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I N T R o D u e e I o N 

Esta tesis ss propone dar un seboso de Za mansra m4s se~ 

citta y acoesibte, presentando qeneratidades para Za etabora

oi6n de una prostodoncia fija. 

La prostodonoia fija es una especiatidad, que hoy en 

dta ha adquirido más importancia, ya que tiene por objeto ia

reposicidn de un diente o parte de tt, devotviendote su anat~ 

mta, est4stica y funcionalidad. 

Et cirujano dentista debe contar con ta habitidad y et -

conocimiento de tas ttaniaas adecuadas para obtener de cada -

tratamiento tos mejores resultados. Para obtener dichos rssui 

tados es necesaria ta ootaboraci6n absotuta det paciente ya -

que de ta higisne y cuidaios que tate de a su prostodoncia 

dependerá ta duracidn y por tanto et t=ito dst tratamiento. 

Para un mejor aproveahanicnto de tao técnicas apticadas

se deben tomar en cuenta ias neaesid~dao individuat~s de cad~ 

paaisnts. 
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DEFINICIONES GENERALES. 

Definioi6n de pr6tesis en generat. 

Se considera como una rama apticabZe en este caso en Za
odontoZog!a reconstructiva en que tiene por objeto ta rsposi
aidn artifioiaZ de un 6rgano o parte de €Z, dsvotvidndoZs su
anatom!a y est4tioa conjuntamente con su funciottaZidad. 

Prostodoncia dsntaZ fija. 

Es un aparato dento-soportado, que abarca una o mds pie
~as soportes por medio de oementaoi6n, aZ ouaZ no se Ze puede 
?"etirar para su Umpiesa. 

Pila'!'. 

Bs et diente o rats naturaZes por Zo coman dos o m~s a -
Zas que pu'1dB fija'l'se Za pPostodonoia fija pPopo1.1cionandoZe -
as! eZ soporte necesario. 

Rettmsdor. 

Es una rsstauraai6n que al mismo tiempo que r'1aonstruye
aZ diente pitar ddndote Za funci6n y est4tica necesarias uni
~d a tos demds componentes, d~ndote ei soporte a los p6nticos 
que cub:rir~n ta zona libre de dientes. 

Ano taje.. 

Se te considera a Za restauraci6n qu~ reconstruye at 
di~nta pila~ taZZado y mediante el cual se obt'1ndrá Za roeter.
ci6n que es propia de Za prostodon~ia fija; pudiendo conside
rtál'saie de di.recto e indirecto do a(m1.?J?1 do a Za uni6n que i.ts
ve con et resto dei apar~to. 

Et t:ramo. 

RBemptaza a los dientes pe2•didoa oot6tica y fur.cionalmer. 
tll por to generoa't, si bien no espec:!f~aamente ocupa et espa--= 
cio ds ioa dientes tu:turates estando r~'l'nado por pdnticos. 

La uni6n o coneator. 

Es ta parte deZ pue~te que une BZ ancta4s con el t:ra~~,
a tos pdnticos individuales Jet puc~te. 

Puede ser :r!gida v.g., una w1i6~ sotdada, o semirl'!gida, 
com~ et apoyo sub-ocZusai y octusal en forma de cola a~ mila
no. 
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Corona. 

Es Za restauraci6n que reproduce enteramente Za superfi
cie an~tomica, de Za corona cZ!nica de un diente. Pudiendo -
ser de metal fundido con frente de resina o porcelana del oo
lor del diente o Zas denominadas "coronas fundas" construidas 
de porcelana o de resinas acr!Zicas. 

Muñ6n. 

Es la preparaci6n en Za que se asienta Za restauraci6n -
que va a servir de anclaje a la protesis fija, pudiendo ser -
este muñ6n del diente intacto o reconstru!do parcialmente me
diante una incrustaoi6n con perno, que se cementa al remanen
te de Za estructura dentaria, mediante una amalgama. A veces
es factible reconstruir pequeñas aonas del muñ6n mediante re
sinas y cementos de fosfato de ainc. 

P6ntico o pieza intermedia. 

Se Ze denomina as! at elemento de la prdtesis que reem -
pZaaa funcional y est~ticamente a la pieaa o diente natural -
ausente. 

Diferencias de pr6tesis fija 2 removibZe. 

La pr6te3is fija abarca tramos mds pequeuos que ta remo
vible. 

La prdt~sis fija va unida por m~dio de restauraciones y
la Pemovible por ga);ahos. La pr6t~si8 fiia no se retira pa~a
•u limpieza y Za rcmovible s!. 
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HISTORIA CLINICA 

EZ reaZizar una historia citnica adecuada es base impor
tante para itevar a cabo un pian de tratamiento que sea más
faotibts dirigiendoto oon prioridad ai trabajo que se ha de -
llevar a cabo en este caso en pr6tesis fija. 

