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1 N T R o o u e e 1 o N 

Nos podemos dar cuenta que de la gran mayorla de los pacientes 

que se presentan en el consultorio dental. un nGmero elevado de • -

ellos carecen de piezas dentarias, debido a diversas causas; entre-

1as mis coimines encontramos. La caries dental, la enfermedad perfo­

dontal y las lesiones traumftfcas. 

El m5todo que se considera mSs efectivo para re111>lazar dientes 

• es la pr6tesfs fija, siefll>re y cuando pueda ser aplicada; ya que gg 

za de grandes ventajas entre las que encontramos: 

1) Se encuentran firmemente a los dientes y no se pueden despta-­

zar 6 eatropear y no existe el peligro de que el paciente los­

pueda tragar. 

2) Se parecen nicho a Jos dientes naturales y no presentan aumen­

to de volUll'én que pueda afectar las relaciones bucales, 

3) No tiene anclaje que se nuevan sobre las superficies del dien• 

te durante los movimientos funcionales, evltandose el consi--­

gutente desgaste de los tejidos dentarios. 

4) Tienen una acc16n de f&rula sobre los dientes en que van ancl,!. 

dos protegi&ndolos de las fuerzas perjudlcales. 

5) Trasmiten a los dientes las fuerzas funcionales de manera que-

estlnilen favorablemente a los tejidos de soporte. 
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P•ra mejores resultados y seguridad en Ja actu.lfdad despues -

de haber hecho un correcto interrogatorio y un buena exp1oracf 6n -

c1fnie11, contamos adem'5 con medios ITIJY eficaces para 1 legar a est.1 

btecer un dtagn6stico fntegro; estos medios son: Las ~ruebas de vl 

ta11dad pulpar, y los rayos X. 

Contando con estos poderosos auxiliares en la construcci6n de­

un puente fijo, tenemos Ja oportunidad de elegir piezas como sopor­

tes naturales que presenten las mejores condf ctones para el futuro, 

de dicho paciente. 

Asf no habra duda de que en el proceso desdentado existan res­

tos radf cuJares, piezas inclutdas, tumores o alteraciones pato16gt­

cas que puedan CO!ll>rometer la estabtlidad y el !xito del trabajo. -

Por consiguiente, el especialista debe prestar 11XJcha atencf6n a lo­

antes expuesto, para no caer en el fracaso. 

Los dientes perdidos deben ser sustituidos lo m&s pronto posi­

ble, de caso contrario, este puede ocasionar la perdida de Jos dfen 

tes restantes. 

la ftnalfc:t.d de Ja pr6tesis ff ja, es et de devolver el buen -

funcionamiento y estAtlca de la cavidad bucal. 

En este trabajo que presento, encontramos los elementos constl 

tutfvos de la pr6tesls fija, los cuales son funda.mentales para su -

elaóoract&n. 
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COMPONENTES BASICOS DE UN PUENTE 



CAPITULO f 

PONTf COS 



P O N T 1 C O S 

La pieza suspendida del puente que rell'plaza e1 diente perdido 

recibe el noni>re de " pieza Intermedia 11• Existen muchas clase de 

pf ezas Intermedias actualmente en uso, y df f Jeren en los nwterta-­

Jes en que est'n construidos y en los m&todos para unirlas, al re.§. 

to del puente. 

En cuanto a los principios generales de df sel'io, todas las pi.!!, 

zas lntermedlas son similares y reunen determinados requfsttos fí­

sicos y blo16gfcos. 

Fa¡tores FfslcQJ. 

Entre los requfsttos de los fectores ffslco encontramos: 

1) Deben ser lo suficientemente fusrtes para resfstir las fuerzas 

de oelusl6n, sin sufrlr alteracf6n alguna. 

2) Deben tener Ja dureza suficiente para evftar el desgaste pr0\1:2 

cado por los efectos abrasivos del alfento durante la •stlCJ. 

ct6n, o en los contactos con los otros dientes. 

3) Es necesario que tenga suficiente rigidez, para evitar el des­

gaste provocado por la abrasf 6n. 

4) Deben tener un contorno anat6mlco y un color conveniente para­

c~Hr con las exlgenclu est6tJcas del caso. 

Ftctoros 8foJ§qJ¡95 
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1) El lllterlal de la pieza Intermedia, no debe frrrtar los teji­

dos orales, nt causar reaccf ones f nf1amiltorfas o de cualqufer 

otra clase. 

2) Las superficies oc1usa1es deben guardar armonla con el ant~ 

nlsta. Y las superficies deben hacerse de tal manera que se -

facilite la lt~teza del mismo p6ntfco, piezas contiguas y -­

mlrgenes cercanos a los retenedores. 

3) La relact6n de la pieza tntermedJa y la cresta alveolar deben 

ctJn1)11r con la est&ttca. 

4) Evitar que no sea afectada la salud de la mucosa alveolar. 

DISEAo 

Cualquiera que sea el tipo de pieza intermedia que se utilice 

en un puente, el dtsefto, b4stcamente es el mrsmo para todos los C.! 

sos, en lo que respecta a contornos axiales y a la morfologfa oc1Jt 

sal. Las dtfer&ncias entra uno y otro tipo se limitan, sobre todo, 

a los nll!ltertales con que se construye la pieza Intermedia. 

Cow¡>aract6n con los diantos naturales: 

a) El p6ntico debe as~jarse lo mSs posible al diente natural,­

en cuanto a forma y relact6n con los dientes y tejidos conti­

guos. 
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Para currc>lir lo mejor posible con los requisitos funcionales­

debe efectuarse lo siguiente. 

Los espacios proximales contiguos al p6ntico deben quedar m§s 

abiertos que en la dentici6n natural y no debe de tocar el borde -

alveolar; para de esta forma factlitar la 1i~ieza del p6ntico asr 

como de la superficie proximal de Jos dientes de anclaje, aseguran 

do de esta manera una buena salud a Jos tejidos gfngivales. 

El único Inconveniente de este diseño es que s61o puede ser -

utilizado en piezas posteriores, ya que en los anteriores debe to­

marse en cuenta m§s la est6tica. Por lo que su estudio debe divi-­

dtrse en: 

1) P6ntico o preza intermedia posterior 

zj Póntico o pieza intermedia anterior 

Pieza Intermedia posterior, esta pieza consta de seJs superfl 

eles axiales; mestal, distal, vestfbular, y lingual; una oclusal y 

una superficie oclusal adyacente a la mucosa. 

Con el objeto de apliar los espacios proximales, se tallan -

las superficies meslat y distal del p6ntico de manera que queden­

convergentes a la parte cervical, reductendose de esta manera la• 

sup&rfJcte de la mucosa que entra en contacto con el puente; incl,Y 
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so puede no haber contacto como en el caso del puente hf gi!nfco. 

la superficie vestfbular se modifica muy poco, debido a la es­

t&tica que debemos tomar en cuenta; s61o a veces se modifica a ni-­

ve] del tercio cervical según la re1act6n que querramos dejar con -

respecto a la mucosa. Y por último la superficie lingual se hace•• 

convengente en los 2 tercios cervicales. 

Fi;·. J 

Ftgura ti I Mo 1 ar 1 nf er J or 

Bicúspfdes Inferiores vistas por la cara vestfbular. Las lf--­

neas de puntos, A, indican las modificaciones que hay que hacer en­

el contorno de las superflcfes proximales para colocar una pieza i.D. 

termedia que süstftuya al primer molar. La lfnea de puntos B, marca 

el contorno probable de la cresta alveolar después de la extraccI6n 

del prtmsr iaolar. 
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~ 
•lo, ,,, ... • •• 

FIGUAA # 2 MOLAR 1NFER1 OR 

En un corte Vestfbu1o1Jngua1; A, contorno natural del tejido -

alveolar previo a la extraci6o del diente; B, superf lcle Lingual -

del diente natural; e, modlflcacl6n del contorno Lingual y Vestibu­

lar en el diente de la pieza Intermedia; D, contorno del alveolo -

despu&s de ta extraccf6n del molar. 

SUPERFICIE OCLUSAL 

Esta es RlOdiflcada en dos aspectos: 

1) Se modifican los bordes proxim11es ensancmando los contactos -

Linguales y a veces los Vestfbulares, facilitando de esta man11 

ra la llnt>feza y estfl'll.l1aci6n del tejido glnglval. 

2) Hay que dotar la pt eza de crestas y surcos para que f uncf one -

al -'xfino dUl"ante la mastlcact6o. Las crestas son para que el­

bolo alhnentlcfo penetre, y los surcos para que actuen como C.!. 

nales donde puede circular el alimento triturando y evacuando-

la superficie oclusal 

Los canales se hacen ahondando los extremos marginales de los­

surcos Vesttbulares y Lln~les. Y tallando surcos accesorios que -
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corran desde la fosa central hasta las reglones proximales lfngua-­

les. 

Cuando hay que soportar puentes muy extensos en dientes que no 

poseen resfstencia sufjcf ente se puede disminuir la carga trasmiti­

da a los pf lares reduciendo aGn más la zona oclusal. 

Fig. 3 

FIGURA # 3 ILUSTRACION, SOBRE LA SUPERFICIE OCLUSAL 

Molar Inferior, supérffcie oclusal; e, contorno modificado de­

la pieza intermedia para abrir el espacto dfstollngual; D, contorno 

modtffc;ado para abrir el espacio mestolfngual; E y F, posiciones de 

los surcos adtctonales para facilitar la circulaci6n del altmento -

triturado; X a Z, posiciones donde se profundizan los surcos disto­

vestfbular y lingual para facilitar la acci6n de dremsje. 
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RELACIONES CON LA MUCOSA 

lo mejor es que el ~rea de contacto de la pieza intermedi con­

et reborde alveolar sea lo m!s pequei\a posible. 

En las piezas intermedias posteriores se puede distinguf r 3 v.s 

riedades, en relacJ6n con la mucosa: 

1) Pieza Intermedia hlgi!nica. 

2) Pieza intermedia superpuesta o adyacente a la cresta alveolar 

3) Pteza intermedia en forma de silla de montar. 

I) 

1) Piezt lnterm'>df a hlgt§ni~• 

Esta queda separada da la mucosa por lm. o ms. la superficie 
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fnferfor es onvexa en todos sentidos, facf 1ftando asf la li111>leza. 

