr11 lcu rn tonocloron aerán P!!. 
quofton njuatea on lna cnrua ocluonloa ol non nooo3nrlno. - -
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Principalmente las piezas intermedias en las exclU'aionea de 
la mnndlbllla. 

Ql::~.!f~i!C!O_!!: 
Durante muoho tiempo ee han usado loa cementos de !oJ! 

tato de zinc para fijnr loe puentee a loe pilares~ Eetoo -
cementos tienen una gran resistencia a la oompreei6n, poro 
es neceonrio que el puente sea bien dioenado y loa pilurea 
bien labrados, que quede bien sellado puoo el cemento r¡q p~ 

ga unicamente sella loe ooladoa con la preparación del pi~ 
lar. Y ea necesario un buen sellado para reducir la reoid! 
va de caries pues los cementos de fosfato se disuelven con 
loe fluidos bucales. 

Antes de la cementación definitiva oe terminan todao 
las pruebas y ajustes del puente y oe pulen perfectamente -
en el laboratorio antes de fijarlo. 

Los factores más importantes para cementar dofinitiv!!, 
mente un puente son loo eiguientea: 

1.- ~r~p~r_!!o!6.!! .!!,e_lil ~º~ª..!. 3sto consisto on n:antonor 
un campo seco du.rante el proceso de cementación. Esto ne -
logra colocundo rollos de nl¡:;od6n en po111ci6n, oulocundo el 
;;yeotor d"' saliva y ee tratu do oecnr toda la liocn con nlG2 
dón y gusa. Secando loa dienten adyacentes tamhl.61:1• 

2 .- Prepnraci6n de lou pilares: Se secan loo dientes 
pilnres con nl~od6n y gasa, evitando colocar alcohol o npl.!, 
car aire directamente puoa nñcmás de ocrrnionur dolor so do~ 
hidrutn lu dont ina y se aumontn ln acción irri tr,ntu del ce­
mento. Loo pilare o ya aiolndoo y :rnco:i no pueden i::ubrir -­
con un nl¡;o<l6n mientras ao 1~czcla el comonto, 

3.- Ho!cla_d,!tl_c,!!.M,!!.n:!:,o..:_ Ln técnior1 varía :rncún loa -
productos. Lo importante eo sobi::r controlar lua proporcio­
nca en polvo y líquido y dar ln oonsist~ncio adecuada y - -
tiempo do ospntul&do correcto. 

4.- l!j_!!sj¡e_rl.!!,l_P,?:e!lt.!!.: So rellen:rn loa reton•!dorrin -­
del puonto con el cei~ento mozclndo, :Jo •¡1Ji tnn lo:.i :il;:odo-­

nes de protooc16n oi se dooon ponnr ccmonto en ul ¡iilnr no 
hoce en ooto momonto, ::o coloca ol puont;., en poatción 'J so 
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aoienta oon presi6n de loo dedoa ol njuote completo oe lo~ 
gra oon un martillo de mano· o interponiendo un palillo de -
mndern de naranjo, un abate lenguas entre loe dientes anta­
gonistas y el puente, y que muerdo el paciente. Se verifica 
la expuls16n del oemento sobrante. 

5.- ,!!e.!!!os.12n_d_!l_e_!c~e.2. ~o_C~m2nio1 Cuando el cemento 
ha endurecido, se retiran los exceso• prino1palmento en las 
zollD.s gingivo.lee y proximales con un explorador y oon hilo 
dental. Verificar que no quede cemento on el zureo gingi-­
val con una zonda apropiada. Una vez eliminado todo el ce­
mento se veritioan la oclusidn en las poe1o1onoo usadas • 

.QEl..t:E!..IT!C!O.!! !ll!E.!!I!A.!. !lay ocasionen en que es necesa­
rio cementar provisionalmente un puente terminado y esto lo 
utilizamos en los caeos siguientes: 

l.- Cuando existen dudaa eobre la 11lltu.rnleza de la -­
roacci6n tisular que puede ocurrir deopu6o de comentar un -
puente y puede oer conveniente retirar la prdteaie más tar­
de para poder tratar cualquier roaooi6n. 