La historia al!nica a realiaar serd una uni6n ds hiato -
ria m$dica y dental, as! se determinará el estado de salud g~ 
neral del paciente y la salud dental. 

Una historia ct!nioa se puede efectuar mediante et inte
rrogatorio directo, o en el caso de menores o incapacitados -
se ha de llevar a cabo indirectamente, pero siempre con el 
f!n de recabar todos los datos necesarios para dar un diagnó~ 
tico, pron6stioo y terap~utica a seguir. 

Debemos saber si tos dienteo fueron perdidos por enferme 
dad parodontal, por accidente, por caries, bru~ismo, hipopta= 
sias, enfermedades de tipo degenerativo tanto de la pulpa co
mo de tas estructuras propias det disnte. 

Para con et. paciente ss deberd tsner la seguridad de que 
el tratamiento eZegido no afactard su estado de satud gene -
rat; :realiaando una investigación conaiente de tas enfermeda
d6s que pudieran compromct;s:r el tratamiento e:citoso aplicado
ya at pacifmte. 

Et, pacienta puede presentar una indisposici6n o inadapt~ 
bitidad al denti~ta o a Za pr6tesia, pudiendo aer por ciertos 
medicamentos, o poi• t1>aetornos que debi1.it1m aZ o:rganisno u -
otros de tipo endoc~ino. 

Ant"1~ que nada debemo.fJ de notar que 1.a hiato!'ia cZ.tniaa
it.eve una rsdacai.6n aonaisa e. int;e:r(rnawt:e, no siet:do dema:Jia
do e:ctsnsa y aor. detal.t.es no t'tti'lea 11n Za nayo:r!a de t.oa ca -
sos pero no sier.do ta~ c~vta como para oMitir detatZcs s~gni
ficativos e tndispenoables para eZ diaandstiao, as! eomo para 
ser de utiU .. dad como da:to de eatadlstí,ca e im,astigaci.$n,, va-
1.ol"i:iando at. paciente en Za (!aiidal del padocir.iiento qua !v -
tleva a ta consut.ta aZ dcntiata. 

Sil p:rBssntcnz formas imp:rcaao que far:!ilitan fo. st.abo::ra -
cidn d• la t:istoria. ~1..!niiJa de p1•'5tosf.8 fija, C8 de gran uto;:-
1.i.da.d l Zevc::?"la a 1!"'bo .:l~tJ•ar·:tc 1:1 p2•imo1•a cita de ~cit!a rt:cicn
t11. 
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HISTORIA CLINICA 

DATOS GENERALES: FECHA: 
NOMBRE: EDAD: 
SEXO: ESTADO CIVIL: 
OCUPACION: 
NACIONALIDAD: 
DOMICILIO: TELEFONO: 
FECHA DE NACIMIENTO: 
MEDICO FAMILIAR O ESPECIALISTA: 
MOTIVO DE LA CONSULTA: 
ESTADO DE LA CAVIDAD ORAL: 

Ma:r:iZa?'ea,, Parodonto,, Lengua,, Labios, GZand.Sa'livaZes. 

HIGIENE BUCAL: 

Marcar en un esquema Za tstva que corresponda a Za afsc-
ci6n de ta pieza: 

A Abceao AD A?'sa descalcificada 
C Caries E Endodoncia 
G Gi?'oVe'l•si6n HE Hipopl.aaia del. •smattc 
M NssiaZ-iaada O Ausente ( er.ce?"ttal' en c!l'cut.o) 
D Distat.iaada OB Obtu~ada 
P Putpotomia PE Pulpa e:r:puscta 

PF P?'6t•aio fija PR Fr6tesis remo~ible 
PT Pr6tesis total Rr Resta radicular 
RI Rsstaul'aci6n individual 
SE Sin erupciona?' 

Otroa aspectos que presenta tanto et dienta como los te
jidos de sosten4 notaa sobro aapcatoa osreaiaZes que presente 
el paaicnto en lo que ª" 2•efic:>c .;:: JJt< i:;at;étiaa y fitJiolog!a -
o est?'uctuva den~aria. 

7ratamientos antcviol'e3. 
Art~cu'taai6n tempor~mandibul~r. 
Oclusi6n. 

Eatudi~a ds apa?'atoa y aistemc.~. 

hVarato aardiovasaular. 
R°Bnal .• 
Sistema narvioso. 
Aparato digestiuo. 
A?arato re3piratorio. 
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Pruebas de Zaboratorio. 
Estudio radioZdgiao. 
AnaZgesia indicada. 
Tdcniaa empZeada. 
Prescripciones operatorias. 
Comptioaciones. 
Diagn6stioo. 
Tztatamisnto. 
P!'ondstioo. 

llomb!'e y firma. 
C.D. que realis6. 
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Antecedentes patoZ6gicos. 

Un resumen conciso de Zas enfermedades, ezpZoraoionea 
cZ!nicas y hospitalisaoiones anteriores. 