Se utilizan generalmente para re111>lazar molares inferiores y blcús­

pfdes inferiores. Este tJpo de p6nticos cu111>1e con la funct6n pero­

no con la est!tf ca. 

1i':i.p. 4 

FIGURA# 4 

11ustract6n sobre la pieza Intermedia hlgi&nica, de un puente­

que req:>laza el primer molar Inferior para mostrar la relact6n de1-

p6ntfco con la crest• aJveol~r, A y B, espacios proximales abiertos 

C, separaci6n de lrrm, con la cresta alveolar. 



13 

?.i. :.::ur~ .t' 5. 
2) Pieza lntermedta Sypecpuesta o adyacente a Ja Cresta Alyeolac 

Esta pieza intermedia se ajusta a Ja mucosa en la cara V; únfC!, 

mente. La superficie inferior es convexa facilitando asf la ii~fe­

za. Se uttliza frecuentemente en bicGspides y molares superiores bl 

cQsptdes tnferlores y regiones anteriores. 

Este si cuq>le con la funcf 6n y la est6tfca 

3) Pfe;a lnterrnodfa en Fornlf de Silla do t1gntar 

Este ttpo de p6ntlco se adapta a todo el reborde alveolar? y -

es al que tiene una forma mb par&ctda a los dientes naturales de -
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los p6nticos. 

El &rea de tejido que queda cubierta, es mayor que la del tfpo 

superpuesto. 

La base es c6ncava y se utiliza en casos semejantes a los p6n­

ticos superpuestos que ya describimos anteriormente. 

El contacto del p6ntf co con la mucosa debe hacerse sin ninguna 

prest6n y cuando se prueba el puente en la boca, hay que fijarse en 

que la relaci6n con el tejido blando sea normal. SJ el p6ntico --­

ejerce presi6n con la mucosa, se nota por el blanqueamiento del te­

jido (fsquemico) que se produce al colocar el puente en postci6n. 

De ser posible que el hilo dental pase entre la pieza Interme­

dia y la RKJcosa stn dificultas. 

P6ntico o Pfeza lnterroedta Anterior: 

Lo primordial en estas pf ezas es ia estética. Se hace lo posi­

ble por reproducir la pieza Intermedia lo m's parecida a las piezas 

naturales, sf n modtftcar el contorno Vestfbular y contacto proxima­

les. Las mis utilizadas s6n: La pieza tntermeM:lia en forma de si--

11a do montar y la superpuesta a la cresta alveolar. 
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La pieza intermedia higi~nica puede ser utilizada en piezas ª.!l 

tertores Inferiores cuando la resorct6n alveolar es toc1y marcada y -

tuviera que ser necesario colocar dientes ~s largos. 

Al utilizar la relacf6n superpuesta al reborde alveolar se re­

ducir~ la dtmensi6n vestfbu1o1ingual a expensas de la cara lingual­

amplfandose asr los espacios proxtmales linguales proporcionando as 
jor acceso a la pieza intermedia, a los margenes de los retenedores 

y a los tejidos contiguos quedando menos toc1cosa cubierta y por lo -

tanto es ~s estimulada la mucosa y el tejido por medio de la fun-­

ci6n masticatoria. 

El problema con el que nos encontramos, es la resorci6n de la-

cresta alveolar sobre todo en dientes anteriores superrlores; puese 

la parte cervical del p6ntf co puede quedar al descubierto cuando el 

paciente habla, rfe o sonrre. 

:üingua1 

~· >' • 6 
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FIGURA # 6 

PJeza intermedia, en una seccf6n vestfbulolingual de un tncfsl 

vo superior; M, contorno del diente natural; P, contorno del alveo­

lo antes de la extracci6n; O, contorno del alveolo despu!s de la ~ 

tracci6n; N, contorno modfffcado de la superffcie lingual de la pi~ 

za intermedia para que toque la mucosa y mantenga la mismB longuitud 

vestfbular del diente. El contacto con la mucosa se extiende desde 

Q. hasta R, y corresponde a la parte en que el p6ntico hace contacto 

con et borde alveolar. 

Cl.ASIFICACION 

Las piezas intermedias se pueden clasificar, de acuerdo con los 

materiales con que esdn confeccionadas en los siguientes grupos. 

t) De oro. ... S61o en molares inferiores. 

2) CCllri:>lnados.- Oro y acrfl f co y oro porcelana. 

Entre la claslffcact6n de los p6ntieos mb utilizados encontra­

mos los siguientes; 
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1) P6nticos con carilla de pernos largos 

2) P6ntico Steele de respaldo plano 

3) Trup6nttco Stee1e 

4) P6ntfco Higiénico Steele 

5) P6ntfco con cartJJa de pernos inversos 

6) P6ntico de acrrlico 

7) P&ittco de porcelana ft.1ndf c:a 

8) P6ntlco con borde de Mordida de porcelana 

9) P6ntlco ~leto de oro 

10) P6nttco o puente colgante 

a) Puente can espacio alto 

b) Puente con es~to bajo 

11) P6nttco o puente ellstlco 

12) P6nttco o plaza fntenec:Ua hlgl&nlca 

13) Póntico o pJeza f nt8Mlllldta superpuesta o ayacente 

a la cresta alveolar. 

14) P6nt1co o pieza lntennedla en fot"• de si Jla de n:iontar. 
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1) P§ntico con carilla de perno~ )§egos 

Para estos p6nticos las carillas de pernos largos ya existen -

prefabricadas; para todos los dientes- tanto del maxilar como de la 

mandfbula con tonos segOn la gufa de colores 11 Bioform 11• Son efec­

tuados en porcelana cocida al vacf6 y e1 respaldo se efectua en ce­

ra y luego se cuela en oro fundf do. 

Esta clase de carillas se sujetan al p6ntico por medio de dos" 

pernos localizados en su respaldo, que sobresalen y se Insertan en• 

el oro en que se cementa la carilla. 

La porcelana puede biselarse y adaptarse segOn las necesidades 

Al biselar s01o es necesario pul ir sin tener que barnizar nuevamen­

te y en caso, de que el caso sea inverso, 6 sea que falte porcelana 

esta sfq>lemente se agrega y se funde como la carilla prefabricada. 

Es posible proteger la porcelana con oro en la parte oclusal • 

o inclsa1 de la carilla según el caso en particular. Estas carillas 

si son utf lizadas en forma adecuada puede durar mucho tlem¡>e y ;-e .... 

sulta rm1y útll por su capacidad de adaptaci6n a las diversas sltua• 

clones que requieren proteccf6n oclusal o fncisal. 
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Como ya dije el tono de estas carl11as viene de acuerdo a una­

gufa trayendo como consecuencia el que !'Mlchas veces no pueden abar­

car la est,ti.ca de todos los casos clfnicos, pero esto puede modifl 

carse por medio del agr ado de manchas de porcelana. 

Pip;. 7 

A 

FIGURA # '7 

A, secci6n vestfbulolf ngual en una ple.za intermedia con faceta .. 

de pernos l•rgos en un f ncistvo superior; E, bf sel fnclsal; F, zona­

desgastada para aunJtnUr el espesor de la protecct6n tnctsal de oro; 

G, bisel cervical para facf lltar la adaptact6n del oro a la porcela• 

na; H, respaldo colado; 1, cabeza del perno remachado en la suporft­

cfe lingual; J, bisel para facllttar el ajuste c~leto de la cari­

lla. 
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Pig. 8 

B 

FIGURA# H 

B, secci6n horizontal de un puente anterior de tres unidades -

que reaplaza el central superior; O y O, colados de tos retenedores; 

P respaldo de la pieza Intermedia; M y M, biseles proximales en la­

carl 11a de porcelana; L y L, notese la relaci6n del oro proximal con 

el conector. 

CEMENTADO 

Antes de cementar la debe bl selarse 1t geramente las entradas ve,1 
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tfbulares de los agujeros en el respaldo del p6ntico. 

Ya en el momento de cementar la carilla pueden suceder tres C!. 

sos diferentes: 

1) En los molares y la mayorfa de las btcGspldes, los pernos no -

penetran suficientemente en el respalck> de oro. 

2) En los dientes anteriores es 11XJY frecuente que los pernos atr!, 

viesen el respaldo. 

3) En algunos caso. los pernos no sobresalen por detrls hHta que 

se pule el respaldo de la pieza tntermedla 

Todo lo anterior se soluciona do la 1R1nera siguiente: 

1) PrlimM" caso, cuando no sobre~len. solo se c:.emsnta la c:arllla­

sfn necesidad de un cuidado especial en cuanto a la postcl6n -

final de los pernos. 

2) Sogundo caso, cuando sobresalen, antes da cementar se bisela -

la cara Hngual del agujero donde penetrara el perno con una -

fresa rodooda do pulir y se acorta el perno hasta qua s61o so­

bresalga. 
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Se cementa la carf 11a y antes de que frague se talla el extre­

mo que sobresale de cada perno hasta que quede del mismo nivel que­

la superffcfe de oro; para esto se utiliza una piedra de carburo~ 

quei"ia. 

3) Tercer caso. Cuando sobresale después de pulir la cara lingual 

de la pieza, si se expone mucho del perno puede efectuarse la­

misma t~cnica anterior, pero si sobresale lll.IY poco se hace to­

si guiente: 

Se cortan los pernos a una distancia aproximada de llllll. De la 

superficie de oro. Se ensancha la entrada lingual del canal hasta­

un lmn. de di4metro m8s o menos y se hace retencl6n con una fresa -

de cono invertido. Ya cementada y fraguado et cemento, se limpia el 

extremo llngual del perno y la cavidad que queda se rellena con ho­

ja de oro, preferible nmte. 

Este tipo de carilla es utf lizable en cualquier pieza Interme­

dia que sustituya un diente superior o Jnfel"'ior. 
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2) PONTICO STEE~E DE RESPALDO P!,AND 

Estas carillas eran originalmente fabricadas en porcelana pro­

cesada por el sJsteiwa de fuego aplicado; pero actualmente se fabri­

can en porcelana fundida al vaci6 y en resina. 

Se f abrl can para todos los dt entes tanto i nf erf ores como supe­

r lores y en la gufa de colores 11 New Hue11 para los de porcelana -

que no son .a1 vact&, y en la gufa 11 Blofom 11 las quo son da porcel.1. 

na al vact6. y en la gufa 11 Btotone u las que son de resina. 