2.- Cuando exioten dudas oobre luo rolucioneo ocluea­
lee y necesite hnceroe un ajusto fuern do ln bccn. 

3.- En cnao complicndo donde puodn eor noceoario ret,1 
re.r el puente para hacerle modificacionoo pnrn adaptarlo a 
loe cambios bucales. 

4.- En loo casco en que ne haya produc1do un ligero -
movimiento de un diente de anclaje y ol puente no noiente -
sin un peque~o empuje. 

En loa onaoo do unn cementación interina oe emplearán 
cemento o de 6x1do do zinc y ougenol. c¡ue no ao:i irri. tantos 
para ln pulpa cuando se aplican cm ln 1lontinn. La ventaja 
de e:Jtoo cementos ea que nce van 11 rlor m:fo facilidad para -
poderloo retirar al momento ~ue sen conveniente. 

Ln cementaci.6n interino no debor6 paaor de un 1leterm.!, 
nado tiempo pues ea muy problnblo c¡uo no hnyn quedado bien 
oollndo, con lP. coneocuonto ponotraolón do lir¡uidoo y propJ,. 
c1ur un problema curioso en loa pilnroo c¡UfJ nn ootari oondi­
cionoo outón muy auooptibloa. 
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Una ••z cementado un puente oe indionrá al paciente -
una t6onioa correcta de cepillado y el ueo del hilo dental 
para ou buen mantenimiento. Ao! como lao posibles incomod! 
dadeo, del aparato pues no ea lo mismo el trabajo parodon-­
tal de un diente individual como el trabajo de conjunto de 
los pilares que incluyen el aparato. Tambi6n lao indicaoi,2 
neo convenientes de no ejercer preoiones exageradas con la 
prótesis, quitar loe cambios de tempe~aturn extremos en los 
días subsecuentes a la cementoci6n del puente, y aconsejar 
un chequeo de cuando en cuando del aparato. 
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COHCLUSIO?IES 

De acuerdo a lo mencionado a lo largo de los diferen­
tes tomas del presente trabajo, podemos concluir en los si­
guientes puntos: 

1.- Es necesaria la elaboración de una buena historia 
cl{nioa reuniendo los diferentes puntos de importancia de -
la misma, como son datos.generales y costumbres de higiene 
del paciente, pueo IUl trabajo de prótesis fija necesita ma­
yores cuidados de limpieza para una mayor durao16n del mis­
mo y de las piezas o dientes naturales que se incluyen en -
tSl. 

Tambión es importante la obtención de datos ol!niooo 
y rad1ogr!!iooa para la selección oorrootn de los dientes -
que nos serv1r!n como pilares que a su vez nos conducirAn a 
la buena elección del retenedor más conveniente. 

2.- Respecto ol tallado de las piezas noceaitnromos -
tomar muy en cuenta los prooaucio~es roo.omon1ndas nocrca -
del tallado. 

3.- La importancia que tiene el uao de loo tratwnien­
toa proviaionalez en un trabajo de prótoais fija, pues las 
lesiones al diente labrado por la acción de loo irritantes 
pueden ooaoionar manifestaciones clínioas que pueden obli-­
gar a retardar más ol tratamiento o a morlifioarlo alterando 
nuestro plan de tratamiento orir,inal. 

4.- Ln importancia do las relaciones ooluaales, pues 
al alterarlna porlernoo producir nlterncionoo en 1'1 6rg1mo de 
soporte do lao piezas pilare3 e incluso on luo artloulucio­
nea temporomandibularos. 

5,- Deber& existir unn cooporaol.6n mutuo entre ol pa­
ciente y ol Denttatn pnrn él la reall.zucl.ón de una buena -­
práctica orlontol6~1cn. 
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