Antecedentes famiZiares. 

Casos important~s relacionados a parientes aanguineos. 
Padres: enfermedades padecidas, si son finados saber causas. 
Hermanos: ¿Cu~ntos son? enfermedades hereditarias qus padeden 

Antecedentes personales. 

Lugar de residencia, aiimentaci6n, tipo d~ trabajo,etc. 

Anesteoias y alergias. 

Tipos de anestdsicos obtenidos, alergia a medicamento u
otroos. 

Estado genBraZ. 

Dolor, astenia, falta de apetito, plrdida d• peso, naú -
seas. 

Aparato respiratorio. 

Tos, disnea, e~pectoraciones, respiraai6n, dolores. 

Aparato cardiovascular. 

Dolor, palpitaciones, v6rti(Jos, mareos, cefa'ltlas. 

Aparato digestivo. 

Dolor, naúseas, vdmitos, apetitot, ingesta de Z!quidoa,
dificultad al pasar alimentos, diarreas, cstrsffimientos, san
gre en materias feóates. 

Eoaa. 
Por paZpaci6n observaremos Za aonteztura, coloraci6n, 

scnsibitidad de tabios,mucosa labial y bucal, paladar duro y
btando. La lengua se explora de~tro y fuc~a dP. ta boaa, hacia 
ta dt1l'echa • iaquiorda, detsrmina:remos el co for J la configur!!_ 
ci6nJ atJnsistenaia, movimientos flmc--ionalcs,. tamaño, pl'esen-
aia o >:c:i de papi tas ;¡ lesiones. El piso de l.:z bvc>a po:r mcdio
de ta palpaai6n se observa la base y Z.~ sur~:rficie vent:rat de 
ta lan~ua. Se explorar~ Za calidad de las estructuras de los
dientes, movilidad d6 tos mismos, ~~pos de restauraci6n, y la 
resistt1ncia de dicho tejido a dicha :restauraci6n, carias, - -
rara una axplo:raci6n compl•ta de los dientes se toma:r4n una -
stzrti.e completa de radiograftas. ?C'l:r G.!tir:" se ol•se:rvar6n tos
movi~i•ntos de ta bvca ta~to •~ posici6n de reposo como fu! 
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cionat. 

Sistema hemdtioo y 'Linfático. 

Manifestaciones de anemia,de hemótisis, tendencias hemo
rrdgicaa, menor resistencia a tas infecciones, adenopat!a. 

Sistema endocrino. 

Perturbaciones somáticas (desarrotto estaturat), diabete• 
y booio. 

Sistema nervioso. 

Motitidad, parátisis, paresteoias, tembtores, atrofias,
sensibitidad, anestesia, atergiae, aefateae, drganos de Zos -
sentidos, viaidn, audición, sueño, ezitabitidad, depresión y
ansiedad. 

Sistema muscutar y esqueletiao. 

Atgias y timitaoión de movimientoa, atrofias, deformaci~ 
'fUIB. 

ACTITUD PERSONAL DEL PACIENTE. 

Signos vitales, pulso, temperatura, presión arteriat, 
ttespi:riaoidn. 

E~4menes de 'Laboratorio. 

Pruebas de coagutaaiór., pruebas hepátiaas, qu!miaa san -
gu!nea, hematotog!a, bacteriotoq!a. 

Etttudio radiogr6fico - t:tti.Z para pode!' tlnati.zal' ta pato
'Log!a de Z.as pie;ias der:tarias,. forma e>i que estGfr.. las l'aialíls,, 
11tc. 

Di.agndstico - Prondsti.co - Tratamiento. 

Ds acuerdo a lo obtenido mediante Za historia cl!niaa, -
ta e:r:ploraei.dn del. paaitln.te dete1•mt"narcmos Zoo trastozonos o -
pad11cimi.entos presentes y por los ~ua?as as 'Lleval'4 a cabo -
uno o mcfs di.agn6eti.r:os, e Z ,fiaan.6otf,.-:o decarrf de seri vat.o:rado 
con l'•Zaci6r. a BU impo:rtar.cia, cc:m e.Z pron6Bti~o :1 lll pZan dtt 
tl"atami.anto; ap:recia>:clo 1.a gl"atUJt?ad cfo (.!ada padecirtiento, ast 
oomo los rssut.tados que se ha.n de espei•al' poste1•iol'ílB aZ tra
tami~nto; el tl'atamicr.to qu11dar!a estabZcei.do de acuerdo a 
'Las tlcnicas y mStodos que demandal"j el ceso. 

La p:ri111111ntacidn dti'L plat~ de 'tratanisnto a moistr.'." pacien 
t• ª" harlf 11:cpt.icar.da oada :ma de ZéYo pasos a s11gui:r cr. la :' 



- 8 -

construcci6n del puente, as! como las molestias que tendr4 -
de ser fevulizados varios dientes1 de ser necesario esto, ast
como la presentaci6n de dolor a los cambios de temperatura. 