La ventaja de estas carillas es que son fklmlente sustftur-­

b1es, la desventaja que presentan es que no pueden ser biseladas. -

nt protegerse los bordes. nt ~ar porcelana cuando sea necesa­

rio por lo que se fracturan con facilldad. 
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Modo de hacerlas: Existen respaldos en oro y porcelana: 

1) Se desgasta la carilla de acuerdo al caso en particular 

2) Se ensarrbla en el respaldo y se talla hasta obtener et tamaffo­

correcto. 

3) Se da la forma anat6mica del diente en cera sobre ta cara lin­

gual del respaldo. 

4) Se rotfra la carilla 

5) Se reviste la cera junto con el respaldo y se cuela respaldo;­

Sf el respaldo es de oro se cuela la cera junto con el respal­

do; $l es de resina, ~sta se derrite y se obtiene un cotado h.Q. 

mo~neo en oro. Ya efectuado esto se une la pieza al resto del 

puente. La forme de proteger a 1 margen i ne isa 1 es dejando e 1 -

oro del respaldo un poco promfnente en la parte inclsal y se -

contornea la porcelana. 
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J'ig. 9 

FIGURA ti 9 

Corte vestíbuioiinguai, a tra~s de una pfeza tnte;medta Steele 

de respaldo plano, en un f ncistvo superior para mostrar la relaci6n­

de1 respaldo de oro y la porcelana en el borde f ncf sal A, el respal­

do de oro se proyecta hacia la parte inclsal por debajo de la porce­

lana; B, la porcelana se adapta de manera que no quede un borde &sp~ 

ro en Ja parte tnclsal. 

Para un mejor ajuste de la cart11a al respaldo, se puede lograr 

socavando la carilla en su parte lingual y aumentandola a1 respaldo­

en cera, para lograr asf el realce en oro cubriendo al perno y al e~ 

manto. 
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Estas carillas se fabrican para todos los dientes tanto supe-­

rfores como inferiores; son mSs utilizados en incisivos superiores, 

pues el oro no queda a la vista. 

Esta contraindicado cuando 1a relacl6n fncisal es de borde a -

borde. 

A 

FIGURA# IO 

.B 

Pip;. IO 

Excavacf 6n de una concavidad en la superficf e de unf6n de una -

faceta Steele de respaldo plano. A, rm1estra, Y, la carilla de porce­

lana; Z, respaldo de oro colado; X, el cemento expuesto al rededor -

dei perno, B, excavando la zona, W, rodeada por la llnea de puntos;­

V, y biselado el mergen lingual de ta porcelana, se puede extender -

el oro hacia ta parte vestfbular de manera que cubra el extremo del­

perno y proteja el cemento; e, resultado despu&s de excavar la face­

ta y extender el oro sobre el extremo del perno. 
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3) IRUPONTJCO STEELE 

Este p6ntico lleva porcelana en la superflcte vestfbular alveo­

lar y parte de la lingual; se desliza dentro de un respaldo de metal 

con un riel en sentido horizontal. 

Se fabrican para todos los dtentes a exepci6n de los incisivos­

tnferlores; y en la gufa de colores 11 New Hue " en porcelana 6 en r,! 

s f na en la gufa 11 B i otone 11 

Sobre el respaldo que puede ser de oro 6 pl.bttco se esculpe -

la forma anat6mtca de la pieza y luego se cuela. 

Se fabrfe§n en forma de cono para puentes inmediatos adyacentes 

a la mucosa. 

El margen oclusa1 de estas carillas en bicúspides y molares no­

puede contornearse porque se adapta al respaldo prefabricado. 

Para efectuar ajustad en el margan oc.lusat se logra variando el 

espesor de la proteccf 6n oc lusa 1 de oro. 

Estas se utt 1fzan cuando se consf dera necesario que la porcela­

na quede en contacto con la mucosa y cuando la zona ed&ntula es am--
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pl f ª• 

4) PONTICOS HIGIENICO STEELE 

Son fabricados en porcelana al vaci6. Se utilizan solamente en -

molares y premolares inferiores y s61o vienen en 3 colores en Ja gufa 

11 Bioform 11 

La porcelana se desliza en el perno colocado en forma vertical en 

el respaldo y existe un espacio por lo menos de lnm. entre la rrucosa­

alveolar y el p6ntlco. 

El ú.nfco objeto de este p6ntlco es que la porcelana quede expuelt 

ta a la rTMJcosa cuando se considere necesario para su salud. Ya que • 

los p6nticos totales de oro le van ganando lugar a estos p6nticos. 

5} PONTI COS CON CAR 1 LLAS. _DE. P~R.NO_S 1 NVERSOS 

En estos p6ntlcos se pueden utilizar todos los dientes de porce­

lana para dentaduras, lo que nos permite darle al caso clfntco cierta 

particularidad, como giros, etc. 

La parte de porcelana va unf da al respaldo del cual salen unos -

pernos que penetran en esta. 

La carilla puede adaptarse, biselarse y protegerse la superficie 

oclusat e inctsal con oro. 

Estas presentan una utt lf dad rruy grande ya que las fuerzas de -

i:nordid• se df strtbuyen en toda la unl6n oro porcelana y casi no se -
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producen fracturas. 

Vestibular 

FIGURA # II 

Pieza intermsdfa. con carilias de pernos lnv-ersos, en un !neis! 

vo superior. A, respaldo de oro y pernos df spuestos en angulaci6n J.n 

chal; B, 'rea de contacto con la cresta alveolar; e, carilla de por, 

celana ajustada a los pernos 

6) PDMT!CO DE ACRl llCO 

Existen varias clasos de esta tipo de p6ntfcos, los cuales de -

bon e~Hr con el requisito ~stco, el cual consiste, en poder pro­

tegar el •·crflfco de las fuerzas oclusales. 
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Estas pueden adaptarse a cualquier caso clfnico. Son Gti1es en 

p6nticos pequeños, cuando, los dientes se han movido, acercandose y 

no queda el suficiente espacio para colocar una carilla convencio-­

nal de porcelana. 

Es necesario que sea procesado por un t6cnico experto para que 

se logre Ja mejor est~tf ca posible. Si es contorneada correctamente 

la reaccf 6n de la mucosa es tan favorable como con las facetas de -

porcelana. 

Uno de estos p6ntfcos mSs f'ci1es de construir y sustituir en­

caso de fractura, es el siguiente. 

D 

H 

FfG!JAA # A y B 

Ptoza lnterffddia, con faceta acrf 1tca, en blcGsptde superior A, 
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corte vestfbuloltngual; B, corte horizontal; O, protecci6n oclusal­

E, granos de retenct6n; F, faceta acrflica; G, extencf6n de oro ha­

cia la superficie cervical vestfbular sobre la zona de la cresta al 

veolar; H, alveolo; 1, conector con el retenedor adyacente. 

B 

7) PONTICO DE PORCELANA FUNOIM 

En estos p6nticos es necesario tener una buena Infraestructura­

de oro para que no se deforme al agregarse la porcelana, la cual se­

puede colocar en la cara oclusal e Tncisal para no dejar el oro al -

descubierto. La capa de porcelana es de aproximadamente l.S1t111 unidad 

a1 oro an una arista en forme de pluma .. 

En caso de fractura de la porcelana es necasario retirar todo -

el puente para su preparacl6n. 
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IPJ.g. I2 

Pieza interl'lllkfla, de porcelana fundida al oro, en lncf slvo s~ 

rtor. El núcleo de oro Y, va cubierto de porcelana, exepto en la su• 

perftcle lingual Z, y en las pairtes lnterproximales donde se una con 

ol cenoetor. El contorno do la porcelana esta- Indicado por la lfnea­

de puntos que. rodea a X .. 

8) POHTrco CON BORDE DE HORDI M DE PORCE~AA 

Este p6ntico es una mocHficacl&i del P6ntico Steele de respaldo 
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plano para que el borde incisa1 quede en porcelana y tr~slúctdo. 

Son fabricadas para dientes anteriores superiores e lnferiores 

en la gura de color 11 New Hue 11 • Son útf les cuando la est4tlca es -

primordial y se las relaciones oc1usa1es to permiten. Se coloca de­

manera similar a la de respaldo plano. Es de facfl reposici6n en C!, 

so de fractura. Se recomienda dar la cartita de repuesto al pacle.n. 

te ya que la carilla al no tener protecc16n inclsal nf lingual en -

el tercio incfsal se fractura con facilidad. 

9) PONTICO COMPLETO DE 080 

Este se utiliza s6to en molares inferiores donde la estEtica -

no tiene if11lortancia. SJ se pulen bien no producen reacct6n tisular 

desfavorable. El diseno es igual al de las piezas intermedias higf! 

nicas. 

10) PUENJES COL(jANTES (AMERICANO~) 

En los puentes colgantes, el cuerpo del puente no toca el re-­

borde alveolar; queda entre ellos un espacf o que puede ser de mayo,r 

a menor altura. Gracias a este espacio, f&cllmente estos puentes -­

pueden higienizarse. 
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Adem's, este tipo de cuerpo permite el acceso de Instrumentos­

hasta tos dientes pf lares y ver la mucosa suby cente. A estas vent.§. 

jas se oponen varias desventajas. lA forma no es nlJ)' estStf ca. El -

espacio debajo del puente perjudica a veces la f~tf ca, y a veces­

se atrancan restos alimenticios mayores. Por eso, se usar• esta fo.e. 

ma s61o excepcionalmente y únicamente en la región de los molares.­

Esta Indicada cuando se quiere evitar un contacto dur11dero de la f1!1. 

cosa con un cuerpo extra~, como es necesarf o, por eJef!1>1o, despu&s 

de la extfrpael6n de ttmK>res blandos de la enda; tani>i&n, en Jos -

casos en que es necesario un tratamiento prolongado de Ja encfa y .. 

su conservacf6n especJal•nte 11,..:>ia a causa de una paradentosis. 

Los puentes colgantes se dividen en dos grupos: 

a) Puentes con espacio alto 

b) Puentes con esp9e1D bajo 

~) PUENTES COLGANTES ALTOS 

En estos puentes las piezas consisten s61o do la parte trituran 

ta. Por lo tanto, entra el cuorpo da pUttf1te y el reborde alveolar -

hay un espacio abierto de 2•3JJlll. de altura, 111 espacio de hf glenlza-
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cf 6n. No debe ser m!s alto de 3nm en los casos en que ta altura de-­

la mordida o 1• atrof la del hueso lo permf tirlan. Un espacio demasi,!. 

do alto es molesto para la lengua, origina ruidos al hablar y se - -

atrapan alimentos. En estos puentes, las ventajas y desventajas de -

los puentes colgantes son especialmente marcadas. Las ventajas prev!, 

lecen sf el puente estS limitado a la regt~n de los molares Inferio­

res donde las exigencias esfgticas no tienen importancia. 