Consideraciones de dientes pilares y dientes involucrados. 

Las consideraciones que se har4n en los dientes pilares
y en otros dientes considerados prot6ticamente, será diferen
te del e=amen ya que encuadrará remosi6n de tejido cariado o
de obturaciones viejas o dudosas, ya conociendo oon certeaa -
las cantidades de tejido dentario residual sano con el que se 
habrá de contar, reconociendo la probabilidad de una ezposi -
ci6n pulpar, por to coman Za radiograf!a y el ezamen nos da -
rán la informacidn necesaria, pevo si ezisten dudas respecto
de l remanente de eztructura dentaria, se hará una e~ploraci6n 
e~haustiva de tos dientes piZares, antes d• continuar con et 
plan de tratamiento as ver4 si hay atguna tesi6n cariosa o 
restauraci6n dudosa, as! tendremos en consideraoidn que tas -
restauraaiones de tos dientes antagonistas y adyacentes serd
previo por aompteto a la apZicacidn de Za proteais. 
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INDICACIONES DE PROSTODONCIA FIJA. 

Conjunto a Za reaZizacidn deZ tratamiento prot6sico de-
bemos de tener en cuenta Zas indicaciones y contraindicacio -
nes y evitarnos con sato un mtnimo de errores. 

Indicaciones - Correcta distribuci6n de Zas pie2aa pita
res, to que ssr6 cuando existan uno o mds pilarse de ambos la 
dos de Za brecha desdentada sn caeos de brechas cortas en bra 
chas largas sxiatir~n uno o m4s pilares intermedios. -

- La rstaoi6n entre ta corona y Za ra!2 que estd fijada por -
Za ley de Ante, que dice "para prostod. fija Za suma d• Zas 
superficies parodontaZes de los presuntos dientes pilares -
dsber6 de ser mayor o por Zo menos igual a el 6rsa parodon
taZ de toe dientes por sustituir". ReZaoi6n corona-rata uno 
a uno y medio. 

- Dientes con perdida parcial coronaria (endodoncia), en caso 
de que no se usara et tratamiento de conductos se realizar6 
un trabajo de rsconstruccidn con amalgama o resina en caso
de que no haya ZZegado a Za pulpa. 

- Con ta ferutizaci6n de diente con una movilidad de II y III 
grados a otros disntes normales s~ Zea podrá utilizar como
ª un diente pitar normal. 

- Podremos utilizar restos apical•s mediante un previo trata
miento de conductos~ que tanga buena implantación ós•a y si 
tsnemos movilidad sa tendr!a que ferutizar el muñón con po~ 
te. 

Utilización de restos apic~i~~ ~n Zas pie%ae posterior-a& 
con Za utiZizaaión de muñones. 

- El paciente deber6 prcccntar una edad Jental entr• tos 18 y 
tos SO años. 

- Para pacientes con alta incid~ncia y reincidencia d• caries. 

- Cuando et tejido y Za membrana ae encuentran en Zas mejores 
condiciones posiblea, a esto se u~ira Za higiene bucal de -
cada paciente. 
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CONTRAINDICACIONES DE PROSTODONCIA FIJA. 

- Cuando Za breaha desdentada sea tan amplia que pudiel'a com
prometer Za salud de tos tejidos de soporte de los presuntor 
dientes pilares. 

- Cuando la rata es de pequeña tongitud o de forma cdnica. 
- Cuando et hueso de soporte se ha reabsorbido o eziste oatu-

si6n traum~tica que no pueda ser corregida. 
- Cuando no se obsel'Va estr-icta higientl buaat.. 

- Cuando tos pilares presentan zonas radicutares e~puestas 
que no puedan ser cubiertas por el retenedor. 

- Cuando Za aorona de tos dientes de retenoidn no est~n com -
ptetamente erupcionada o no ha terminado su arecimiento, o
cuando la pulpa es e~cesivaments grande y no permite reali
zar las preparaciones correctas as! sste tratamiento est~ -
contraindiaado en pactentes menores de 18 años. 

- Cuando no ss cumpta adecuadamente ta ~elaci6n entre Za coro 
na y ta ra!a. 

- Cuando Zas estructuras de soporte presenten un estado fran
camente patotdgico, sl cual estar6 pr~sent~ con mayor fre-
cuencia en personas ~. edad avanzada. 

- Cuando la alineacidn del diente con respecto a los otros 
pitares no sea Za adecuada a Za octusidn det paciente. 

- Cuando la presencia d• caries en et diente aa! como ta pre
sencia de obturaciones s~a de mayor votumen det que nos pe! 
mita et uso de esa pieza como retenedor. 
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MODELOS DE ESTUDIO 

Obtenidos Zos datos disponibles sobre salud generai deZ
paciente, mediante Za eZaboraci6n cZlnioa m6dica y dentaZ, 
procsdiendose a un diagn6stioo con base a los modelos de estu 
dio y radiograf!as de Za cavidad oraZJse fijard un plan de ~ 
tratamiento, se hace conveniente decir que por Zo general, Za 
construcci6n de un puente debe de incluirse al final deZ tra
tamiento, tanto de intervenciones quirúrgicas, periodontaZes
Y operatorios que sean necesarios. 

Ser~n Zos modelos de eotudio una reproduoai6n de Zos -~ 
dientes y de Zas estructuras adyacentes acopZandose en un ar
tiou lador que reproduzca tos movimientos de Za mandibulajya -
tomada Zá impresi6n>que generalmente se realiza con hidroco-
Zoide irrevereibls (alginato), empleando una cubeta perforada 
para impresiones, el tamaño de Za arcada determina et tamaño
de Za cubeta a emplear; eZ modelo de estudio a partir de este 
negativo se reaZiaa mediante yeso piedra. 

No deber~n da contener imperfecciones o burbujas, Za par 
te de tos dientss en et modelo y Zas futuras aonas de trabajo 
no deben t<Jner poros, noduZos o falsos contornos, obtendremos 
ast Zas formas dentarias adecuadas para el an~Zisis y para el 
estudio do Za ooZusi6n de mane:ra m6s e:r:acta. A se:r posible dtJ 
obtener por duplicado los modelos de eotudio para las t~cni -
cas pre 'limina'l'es, ya sea uti'liaandolos en cada paso de Za t~o 
nioa a ttevar a cabo tates oomo: confe~ci6n de tas cubetas = 
individuatss, tallado de carillas de piBaas intermedias y re
producci6n de Zos aortes de Zas preparaciones para tos reten~ 
dores en sus diversas formas, ae! como para obtener Zaa prót~ 
sis provisionales. 

Si ª" toma •n cuenta al. valor itJ"l tiempo, podemos utiti
~ar Zos miamos modelos de estudio nas pueden ser dtiZes en 
ocasiones consecutivas sn que s~a ater:dido ~l taaiente. 

Paratetismo sn et modeto de estudio. 

Ss monta et mod•Zo de estudio en et paralct6metro y se -
le dst•rmina Za dirscci6n a~ Bntrada dcZ puent~, o sea Za Ji
recci6n sn Za qus se alin~ar~n las preparaciones de los dis -
tintos anotajas> se deber~ procurar que la direcci6n prin~~ -
pat sea Za mds conservadora posible de Za formaci6n der.tar~a
de tos dientes pilares. La direa~lór. dcZ eje mayor Je cada pi 
•a• Sª •-m- -n -• n•-·- -~nJ~dJft•n1 n ~n -•M~n nM 1h ~nme ~~T ¡, ¿- .,. .,_....,,,'4,.,.. • oi:.. C"'"t.•l'•V •·••v.,v~.,....,v-..v ~ v~ hi'4•"'-- -..~. _...., ..,_.._, --· 

modelo; en algunas Za dirscaidn pri>=C!ipa'l deZ puent-: se sel.e!!_ 
ciona en et puente intermedio. La Zlnca que sigue ta Jir~a -
c:i6n proincipat de Z pucnttJ dcte?trdna Za direcc1.6n de !as pare
des axial•s de tos mufü.mes ce rtetení'.'i6,;; en el ptar.o vest~bu
io ZinguaZ se sigue un proe~d~niento ai~ilar; auando aa ha~a
estabZ•cido Za Z!n6a que si3uc ~a diPcaai4n pPi~~ir~! de ~i -
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puente, se determinará el paralelismo de cada diente pila~ y
se selecciona ei tipo de retenedor primero tBniendo en cuenta 
todos ?os factores que esten involucrados. 

Modelos de estudio en el articulador. 

Se recomienda en ocasiones el montar los modelos de sstu 
dio en un articulador ajustable como s•r!a en los casos más = 
complejos, para facilitar el análisis de la oolusi6n, se deb~ 
rá de efectuar Zas diversas operaciones del montaje con base
del registro de los movimientos ocZusates, como parte del es
tudio preliminar del caso y montar tos modelos de estudio en
nuestro articulador con ta mayor precisi6n posible, to cual -
servirá favorablemente para ta construccidn del puente; solo
que será sustituyendo el modelo de estudio por el de prepara
cionez de los retenedoPes; as! será suficiente cotoca~io en -
rela~i6n c€ntrica, ya que est4 condicionado et eje de bisagra 
y Za inclinaci6n de 'tos c~ndi'los en ioa modelos. 
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PRECAUCIONES EN LA PREPARACION DE PILARES. 

Eetabtecido et tratamiento a izsvar y de acuerdo a ta in 
formaci6n aZ paciente, se podrá dar comisnao a la preparaoidñ 
de Zos pitares en sus muñones; ya habiendo seleccionado tos -
retenedoras para ser reproducidos en tos dientes. 