Confeccf 6n.- El cuerpo o p6ntico del puente sea de una o de ~s 

piezas - se modela de un trozo de cera para colar, y luego de colado 

se lo suelda a las anclas. 

Las superficies masticatorias se tallan en un articulador anat.§. 

mico y a su cara l nferf or se da forma de coraz6n, cuya punta estS -

justo sobre el medio del reborde alveolar. Las partes axiales en ve~ 

tfbular y lingual deben estar bien redondeadas. 

b) PUENTES COLGANTES BAJOS 

En estos pusntes hay entre el p6ntf co y la roocosa s61o un espa­

cio de lpm de altura. En los casos en que el cusrpo colgante debe -

llegar hasta los premolares, entonces especf almente en personas con-

1abfos cortos, por razones de ost&tlca, es f11"4>oslble un espacio de -

3,lm\l de altu:ra. Por eso se hacen mis largas las caras vestfbulares y 
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1i nguales. 

Asf, el espacio de higienizacf6n se reduce a una hendidura de­

higienlzaci6n que es mtis agradable a la lengua. Entre las distintas 

piezas del puente y entre éstas y las anclas se preparan espacios -

Interdentales amplios. Asf se hacen accesibles todas las superfi­

cies del puente para la higienfzaci6n. Revistiendo las caras vestf­

bulares con frentes de porcelana o con porcelana cocfda se mejora -

la estética del puente. 

11) PONIICQ O PUENTE E!.ASIICO 

En eJ puente el,stlco, el p6ntico se conecta con el retenedor­

por medio de una barra palatina bastante larga y flexible. Bastca­

mente es una pr6tesf s retenida por los dientes y soportada por Ja -

mucosa. Las fuerzas de la masticaci6n que se aplican sobre el p6ntl 

co son absorbidas por el mucoperiostio palatino y se disipan por -

~Jeto antes de alcanzar el diente pilar. 

Es un dhaño algo controvertf do y es de h1mentar que sido re-­

chazado a prf orf dad por demasiados profesionales sin expertencf a -

pr•ct i ca de su uso. 

No obstante, son varias sus ventajas, entre las quo se cuentan: 
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1) En general, se requiere como pilar s61o un diente y posterior 

2) Es el Onf co dise~o de puente en el que es posible tener un df a§. 

tema a cada lado del p6ntf co. 

3) La f1exi6n de la barra palatina actGa como un absorbedor de Im­

pacto que permf te usar un p6nttco f ljo o corona de porcelana -

eon pocas probabilidades de fractura. 

La dtflcultad con el puente el!stf co es qtJe las consf deracf ones 

te&rfcas coq>rendf das en su construccl6n deben ser entendidas, en su 

totalidad, tanto por el profesional como por el t!cnlco, to cual s6-

lo se logra despu!s de una experiencia consld~rable con este dlseilO­

SJn eni>argo, una vez dominado constltuye una ayuda de valor notable­

para el armamentarlum del odont61ogo y es sieq:;re mu·; epreci~do por­

e1 paciente. 

~-Retenedor. 
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Ef gura #. I3 

En este disel'k> el p6ntfco esta conectado al retenedor por modio 

de una barra palatina. Hucosoportado. 

Los p6ntlcos del 12, t3, 14, y• no los menciono porque ya los -

exp11que al prtnclplo de tos p6ntJcos por lo cual doy por concluido­

el toma de p6ntlcos. 
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CAPITULO 11 

RETENEDORES 



R E T E N E O O R E S 

El retenedor o soporte, es la restauraci6n que asegura et puen 

te a un diente de anclaje o pieza pf lar, prfmero por ajuste y des-­

pu~s por cementaci6n. Por su cara interna llevar~ anatomfa de la -

preparacl6n, que previamente se ha realizado en diente pf lar. En -

un pr6tesis hay dos retenedores, uno a cada extremo del puente con­

la pieza intermedia o p6ntico, unida entre los dos. 

FUERZAS: El puente debe soportar las fuerzas que se producen -

al oclufr las piezas superfores e inferfores. El diente se fncllna 

segan la dfrecciiSn en que se apliquen las fuerzas. SegGn estudios -

realizados se sabe que las piezas se Inclinan mesfalmente al ocluir 

las piezas y al mastlcar adem6s de moverse hacia mestal se ni.ieve -

tani>i~n hacfa otras dtrecctones. 

Cualquier punto d&bt1 en un puente puede fracturarse el punto­

mSs d&btl del puente se le considera a Ja parte que corresponde al­

sellado del cemento, y para que esta no se fracture deben ser llen!! 

dos los siguientes requisftos que ilustran a continuact6n. 
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A 

FIGURA # I 

Acci6n de la fuerza de incllnact6n mesfal sobre una pieza pilar 

molar y sobre el retenedor de un puente con paredes axiales largas y 

mfnima inclinacf 6n. Para que el diente se Hlga del retenedor cerca­

dei punto A, el punto B~ se tendra que mover a lo largo del retene-­

dor sobre esta sometido a c0fi1>resi6n F, punto de rotacf6n normal del 

diente; D, fuerza de C0111>resi6n ejercida contra el cemento. 

A continuaci6n ilustrar& como no debe ser preparado un retenedor 
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P.i.g. II 

FIGURA# II 

Acci6n de la fuerza de inclinacf6n mesf al sobre un pilar molar­

y sobre el retenedor de un puente con paredes axiales cortas y acen­

tuado grado de f nclinaci6n. Para que el diente se desplace del rete­

nedor sobre el punto A, el punto B, debera moverse a lo largo del 

arco BC, el cual no atraviesa el retenedor. El cemento de Ja pared .. 

axial esta sometido a fuerzas tangenciales; F, punto de rotacl6n na­

tural del diente; D, fuerzas de tenst6n y tangenciales ejercidas por 

el cemento. 

Estos principios son los mfsmos para un retenedor posterior de 

un puente fijo que pudiera ser: Una corona COlll>leta, corona de 3/4• 

o bien una corona HOD con cGsptde protegida. 
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a) BEQUIS!TOS QE ~OS BEIENEPQRES 

Cualidades de retenc16n 

Las cualidades de retencl6n que debe tener un retenedor son de 

mucha í111>ortancf a para poder resistir las fuerzas de la masticaci6n 

y no se separe del diente por las fuerzas funcionales. Estas fuerzas 

que tienden a desplazar 81 puente se concentr80 en Ja capa de cerne.o. 

to, por lo que el retenedor debe diseñarse de manera que las fuer-­

zas funcionales que se trasmitan a esta capa de cemento sean en fo.r. 

ma de C0lf4>resi6n. Esto se logra haciendo las paredes axiales de las 

preparaciones para los retenedores lo mSs paralelas posible y tan -

ex.tensas como lo permita el dtente. 

RESISTENCIA 

El retensdor debe poseer una resistencia adecuada para oponer­

se a las deformaciones producidas por las fuerzas funcionales. Los­

ratenedores deben tener el suficiente espesor, de acuerdo con la d.Y. 

reza del oro que se ~lea p¡¡ra que no ocurran distorciones. Los -

oros duros para coronas y puentes resisten mejo·r la deformaci6n que 

los otros oros mb blandos que se utilizan en las fncrustactones 
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Ftctores Est~tlcos 

Las nornt1s esti!:tlcas que debe reunfr un retenedor de puente, Y.!!. 

rtan segGn la zon11 de la boca en que se va a colocar y de un pacien­

te a otro en partf eu1ar 

ff.ct9res B1g16gfcos 

a) Cu.lqufera que sea la sltuaci6n, se procurara ellmfnar 1• menor 

c:.antfdad posfble de tejido dentario 

h) Proteger a la pulpa de los choques t6.rmtcos con mterla1es no -

conductores. 

e) Debel'llos considerar dos aspectos flq>Ot"tantes 

1) La relacU~n del iMrg&n de la rostaunct6n con el tejido gfngl-­

val. 

2) El contorno do la superff cf o axf al de ta restauncf on y su efo­

to en la ctrculacf 6n da los alfmt!tntos en la aecf 6n de las meji-

11as y do 1• lengua on 1a supcrff cf e do1 dfente y en Jos tejf-.. 

dos gf n·gf va los. 
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Siempre que sea posible debemos colocar al borde del retenedor 

en senttdo coronal lnm. al margen glngiv•1 y dejar solamente susta.o. 

cia dentaria en contacto, ya que en estos casos la preparacf 6n se -

facllita y en caso de recurrencia de caries puede detectarse f nme-­

dfatamente 

En obturaciones para el tratamiento de caries los bordes cervl 

cales de la restauraci6n quedan por debajo del margen cervical y la 

unf6n entre la obturacf 6n y el diente quede situado en el surco gi.o. 

gival. 

La termtnaci6n de los bordes cervicales van a depender mucho -

de cada caso en particular y se modifican segan el caso. 

Un eJer11>lo puede ser en un paciente cuya caries no experimenta 

un problema agudo. Los margenes cervicales deben quedar situados en 

el surco gtnglval, sieiq>re que la restauracf 6n no se extienda mSs -

a118 de la corona anat6mica del diente y no llegue al cemento. 