Peniendo en oonsideraoidn aspectos que irán contenidos -
•n Za preparaci6n cttnica como es en ta instpumentaci6n como
serán en etto el oontroZ det dolor, protecci6n de ta puZpa, -
tener una buena visi6n del campo operatorio, proteccidn de ~ 
tos tejidos gingivales del trauma operatorio, protecci6n deZ
operador ast como en lo referente a tos provisionales. 

Anestesia.- Aun considerando Za facilidad que tra6 consi 
go eZ uso de Za turbina de alta velocidad, algunas de las mo~ 
Zestias que trae consigo el rebaje o corte de dentina sana -
es lo bastante doloroso para no o•r aceptado por ningan pa -
ciente y con esto es preferibte eZ utiZi.%ar ta anestesia casi 
como una rutina en Za prcparacidn de Zas protesis, Za aneste
sia ZocaZ moderana nos brinda muchas facilidades al ser efec 
tiva y ser tibre ds efectos secundarios por lo tanto y oon = 
tas limitaciones que nos den Zoo fabricantes se pueden apZi -
car sin tener demasiadas restricciones; pero aan debemos de -
recordar que aunque hay control del dolor, el trauma que se -
Ze pued12 incidir al tcji.do puZpav a'l f:reca1• mds :rteípi.damente -
de Zo que serta sin anestesia. 

Alteraciones de Za pulpa.- Teniendo el m§~imo de cuidado 
de no provocar reacciones putparea debidas ~ Za preparaci.dn;
en ocasiones ae hamm ptteparaeionos .:m dientes Z.ib:t:ts.s de ca -
~ies u obturacionea p:revias, as! tendremos mayol" posibiti.dad
ds r•acai6n puZpar quo en Za operatoria sobl"e caries dantaZ;
tendrsmos como probabilidad que ci traumatisno que se causa -
al di1mt;f1. 8B t1.mdl'r!! aomo aonsecuen~ia de dos causas: a) trau
matismo p:rovoc:ado at ZtJaior.a.r sstruat::t?•as vita1..ttii de Za d•mti. 
na; b) tl'auma dll& tejido pulpar caueado po::• aumento de tBmp•~ 
Patul"a. 

Aplicaciones de tos mod•los de estudio. 

- Pal"a determinar lav fuei>zaa que aatucz:rár:. cob1•a el puente y
resotvsr el ptan para toda Za boca. 

- Consvitui.r un regist:roo preeiso y dui•ade:ro en el cuat dete'l'
mi.nal' si l'squi.eroe desaastcs o roconatruccior.es de antagoni!!. 
taB a modo cfa ZayiHl.li 1''' plana or::lusaZ adeauad.:;. 

- Como au~iliar determi~ante or. el diseño y claboraci6n de Za 
pr6tssi• y el ~ontroi dQZ patr6n de inserci6n, ia forma de
el tat:lado neces.:i21 io pa:roa qua ZoB pi 'lares preparados ••att -
lo mifs pal'a'l,111.oB posibles y lt.eval' un contoNto adecuado de
las ••tructuras y qu• Za reZaci6n que guarden entre a! sea
Zo mds ••tltioo posible. 
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Para diatinguir- Zas sup~rfiaise qu~ requieran modificacio -
nea y obtenido et diseño ser enviado al laboratorista sobre 
el modelo de estudio; o para mostrar eZ tratamiento planea
do y aclarar la instrucci6n ai cirujano bucal; cuando se va 
intervenir quirúrgicamente como preliminar deZ tratamiento. 

- Elegir, adaptar y ubicar frentes utitisándolos como gu!a at 
tallar los pilares o en caso de no ser posible tomar la im
presi6n acostumbrada para construir un portaimpresi6n indi
vidual. 

- Determinar la direcci6n en que las fuerzas incidirán en la• 
restauraciones tel'minadas y determinaro la necesidad de redu 
cir o no la altura cuspidea o Za forma de los antagonistas= 
si se justificara tales procedimientos. 

- Se tendr~ como un registro preciso y duradero para ser pos
teriormente utitiaado ~n dado caso de que el paciente deci~ 
de posponer temporalmente un tratamiento. 

- As! en total de Zad consideraciones d•l modelo de estudio -
se t.;ndrd que nos ayuda1•c!n a tcnt.1r una rie Zacidn de sjes lot< 
gitudinalss de posibfos dientes pilares, anehura do eapa :
cios mssio-distalsa, rstaci6n antagonistas-espacio-pitareo, 
rBtBnciones y patl'onQ8 de ins•rci6n y a VBces z>•Zaai6n gin
givat. 

- R•sultants det calor producido con la fricci6n de los ina ~ 
trumsntos cortantes. Aparte de limitarse et área de corte -
sn dentina, es poco lo qr.cs pusde haceztse para svitar el p:rt.i 
mcu• factor, pa1~a con ta segunda aausa ss podrá': tonar p1'o -
cauciones y controlar si aJZor producido por la fricai6n 
con los instrunentos ~ortantca; tendrsmos mltodos ef•ativos 
en st control deZ caz~~ como ssr!a el utiZizar un pulveri~a 
dor ds agua, iztrigando la supe~fi~is qus se va cortando, ~ 
t?On una pieza ds mano que permita e'L U8o de una pití11Ja de 
aspersi6n de agua ar. distintas posiciomzs o adaptad!! a esta 
para tener un~ b~ona vici6n de corte aaut debsmos dar !ntsr 
val.os ds descanao para dal" oportu1:idaJ · dB q:.:e se enfri1m = 
t.aa supel'fi.aiss tan to de t. diente cor.u~ de e Z i.ns tl'ttMentn: ,. a 
zt•aaai6n ds la pulp~ variará ds acuerdo al espeso~ de Za -
dentina que ss hall.e entre ta pulpa y el inatruMento ~~rta~ 
ts. 
La al~a V•locidad- ~va inatruMentoa aortantes uZtrarápidos
han simplificado Za prepara~i6n de ios dientec de anclaj•,
parta el opeztador y para cZ paci.cttte, e'Liminando gran p.::rtc
de ta t~nsi.6r: mu:sat!~ar y la fatiaa que rcsul.ta"! del uso de
la baja velocidad ¡;m la p•.::raraai6n Je cavidades. Se i:a ?'e
ducido el tiempo en que se l"•aliacn las pr~pal"aaiones; al -
mismo tienpo que se ka reducido las moZBstias a ios pacie~
tfíls, tanto en la frrir:::C'i6n transJOtitida a t:rav6s del hueso, -
tambitn •Zim¿na:.:do la senaa.:!i6n de preJitSr: que se cjtir>~I! 
en '/.os inst:r:<mentós .te ºª"~,-: z.,~zc .... id,;:3; a.•! se p~cda ..zr1•;:":.·~-
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char más tiempo antes de ZZegar a ta fatiga, aunque esto pre
supone ei tenev más habiZidad y cuidado por parte dcZ opa= 
rador. Se empZean comunmente fresas de carburo y piedras de -
diamante. Las fresas de carburo cortan con mayor rapidez que
Zas puntas de diamante. 

Evacuación de agua de refrigeración. 

En Za prepazoación de Zoa dientes con Za tuPbina de aita
ve tocidad se dispondrá de un eyector que eZimine rápidamente
eZ agua de ta tuzobina de pieza de mano para et enfriamiento -
de Zas superficies que se van cortando; dsto se hard para ta
comodidad del paciente como para Za efiai•ncia deZ operador,
en reaZidad ta adecuada operación det tzyectol' debe incZuiztss
con ta ayuda de Za asistente dentaZ> para facilitar Za visibi 
Zidad deZ campo operatol'io ast como en otras fases deZ trata~ 
miento. 

P~otección de tos tejidos gingivaZee~ EZ cuidado de no -
dañar Zoa tejidos gingivaZes durante Za preparación de tos 
dientes ya que con eZto aunque sane rápidamente nos dará una
fuenta de doZozt o molestias para st pacient;e duroante di.as,, -
as! como Za posibiUdad de e:rrores para t.tsvar a cabo Za tel'
minaci6n en Za posición corztccta de ta terminaci6n gingivat -
cervical deZ muñ6n, puesto que pueden quedal' a ta vista mdztge 
nes de ta preparación en Zugar de quedar ocuZtos en et. surco= 
gingivat siempre que haya necesidad de cortar para colocar et 
borde cervical de una preparaci6n por debajo de ta encia es
p:rudents :realisar un corte por encima de eZ tejido a 0.5 o 
1 mm. y postsriormente prolongar et m~~gen por debajo de ta -
encta, as! ser~ menos ta probabilidad de traumatizar Za enoia 
en eZ per!odo de reducai6n mayor de sustancias dental'ia¡ para 
ta seguridad del corte ea m4s utitiaabte eZ trabajo con pun -
tas de diamante finas y con baja velocidad, algunas veces es
necesario et uso deZ hito dental para retraer encia. 

P1~oteaai.6n deZ. opsztadott - La at.ta ve?.ocidad pu•de aa:a --
2•rear algunos peZigro8 para el opePadoP aZ tan.zar part!cutas
tanto ds tos disnt~s como de obturaciones> m~s siendo obtura
ción viw:ja que se ha dt1 •l.imi>:a.r para rsatiaar et muñdn; adB
nds de lst~ paZigro, hay la posibilidad de infecci6n produci
da por el putvsri%ador da ta pieza dG mano; pov esto es n•c•
sa1'.1io el uso de l.cntes por el. o~erador aon et manejo de alta
va tocidad. 