Los rn1rgenes cervicales linguales de los retenedores para pue.n 

tes no es necesario colocarlos en el surco gtngfval, a no ser que -

se requiera una longitud mayor por exigencias de la retenci6n. Los­

bordes cervicales vesdbulares se sltuan de acuerdo con los requlsl 

tos est&tlcos. 
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Jfig. IIT 

B 

FJGURA # III 

lncrustaci6n HOD del tipo en tajada, o rodaja, con proteccf6n -

oclusal coq>leta, A, bisel inverso en las cúspides vestfbulares; B,­

btsel inverso en las cúspides linguales e, tajada proximal; o, bfsel 

pulpo-axial; E, btsel cervical. 
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SELECCION DEL RETENEDOR 

Para seleccionar un retenedor, es necesario observar los siguie.!l 

tes puntos: 

1) Presencia y extensf6n de caries en el diente 

2) Presencia y extensi6n de obturaciones en el diente 

3) Relaciones funcfona1es con el tejido gingival contf guo 

4) Horfologfa de la corona del diente 

5) A1imentact6n de los dientes con respecto a otros dientes pilares 

6) Actividad de caries y estimacf6n de futura actividad de caries 

7) Nivel de la higiene bucal 

8) Fuerzas •stlcatorias ejercidas sobre e1 diente y relaciones - • 

oc1usales con los dientes antagonistas 

9) longitud da ta extensf 6n del puente. 
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1 O) Requf si tos est&ti cos 

11) Posici6n del diente 

12) Ocupacf6n, sexo y edad del paciente 

La exper i ene fa e 1f ni ca es 1 a On 1 ca que puede conducirnos a una -
elecci6n adecuada. 

PRESENCIA Y EXTENC!ON p¡ CARIES EN EL DIENTE 

Dentro de este grupo se han escrito 3 condiciones tfptcas que -
constantemente se presentan en los casos clfntcos, Jos cuales son: 

a) Cuandoexiste caries proximal, que indica la utt1izaci6n de un r~ 

tenedor intracoronal, para aprovechar lo m'5 postble el tejido -

dentario, que no han sido afectado y evitar la e1imfnacf6n lnne-

cesarla de dentina. 

b) Cuando hay ~o~ extens~ de caries superficial en las paredes 

axiales del diente¡ el retenedor a utilizar es el extracoronal -

para eliminar y tratar toda la caries presente. 

c) Cuando no hay caries y el retenedor extracoronal se puede llmi-­

tar a las superficies axiales, proximales y lingual del diente-

g¡¡nandose en retencf 6n con un minimO desgate dei diente y respe-

tando la superficie vestfbular. 
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PRESENCIA Y EXIENCION DE OBTURACIONES EN El DIENTE 

Hay que valorar la obturaci6n que presentan las piezas a las -

cuales se les aplicara el retenedor, tanto clfnico como radio16gica­

mante. 

Si se encuentran en buen estado, como por ejemplo, en caso de-­

una amalgama, esta se considera como parte del tejido dentario y so­

bre ella se rebaja según el retenedor a utilizar, puede tanbiiSn cam­

biarse por una incrustaci6n o hacer coronas cOf11>1etas segCin sea el -

caso. 

Rjemplo. 

REf.ACIONES FUNCIONALES CON EL TEJ!OO GINGIVAL CONTIGUO 

Existen 3 puntos Importantes que ejercen una influencia en los­

tejidos gingivales, los cuales son: 
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A.- Los contornos axiales del diente natural 

B.- La posición de las zonas de contacto 

c.- la naturaleza de los espacios interdentarios 

Cuando estos son normales no deben alterarse. Teniendo en Ja s_~ 

lud del tejido gingfval, cuanto menor sea la reducción de las super­

ficies axiales mejor ser el resultado en Jos casos normales. 

En pacientes a Jos cuales se le han efectuado tratamientos de -

enfermedades parodontales, las restauraciones deben terminar en la -

corona anat6mf ca del diente y debe elegirse el retenedor ~s conser­

vador posible. La corona c01T4>leta se recomienda en casos de est~tica 

En caso de que las superficies axiales con la relacf6n a los tejidos 

glngtvales no sea satisfactoria, por desgaste, versl6n o torst6n del 

diente esta indicada una corona c01T4>leta. 
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MORFOLOGIA DE LA CORONA DEL DIENTE 

La morfologTa de la corona del diente influye en la selecci6n -

del retenedor teniendo en cuenta que debe conservarse la mayor cantl 

dad de tejido dentarf o. 

ALINEAcroN DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS DIENTES PrL8RES 

Las necesidades de alineaci6n tendr~n mayor preferencia para la 

selecci6n del retenedor~ que las consideraciones generales. 

ACTIVIDAD DE CARIES Y FUTUAA ESTltt\CfON ENACIIY!MO DE CARI~ 

La frecuencf a de caries en la boca determina el grado de la ex­

tensf 6n para la prevencf6n. 

FUERZAS ~STICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE Y RELACIONE~ 
OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS 

Cuanto mayor sean las fuerzas de la mastJcacf 6n tendr6 que ser• 

mas resistente la protecct6n oclusal; en cOspldes sobresalientes se­

coloca menor protecci6n oclusa1. 

LONGITUD DE LA EXTENSrON DEL PUENTE 
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Cuanto mSs largo sea el puente, el retenedor deberS soportar -

m8s fuerzas, por lo que habr' que reforzar la resistencia con los -

efectos de torsi6n. 

A y O - Coronas Veneer 

B- Pieza Intermedia 

D- Retenedores 

REQUISITOS ESTETICOS 

EstS es según el caso en particular. 

POSICION DEL DIENTE 

Esta tf ene relaci6n con la est&tfca. 

QCUPACION. sexo y EMO QEL PACIENTE. 
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Ocupaci6n, es según sf el paciente tiene constante contacto con 

el público, entonces la est!tica serS de 111Jcha importancia. Sexo, a­

las'mujeres les interesa un poco ~s la estEtica que a los honi:>res.­

Por último la edad, es jovenes la pulpa se encuentra ~s amplia que 

en las personas adultas. 

b) C!,ASIFICACION 

Los retenedores se clasifican en tres grupos generales que son: 

1) Retenedores lntracoronales 

2) Retenedores Extracoronales 

3) Retenedores lntrarradlculares 

4) Retenedores lntraoseos Radiculares 
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1) BsTENEDOBES INIBACQBOti'\L;s 

Los retenedores intracoronales para puentes, penetran profunda­

mente en la corona del diente. B~sicamente son preparaciones para i.o. 

crustacf ones, prestando mayor atenct6n en la obtencf 6n de resisten-­

cf a y retenci6n adecuada. 

Clase de Incrustaciones que se utilizan como retenedores intra­

coronales: 

a) La f ncrustaci6n MOD (mesiocJusodistal}: La cual es la m4s -

utilizada; se utiliza en molares y bicúspides, en las cuales, slem-­

pre se cubren las cúspides vestfbulares y linguales. 

b) Las Incrustaciones MO o 00 (mesioclusal) (distoclusal); se -

utiliza en bicúspides ac011"4>ai'iadas de un conector semlrrfgfdo o roi:JP.! 

fuerzas, aunque no son tan retentivas como las f ncrustaci-ones MOD. 

e) Las Incrustaciones de clase 111. Que en ocasiones se utiliza 

en 1nc1sfvo superiores con un conector semirfgido. 

llustract6n a contfnuacf6n. 
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Fip:. IV 

D 

E 

FIGURA# IV 

Preparaci6n de una cavidad para una incrustacf 6n MOD del tipo -­

en tajada con protecct6n oclusat cOfll>leta en molar superior. A, Bfsel 

Inverso en las cúspides vestfbulares; B, Bisel inverso en las cúspt-­

des linguales; e, corte proxfm21l; D, Bisel pulpo-axial; E, Bisel cer­

vical. 

Fi.o:. V 

• 
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FIGURA # V 

Preparaci6n de una cavidad para una incrustaci6n MOD en un bfcÚ.!, 

pide superior, del tipo en forma de caja, con las cúspides vestfbula­

res y linguales protegidas; J, protecci6n de la cúspide vestfbular; K 

protecci6n de la cúspide de lingual; L. bisel cervical; M, bisel put­

po-axl al. 

Pi@:. VJ 

FIGURA# VI 

Preparaci6n de una cavidad para una incrustacl6n de clase 11 en­

un bicúsptde superior, con terminado proxfmal en tajada. E, Angulo e.!l 

trante redondeado en la parte oclusal; F, •ngulo entrente biselado; G 



57 

bisel cervical H, ~ngulo pulpo-axial biselado. 

Fir.. VII 

A 

FIGURA # VII (A) 

A.cavidad para incrustaci6n de clase 11 en un bicOspide superior 

con terminado en forma de caja. N, bisel pulpo axial; O, pared proxi­

mal 1fn~1; P, btsel cervical; Q, pared proximal vestfbular. 
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Pi~. :=; 

'J!ip • B 
B. vista oclusal de una cavfda para tncrustaci6n de clase 11, -

con doble cola de milano oclusal. Si mSs tarde es necesario, por ªP!. 

recen caries mestal, se puede excavar la preparaci6n en la otra su--

perficfe proximal como lo indfca la lfnea de puntos; la cola de mf lA 

no, C, asegura la primera fncrustaci6n; la cola de milano para la -­

nueva incrustaci6n se hace en D. 

Fip:. VIII 
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FIGURA # V"U-

Cavidad para incrustaci6n de clase 111 con entrada Li. en un i.o. 

cisivo superior. U, bisel cavo-superficial; V, bisel axiopulpar. Con 

esta clase de cavidad de clase 111 no se puede usar conector retentl 

vo semirrfgido. 

FIGURA #. IX: 

Cavidad para lncrustacf6n de clase 111 con entrada incisal en un 

incisivo superior; R, bisel cavo-superficial lingual; s, bisel axio-­

pulpar; T, bisel cervical. Con est~ cavidad clase 111 se puede usar -

un conecto,r retentivo semirrfgido. 
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2) RETENEDORES EXTBACORON,t\LES 

Los retenedores extracoronales penetran menos dentro de Ja cor,g 

na del diente y se extienden alrededor de las superficies axiales del 

diente aunque pueden entrar ~s profundamente en la dentina. en 1as­

~reas, relativamente pequeñas, de las ranuras y agujeros de reten--­

ci6n. 

Algunas de las restauraciones extracoronales son: 

1) Corona completa colada para posteriores cuando la est!tica no -

es (fTl>Ortante. 

2) Corona combinada en anterio.-es y posterio:res cuando la estética 

si es importante. 

3) Corona tres-cuartos, para cualquier diente cuando es necesario -

conservar la estructura dentaria, de preferencia en dientes ant~ 

riores. 

4) Pinclledge en anteriores, en algunas ocasiones cuando se coloca .. 

en lugar de la corona cC>n'binada. 

S) Corona tres-cuartos mesial para posteriores. Esta es una modlfi-
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caci6n de la corona tres-cuartos. 

6) Corona funda modJff cada; se coloca cuando la est~tf ca es primor. 

dial. 

f Justracfones a contfnuaci6n. 

R 

Fig. X 

FIGURA# X 

A) Preparacf 6n de una cavidad para una corona tres-cuartos en un 

Incisivo superior. A, bisel fncfsal; B, ranura tncisal; e, ranura pr,2 

xlmal; D, línea terminal cervical sin horrbro 
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Fj_rt• U 

FlGUBA #. XI 

Corona tres cuartos en un canino super-Jor. A, ranura lncfsa1; B 

ranura proximal; e, 1Fnea terminal cervical sin honi>re; D, bisel fn­

chal. 

D 
Vestibular Lingua1. 

Fip;. XII 
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F'i gura # .(í r 

Corona tres cuartos en forma de caja, en un bicúspide superior 

A, bisel pulpo axial; B, corte proximal; e, bisel cervical; O, tr-­

nea terminal cervical sin hont>ro; E, bisel vestTbular inverso. 

Fir:. .w.TTI 

G 

Ff gyra #XIII 

Corona tres cuartos, en forma de caja, en un motar superior A, 

bisel pulpo axial, B, corte proximal; e, bisel cervical; D, Hnea -

terminal cervical sin hon-bro; E, bisel vestTbular inverso. 
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F.i.g. -:IV 

Fl~URA # xnr 

Preparaci6n para corona c~leta en un molar inferior A. - -

seccf6n vestfbulo-lingual. Las líneas de puntos indfcan la direc-· 

cf6n y e.xtensi6n del tallado de las sup$t"ffcies axiales; s. secci6n 

mesodf staJ. Las lfneas de puntos Indican el tallado inicial de las 

superficies proximales. 

Notese que todos los cortes terminan un poc:o antes de la encfa. 

V 

F.i.g. XV 

A L. i B 

Ffgyr1 # XV 

Preparac:l6n para corona c011p1eta en un MOiar Inferior A. ta--

1 Ja,do fncorrocto de las c1,1atro Jtneas ~n·gularos axt~tes. 

B. tallado correcto de tas trneas angulares mdales. 
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.:¡ • ".'T 

nnn 
A 

FIGURA# XVI 
e 

Preparaci6n para una corona c~leta en un molar inferior. A,­

secci6n mesodistal para mostrar el terminado cervical sin honbro; B 

secci6n mesodistal para mostrar el terminado cervical en bisel; c,­

secci6n mesodistal para mostrar el terminado cervical en horrbro 6 -

esca16n. Obsérvese el bisel en el 4ngulo cavosuperficial del horrbro 

:i1; ' • ..:' ;· . 

Vestibular Li. 11 ~ D 

~ ~ 
A 

FIGURA # ·'"'TTT 

A) Secct6n vestfbulolingual, a trav-As de un.a preparaci6n para -

corona cQnl>leta, en un molar que ~stra la extensi6n adecuado del -

tallado oclusal. 

B) Lo mismo que A, en una secct6n mesodistal., Hotese que la re.­

ducct6n sigt.lé 1• llOr'falogfa del diente en cada caso. 
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fi'i. ( • 

..... rrrr 

R 

Preparaci6n para coronas veneer en un incisivo superior. A) la­

do vestfbular con el hotl'bro y el bisel cavosuperficial; B) lado pro­

ximal que muestra eJ honi>ro continuándose con la lfnea terminal lin• 

gua l. 

ere sta inci sal:~-

Cresta del 

Lingual. 

Bisel incisa.l 

.minencia 

proximal. 

P:f....... ·r . 
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Preparaci6n pinledge bilateral en un incisivo superior. 

Bisel inci sal 

Eminencia~~4;J';::r------. ........ 
Oresta incis1iYí~:::::::::::;~ll._cAri.TAL para el pin. 

,.,........_J:'li sel marginal 

Corte proxima 
~.,,,._-+--cresta del ñlb~rcu1o 

Lingual.. 

FIGURA #XT.i. 

Preparacf6n pfnledge unilateral en un incisivo superfor 

3) RETENEDORES INTRARRADICULARES 

Los retenedores intracoronales son utf lfzados en dientes que -

hltn sido tratados endod6ntlcamente; obtenf endose la retenci6n por ~ 

dio de una espiga que se Introduce en el conducto radicular. Algunos 

do estos retenedores son: 

1) Rlcbr!ond; la cual se ha utf Hzado durante mucho tfeq>o. 
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2) Corona colada con muñon y espigo: Este retenedor se utiliza 

~s en la actualidad por sus grandes ventajas que presenta como: 

A.- Se adapta ~s f~cilmente a las condiciones orales 

B.- Puede rehacerse sin tocar el espigo del conducto radicular, ya 

que se c~one de 2 partes; una que es el muñon y el espigo que 

va cementado en el conducto radicular; la otra parte va adapts, 

da al muñon que puede ser una corona jacket, o cualquler tipo­

de corona veneer o corona de oro colado. Un ejetJ1>IO de esta -­

cualidad es: el caso de resorci6n alveolar, se quita Gnlcamen­

te la corona dejando el muñon y espf go y se corta el hombro 6-

esca16n del diente por debajo del nuevo nf vel de la encfa; se­

toma nueva f fll>resf 6n y se construye una nueva corona. 
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A) Corone Richmond en un diente desvita11zado A, faceta de ta­

corona; s. cuerpo de t• corona en oro colado, del cual, el espigo e 
se prolonga en el conducto r.&dlcular. 

?ie. 1 ... .u 

EIG!JAA # XXI 

B} .eoron. cotllda con lllUr.&t y espfgo en m diente desvftalfzedo 

con el .. Mn A, prep1rado para recibir una corona Jacket, o una co­

rona veneor. El espigo, B, se extiende dentro del conducto radicular 

El WlJft6n y el espigo so ~t•n en postci6n y se hace una corOM -

venoer. o una corona Jacket do porcelana para restaurar el contorno 
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de la corona c. 

4) Retenedor lntraoseo Radicylac 

Se denomina retenedor intraoseo radicular a la lnserci6n y fi­

jaci6n por la vra pulporradlcular, de un v'stago met&lico que atra­

vesando el 'pi ce o la rafz lateralmente penetre varios mi 1 imetros -

en el hueso perf rradicular. 

La transfijacf 6n por medio de fnt>l•ntes intraoseos tiene por -

objetivo aumentar la estabilidad del diente, fijSndolo en el alveo• 

lo profundamente y permitiendo mayor resistencia en la funci6n den­

tal y, por lo tanto, el diente asr tratando podra soportar mejor el 

dtnamismo propio de su func16n y la pr6tests si le puede servir co­

mo retenedor. 

La mayor parte de Jos implantes intraoseos son transapicales,­

o sea, que penetran en et hueso esponjoso atravesando el ~pf ce pre­

vfamente ensanchado, pero tarrbi&n pueden ser laterorradiculares. 

El ff11>1ante intraoseo radicular se justifica por dos razones, .. 

una blo16gica y otra meeanlca. 

Biologf cameinte, el tejido &leo tolera la presencia permanente-
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del v~stago met~lico siempre que sea eléctricamente inerte, adaptánd,g 

se a él sin que provoque fen6menos de rechazo. 

Mec&n t camente, e 1 vástago med 1f co di smt nuye la movi 11 dad, aume.n. 

Ja fuerza de soporte y mantiene la fisio1ogfa normal dental. 

Indicaciones para Jos irrplantes intraoseos son: 

1) En dientes terrporales (con anodoncta parcta1 del germen permane.n. 

te correspondientes) que necesiten mayor resistencia. 

2) En fracturas transversales del tercio medio o apical de la rafz­

prevta e11mtnaci6n del fragmento apical. 

3) En dientes con procesos periodontales y movilidad. 

4) En dientes con rafees muy cortas y que tengan que servir de ret~ 

nedores de pr6tesf s fija. 

S) En resorciones cementodentinarfas, que no admf ten otro tratamf e.n. 

to. 

6) Cuando, despu6s de una apicectomfa, la rafz residual ofrece poca 

resistencia. 

7) En algunos dientes ref!l1>1antados. 
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lndicaclone~ 

A 

R 

Indicaciones del i~lante intra&eo. A, como pi lar de puente B, 

cuando la extraccJ6n y r~lazo exigen trabajo restaurador consider,! 

ble y los dientes adyacentes serfan malos pilares. 
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fndlcacfones 

A B 

A.- Elimlnaci6n del fra~nto apfcal 

B.- Y colocact&t de un fsq>lante de -=ero lno.cfdable alargando la 

rafz para darle estabJ Hdad. 

En dientes con ralees raiy cortas y que tengan que servir de r.t. 

tenedores y pilar. 
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A 

zzzzzzzlf!!9 
Ir 

D r 
Contraindicaciones del Implante intraoseo. A, incfsivos m<iltf-­

ples con enfermedad periodontal y caninos buenos que sirven como pi­

lares. B, peligro de invadir estructuras anat6mtcas. C, el implante­

perforarfa los tejidos blancos o, soporte 6seo Inadecuado. 
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Contraindfcaciones 

1) Cuando el bolsillo periodontal comunica con el ~pice o est~ -

muy cercano. 

2) Cuando existe el peligro de lesionar estructuras anat6mfcas -

delicadas (conducto dentario y mentoniano seño maxilar, fosa­

nasal, etc). que se encuentran vecfnas al 3pice del diente. 

3) En algunas enfermedades generales o slst&nlcas. 

T~cntg 

1) Anestesia con Xilocafna al 1/50. ooo. 

2) Atstamfento con grapa y dique de goma 

3) Acceso directo (recordar la rigidez del lfllllante} coronoapical 

para lo cual et acceso ser' mSs incisa) que el convencional 

4) ConductometrJa. Una vez conocida, aftadf r 2·3rmi. 

5) Ettmlnaci6n de la pulpa con sonda barbada 
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6) lrrf gaci6n con hipoclorito de sodio alternando con la prepara­

ci6n biomec~nica. 

7) Ensanchar el conducto hasta 2·3nm. ~s alld del ~pice, por to­

menos hasta eJ instrumento nGmero S0-60 

8) La preparaci6n 6sea deber~ iniciarse con un ensanchador de 40nm 

tres nGmeros mSs pequenos que el Gltl~ nGmero usado en Ja pr~ 

paraci6n del conducto. 

a) Ensanchar cuidadosamente ta longitud deseada, aproxfmadame.n 

te 10nm mSs allS del Splce. 

b) SJ el hueso es ll'KJY denso, iniciar la preparaci6n 6sea con -

e1 ensanchador para torno extralargo, montado en el contrSngulo. 

(Es necesarro que el topo de goma marque exactamente la longitud -­

del diente m§s la longftud 6sea deseada, que el diSmetro del ensa.n 

chador de torno sea !Ms peque~o que el del Spice ensanchado y que -

s61o se utilice en Ja labor inicial de penetracl6n 6sea). 

9) C~letar la pre~raci6n del conducto e intra6sea con ensanch!!. 

dores de mano de 40nm, hasta el dJ.Smetro deseado, procurando -

que qu&den parejas a®as preparaciones, 1 legando como mfnimo -

al nGmero 60 6 70. 
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10) Insertar el iJ11)1ante con un hemostato, procurando que quede -

firme. 

a) Remover el f 111>lante, cortar lnm de la punta apical y volve.i:. 

lo a iJll>l•ntar con firmeza, para tener la seguridad de que es el -

diente y no el hueso el que lo detiene. El f~lante deber' quedar .. 

exactamente a Jmn menos de la preparaci6n 6sea anterior. 

b) Sel'ialar con una marca el borde lncisal del i111>l•nte 

11) Irrigar aaiipltaaente con hipor;.lorfto de sodJo 

12) Secar el conducto con conos de papel absorbentes pero procura.a 

do que no ~ropa$e el JpJce para no disturbar el co&gulo san-­

guTneo pertapfcal. Sf se presenta hemorragia, demorar la cemen­

tact6n hasta la formacf&t de colguJo •. 

13) Cortar el tq>lante J>llf"ª que quede con la longitud deseada 

14) Introducir un cmanto de conductos do tipo dci iiiaket o AH 26, 

en el conducto. Revestir el 1...,1ante con este cemento, pero ev! 

tando 1• porcl 6n t ntra6soa. 
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otro fragmento del J111>lante todavfa prendido en el hamostato,­

añadiendo ll'llll. de longitud, calculando la sustancia perdida al 

cortarlo con el disco. Controlar se la marca f nclsal Jndtca -­

que el iq>lante ha sido cementado en su longitud preestableci­

da. 

16) Colocar una capa de gutapercha para separar et hnp1ante de la­

obturacf6n definitiva posterior. 

El iq>lante bien planeado y correctamente ejecutado es tolera­

do por los tejidos y tiene buen pron6stlco. 

B 

o 
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A. El iaplante colocado es marcado en fncJsaJ a la longitud regl§. 

trada. B, una vez retirado, el iaplante es seccionado a la altura -

convenfente con en disco de carborundo. Despu6s de secctonado el -­

lq>lante a la altura conveniente, se puede utilizar como retenedor­

ya sea con un jacket o con una corona colada o una richmond. 

Todo esto se puede llevar a cavo sierrpre y cuando se haya rea­

lizado bien el taplante Jntra6seo. 



CAPITULO J l l 

CONECTORES 



e o N E e T o R E s 

El conector es la parte de un puente que une la pieza interme­

dia al retenedor y representa un punto de contarco modificado entre 

los dientes. 

CLASIFICACION 

Los conectores se clasifican en: 

1) Conectores Rrgidos o Ffjos 

2) Conectores Sernirfgldos 

3) Conectores con Barra Lingual 

1) Conector Rfgido o Filo 

Como lo indica su nori>re proporciona una unf 6n rfgida entre el 

retenedor y no perrnf te movimientos individuales de las distintas -

unidades de la pr6tesis. Por su Intermedio, se consigue el ~fmo -

efecto de f~ruia y suele ser el C008ctor de elecci&i en la mayorfa• 

de las pr6tesJs. 

El conector fijo se puede colar como parte f ntegrante del ret.§. 

n&dor y del p6nttco, o se puede hacer soldando el retenedor y del .. 
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p6ntico, o se puede hacer soldando el p6ntico y el retenedor. 

El conector colado es más resistente que el soldado. El modo -

en que el conector soldado gane resistencJa es utilizando pequeñas -

asas de soldadura que se extiende desde el p6ntico hasta unos nichos 

correspondientes en el retenedor. 

El conector colado se utiliza en los puentes que se hacen en un 

colado de una sola pieza, el conector se encera en la forma que se -

considera mSs adecuada, al mismo tiempo que se encera el retenedor y 

el p6ntico. 

El conector soldado, se aplica cuando el retenedor y el p6ntico 

se encera y se cuela como unidades separadas. El contorno del conec­

tor se establece, cuando el p6ntlco y el retenedor se unen por medio 

de soldadura y durante las operaciones subsiguientes de terminaci6n­

y pulimento. 

El conector colado es mSs resistente que el soldado,aunque ~ste 

Gltimo puede quedar con suficiente fuerza si se hace una soldadura -

c0111>leta, que rodoe toda el &rea de contacto. Por razones ff sloiogi­

cas y estAtlcas, el conector fijo deber' tr colado en el tercio me-­

dio del p6ntJco, c!sto es, con el fin de dar mayor beneficio a la au­

to c1tsts y mejor est6tica. 
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Este conector suele ser el de elecci6n en la mayoria de los -

puentes. 

V 

y V' ,....J ...... 
/ ' \ 

\ 

A B 

FIGURA tJ 

Conectores fijos entre una pieza intermedia de un bicúspide y -

los retenedores contiguos. A, corte horizontal; B, corte mesodistal. 

Obs~rvese la relaci6n en Y y Y' con la carilla del p6ntico. El lado­

cervical del conector, W, se deja alto en el espacf o interdentario -

para que no toque con el tejfdo ginglval. La ltnea de puntos, V, re­

presenta el contorno de la cOsplde vestfbular. 
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2) Conector Semirrigido 

Este conector permite algunos movimientos individuales de las 

unidades que se reunen en el puente; el movimiento y la direcci6n de 

~ste depende del diseño del conector. 

Se utiliza en tres situaciones: 

1} Cuando el retenedor no tiene suficiente retenci6n por cualquier 

motivo, y hay que r01J1>er ta fuerza transmitida desde el p6ntico al -

retenedor por medio del conector. 

2) Cuando no es posible preparar el retenedor con su lfnea de en-­

trada general del puente, el conector semlrrlgtdo puede CO!J1>ensar e.§. 

ta diferencia. 

3) Cuando se desea descOfll>Oiler un puente C01r4>lejo en una o mAs unl 

dades, por conveniencia en la construccf6n, cementaci6n o manteni--­

mtento, pero conservando un medio de ferulizaci6n de los dientes. 

Es frecuente colocar et conector semtrrigido s61o en un extremo 

y en el otro colocar un conector fijo. Otra clase de conector se utl 

Hza en puentes anteriores donde el tamai'io del diente iftl'.)f de la pre­

paraei6n del conector semirrigido y se coloca s61o un descanso en -
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una incrustaci6n clase 111, la cual tiene poca retenci6n, es preferl 

ble ver la posibilidad de colocar la incrustaci6n de clase 111, que­

se inserte desde la parte incisa) con lo cual se lograr~ un conector 

del tipo retentivo. 

3) Conec;tor con barra J[ngua1 

El conector con barra lingual se extiende desde el retenedor -­

hasta la pieza intermedia, sobre la superficie rmicosa y no se aplica 

al Area de contacto. 

Este conector se utiliza en casos en que hay grades diastemas -

entre los dientes anteriores y se tiene que construir un puente. 

Los conectores fijos y semirrf gfdos, s61o se pueden usar cuando 

los dientes se tocan pues de lo contrario, se verra el oro, en el e,! 

pacto tnterproxJmal. La barra lingual, evita reeq:>lazar dientes con 

un puente fijo, que respeta el diastema natural, sin que quede expo­

sfcf6n de oro en la zona Jnterproximal,. 



CAPITULO IV 

PILARES 



PILARES 

El pilar, soporte o anclaje, es un diente al cual se ajusta el 

puente por medio del retenedor. 

La pieza pilar en el dise~o de un aparato pr6tesico ffjo, es -

aquel diente en el cual se realizar'n los cortes de las preparacio­

nes indicadas, para Ja elaboraci6n de una pr6tesf s ff ja. 

SELECCION DE Pll,ARES 

Las condf ctones ideales para seleccionar un diente como pieza­

pf lar para el anclaje de un puente fijo, pueden ser los siguientes: 

1) Cuando su corona est& fntegra 

2) Cuando no exista caries, obturaciones, o fracturas tanto cg 

ronarias, como radiculares. 

3} Cuando tenga un buen estado parodonta1 

4) Cuando tenga un buen trabeculado 6seo 

S) Cuando no exista movilidad 

6) Buena posict6n de los dientes en Ta boca 

7) Cuando no existan aiteraciones degenerativas puipares o apl 

cales. 

Estas condiciones pueden ser el&stfcas en determinado momento, 

dependiendo del grado de alteracldn que se presente en el diente. 
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Si en el diente encontr~ramos reincidencias de caries procede­

remos a eliminarla, reconstrurr la zona afectada y posteriormente,­

podremos realizar la preparaci6n pr6tesica conveniente para cada C-ª. 

so. Si el problema fuera moví lf dad dentaria causada por afecciones­

parodontales y p~rdida de hueso, se soluciona prtmero el problema -

parodontal, y posteriormente esa pieza podrA servirnos como fnterpl 

lar. Esto lo logramos, tomando como pilar principal la pieza siguien 

te y realizando con esto, una acci6n de ferQla para la pieza afectA 

da. 

Si en un diente encontr&ramos alteraciones degenerativas pulP.a 

res, se realizara primero el tratamiento endod6ntico y posterior-­

mente, la preparact6n adecuada para cada caso. 

Ante, expuso una gufa para seleccionar los diferentes dientes­

de anclaje y promulg6 el prf ncf pio de que el &rea de la menbrana -­

perf odonta 1 de los dientes pilares de un puente fijo, debe ser igual 

o mayor al area de la ment>rana periodontal del diente, o de los dien 

tes perdidos, que se van a remplazar. 

Sf n •argo, hay que considerar cada caso seglin sus partlcula­

rtdadesd, e Incluir las posibles ~rdidas de soporte periodontal -­

consecutlvas a enfermedades o, a sus varraclones anattSmícas del ta­

maf'io normal. 
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Afortunadamente, la capacidad de eliminar estructura dentaria­

aument6 muchisimo por la introducci6n de las piezas de mano a turbl 

na de alta velocidad. Estos elementos no s61o reducen el ti0111lO ~ 

ra preparar los pilares sino tarrblén alivian la molestia debida a -

la excesiva prest6n y vibraci6n. Utilizando agua en la pieza de flBt 

no en un ca"1>o ba~ado se enfria la superficie de corte y evftando­

la lrritaci6n termica a la pulpa. Tani>i~n se disminuye el color t.n 

deseable, se lubrica el tnstrumento cortante y, cuando se usa con -

aspfraci6n, se elfmfnan los restos del fresado. 

Pero la mf sma eficacia de un instrumento de alta veloctdad re­

alza el supremo respeto por el tejf do viviente que debe obserwrse­

durante su er11>leo. El instrumento se tomarS en forma adecuada con -

una gufa firme para no traumatizar el epitelio del surco, los otros 

dientes y tejidos bucales durante la preparaci6n. 

Debe disponerse tari>l~n de ti~ suficiente para reducir el -

traumatismo de la dentina y la pulpa. 

Por supuesto, no es necesario decir que la pieza de R'll!lno en st 

no corta. 

E1 verdadero corte se logra con instrumentos como fresas de -

carburo de. tungsteno y pfedras de dhmmnte. 



90 

Para cortar se cuenta con instrumentos de diamante de diversas 

rugosidades superficiales: gruesos, medianos, finos y ultrafinos. 

Los gruesos est~n diseñados para una r~pida reduccf6n dentaria 

Los de textura mediano para el tallado general. 

Los finos se utilizan sobre 110do para refinar y terminar y pa­

ra definir los margenes gingivales. 

En la actualidad se pueden obtener piedras de diamante de cual 

quier tamaño, forma y longitud que se desee. 

Deben seleccionarse para que se adapten a las dimensiones y a la -­

forma que se pretende dar a la superficie a tal lar. AsF la piedra -

ser~ lo suficientemente larga como para que no haya que levantarla­

º bajarla a fin de mantener el contacto con el tejido dentario. 

AdemSs, se diseñar~n de modo que la pieza de mano se mantenga­

paralela al eje del diente cuando se preparan las zonas retentf vas­

en luger de inclinarlas de dtstintas maneras para lograr la angu1a­

c16n deseada. 

La piedra en forma de rueda es adecuada para reducir superfi-­

cies no retentivas, como los bordes incisales, las caras oclusales­

y los angulos diedros. 
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Las piedras esferoidales u ovoides se usan con frecuencia para 

achtcar superff cfes oclusales no retentivas. 

Las ctlfndrtcas se pueden obtener sea con un extreiio Hso o -

:eort1nte y son Otiles para preparar paredes planas y honi>ros gingf• 

vales. 

Una piedra c6ntca es apropiad.a para la preparacf 6n de un bt-­

sel glngtvat. 

u troneoconlca con estreswo esf&rtco como una en for• de 11 .... 

111 son excelentes para fon.r una chaflan gf ngtval. 

e) PftOTECCION DE Pll.ABES CON OW\ PBOTESIS PROV!C!O~L 

La proteccf6n de Jos pflares se debe llevar a cavo trwedfat.­

nmte despu6s de haber tenn:tnedo la o las preparactones en las pie­

zas pilares, usando CClllO protec.c16n provf clonal, una pr6tesis pro­

vJ•fooal ~ ~ hecha por el mfs!IO dentista o por su.laboratorlsta,­

ya que esta pr6tesls provlstonal tiene 1• funcf6n de proteg&r la -

dentina y la pulpa del diente. 

t.. anta.dura rMOVthla provlcfonal se coloca cuando hay que -

sustituir dientas perdidos por extraa:tones o por trauaiatiHIOS, con 
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el objeto de mantener la esdtlca y la funcJ6n, y para evitar que -

los df entes contiguos se muevan hacia et espacto desdentado, o que­

aumente la erupcf 6n de los aitagonf stas hasta que se pueda colocar­

una restauracf6n fija. 

Luego de1 Inevitable traumatfsmo que i111>1tca la preparaci6n de 

un diente, la restauracf6n provisional lo sella contra ma yores - -

irritaciones de orden t6rmlco, mo crobtano y qufmf co. Tanibt&n pro­

porciona, un vehfcu1o exetente para un cemento sedante. 

Mientras restauran asf la salud y la capacidad funcional de tJ. 

les dientes, resultan valiosas para probar el diseno oclusa1. eva--

1uar la necesidad de mb ptlares y proveer una indfcaci6n sobre el­

aspecto y el ~tto de la pr6tesls definitiva. De manera que esta -

pr&.sls provlslonal dara al paciente confort y s.ttsfaccJ6n est6tf ca 

y tad:>f on lo servir• para determinar su aceptacf 6n de 1• pr6tests -

ftnel. 

Una buona restauracf6n provisional debe satisfacer las slgute.n 

tes condtctones: 

1) ProteccU5n pulpar. 

Debe estar fabricada de un material que evite la conduccf 6n de 
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t~raturas extremas. Los margenes deben de estar adaptados de modo 

que no haya ff ltracfones de saliva. 

2) Estabilidad posicional. 

El diente ni se debe extrulr, nf mlgrar en ninguna dfreccf6n. 

3) FuncJ6n oclusal 

Hactendo que la restauración tetl'llloral tenga funci6n oclusal,­

se benefJcta el confort del paclonte y se ayuda a provenir mfgra­

efones. 

La restavracJ6n debe estar hecha de un 1111terlal y una fonna -

que facilite la lfq>teza durante el tfempo que va ser 11evada. 

S} Margenes no lesivos 

Es da sta taiportancta que los bordes da las restauraciones -

p·rovlcJonales no lestonon a los tejidos glngtwles. La fnfhaacilSn 

resultante et. lugar a hlpertroftla. retaectones gtnglvales o por -

lo lll8l10S hesnorragtas durante la ~ntacf 6n. Una corona mst.itca -
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mal contorneada puede dar lugar a un margen desbordado muy TeslllO. 

6) Solidez y retencJ6n 

La restauraci6n debe ser resistir las fuerzas que actlian sobre 

ellas sin r~rse nl!l,esprenderse. 

7) Est&tlca 

En algunos casos Ja restaur•ci6n provlsic>nal debe producfr un­

buen efecto est~tlco, especialmente en piezas anteriores y en los -

premolares superiores. 

CORONAS PROVISIONALES DE ACBft.ICO 

Estas coronas provisionales de acrflJco son las mb utf ltzadas 

an el consultorlo ya que son de facil manipulact6n y por lo cual qug_ 

dan mis exactas y son lll.IY utlles en los casos de protecci6n pulpar 

El contacto, del •crfllco pollmerlzando con dentina rec1'n co.c 

tada, podrfa causar frrftacf6n t&r111tca por el calor liberado en la­

rea·ccf6n exot&natca. Se ha demostrado quo se produce una fuerte fn• 

f1M1cf6n pulpar agooa, con acualU1acJ6n de leucocitos, n&utroff 105• 

en los cuernos pulpares. 
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Si se emplea la técnica directa 7 Ja restauraci6n debe ser reti­

rada del diente antes de la CO!J1>leta polimerizaci6n del acrT1ico o -

bien no podra ser retirada de ninguna manera. 

Cuando el acrflico se pollmerfza sufre una contracci6n de apro­

ximadamente el 7% y si el final de polrmerizaci6n se hace sin una -­

forma que la soporta, habr~ distorsf ones y e1 ajuste estar~ lejos -­

del ideal. 

Obturacf 6n de Cemento 

En las obturaciones provisionales se utr llzan cementos del.tipo 

de oxido de cinc y eugenol, ademSs de los de los cementos de fosfa­

to de cinc. 

Tiene algunas desventajas: nfnguno de estos cementos resiste -

111.1cho ti~ la lesi6n abrasiva y disolvente a que estan sometidos­

en ta boca. tall1>0Co puede resistirlos efectos de la mastfcact6n sin 

fracturarse. Los cecientos se pueden utilizar con &cito, en cavfda--

mases, pero nunca se utt lizaran como topes para mantener una oc1u-­

s16n centrlca; solamente se puede utf tizar en cavidades donde la -­

vta oelusat c&ntrlca carga en cualquier parte de la superficie ocly 

sal que queda por fmra de la restauract6n. 
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En conclusi6n, como ya se indico, las obturaciones provi­

cionales esdn indicadas en dos condiciones generales. 

1) Para proteger los dientes ya preparados hasta que eJ pt.ente este 

listo para cementarse o para proteger dientes que se est~n preparando 

2) Para tratar lesiones de caries y conservar dientes que se van a -

usar como pt1ares en fecha posterior. 



e o N e L u s 1 o N 

El compeljo organismo humano es c~arable a una gran ~uina, 

en la cual, dadas las piezas se efectuar~ un determinado trabajo y­

en Ja armonfa funcional de todas ellas estriba el buen funcionamfe11 

to general, por lo que fallando una de ellas traer~ como consecuen­

cia un deseequilibrio general funcional. 

Asr que Ja dentadura humana, en su caso la pr6tesis parcial, -

es un aparato con las piezas necesarias, en las que no habiendo una 

coordinada funci6n con el resto del organismo y partfcularmente con 

los tejidos vecinos de la cavidad bucal traer~ consigo una dfsfun-­

ct6n orgSnf ca de consecuencias mediante, que se nmnffestar•n en la­

propJa cavidad oral, ac~ffada de un desequiJrbrfo general or9'nf • 

co. 

Por lo tanto en esta tesis e proeurado exp!!car e !!ustrar a -

grandes rasgos, los elementos que constituyen a la pr6tesf s fija, -

asr como tani>i6n algunas de las preparaciones en Jas piezas denta-­

rias y sus indicaciones de cada elemento de 1a pr6tesis. 
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Una buena historia clfnfca y un buen conocimiento de la anato­

mfa dental, constituyen un medio eficaz, para la buena e1aboraci6n­

denta1, constituyen un medio eficaz, para la buena elaboraci6n de -

la pr6tesis ya que sin el conocimiento de est~ seria inútil realizar 

cortes sobre las piezas dentarias. 

Una pr6tests bien reconstruida, debuelbe a ta pieza dental y a 

la boca en general, todas sus cualidades normales tanto est!tica c_g 

mo ensu aspecto funcional. 
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