A:mquc ca.::i ciempre ce f~f!i ! cZ acacco pal" el. espaeio 
dcsde>:tado de un dient.: que ha di.? scrvi?• de anclaje, ta ot11a
superficie pPo~imat pued~ estar en contacto con et diente 
aontiguo y si se ha de realiaa11 kr.a coztona comf"leta esta su -
rcPficie n~ ofrece dific~it~a~o, ?ero aua~J.o hay que reaZiaa2• 
una preparación de "pi.n.i.tege", o :ma "aoztona trees cuartos", -
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donde hay que contPoZar Za cantidad de tejido que se ha de 
eZiminar, Za instrumentaci6n no se reaZiaa f~citmente, eZ ac
ceso a Za superficie pro~imat se puede conseguir haciendo una 
pequeña separaoi6n entre et pitar y et diente contiguo; se 
pasa un trozo de alambre de Zat6n bajo et punto de contacto -
desde vestibular a lingual, se unen Zos e%tremos y se hace 
una ligadura sobre el punto de aontaoto;s~ corta el e~ceso de 
aZambre y se deja un e~tremo de Za ligadura de unos 2 mm en -
tre tos dientes que se met• debajo deZ punto de contacto, ta
Zigadura de separaci6n se deja en posicidn por 24 horas o mds 
cuando se quite habr6 eZ espacio sufioient• •ntre los dientes 
para hacer un corte con un disco de metal o carburo y separa~ 
tos. 

Podremos conseguir s•paraciones r~pidas po~ medio de pr~ 
cedimientos operatorios oómo mediante una pequeña cuña de -
naranjo a Za que se Ze ha sometido a una des•oaci6n y at ab-
sorbe~ t~quidos se hincha y aumente •u voZum•n en gran canti
dad aunque por corto tiempo, en otra t4cnica s~ podr~ hacer -
utiZiaando una pieaa de dique de goma de mds o meno• 11.? po~ 
6.3 mm. aZ que se Ze e•ti~a hasta eZ dobt• de eu longitud ••
introduce desde ta supePficie oclv.saZ, ••tirar.dota e~ int~odE_ 
oe a trav6s deZ punto d• oontaoto, cuando ya eet4 colocada, -
se suelta ta goma y ésta at votver a su esp~sor orig~nat aepa 
rará a Zas pieaas dsntat•a lentamente du~ante ur. tiempo apl'O-= 
zimado de 10 a 15 minutos. 
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PREPARACIONES PRIMARIAS AL PILAR 

Ferutización - por to común ta ferutizaci6n se toma como 
un brazo de paZanca contrario a Za palanca que pudiera orear
eZ puente con sus piZares y as! será más factible hacer lo 
que nos dice Za palabra feruZizar que significa Za uni6n r!gi 
da de doo o máa dientes prózimos, en prótesis fija tos pita ~ 
res feruZizados se les nombra pitares múltiples, o pitares -
muttipticados, esto ae utiliza cuando las estructuras de so -
porte son d~bites alrededor de uno o más dientes pilareo ter
minales, o cuando ta brecha ~s eztcnsa o su forma es curva o
se ubica en toa ángulos bucales de tat forma que se requeri -
rán de pila:zies adicionales anulando Zas fuerzaa t:ziaccionales
gene:l'adas en et e:et:t'emo deZ bzoazo do paZ.anaa, lo cual. ocurre
con cierta frecuencia en Za arcada auperior cuando se ha de -
reemplazar el canino y un lateral o eZ canino y un primer pre 
motar; sob:re auatquier puente anterior- aupci•ior fija e:ciaten~ 
el brazo de patanca, pe:ro ta Zinea de fuerza dirigida aont:ra
ta restauraci6n en anteriores auperiorea fijas provienen deZ
tado linguat, entonces eZ brazo de ta patanca no es ur.'faator 
tan grave; en et segmento ante:rior del arco inferior se en -
cuentran brazos de patanoa m~s cortos y oe genera frecuente -
mente por Za Qonstrucoidn de puentes que reempta~an premoZa 
res infsl'ioitea, en fi-liltos casos eZ p'lanteo mi;:uaioso es ecen = 
oiat,, tanto en to que se refie:roe a.t diseño de tos tramos con
forme a Zas caraater!sticas retentivas que se incorporar. en -
tos tattadoa de tos pitares; Za ferutiaacidn requiere de in -
genio, atencidn en Zos detatZes deZ tattado de tos dientes, -
modificaciones en los ancZajes colados, preciai6n en Za ubica 
ci6n y dimsnsi6n de tas uniones aoZdadas, a menos que guar~ 
dsn et tamaño apropiado Zas uniones aoldadas disminuirdn si -
tamaño de Zos nichos causando estancamiento en los tejidos -
btandos subyacsntBB debido a Za fatta de catimulaaión por par 
ts de tos aZimsntos. -

Los pi.Zaites im posioidn anormaZ - Aun aicndo Z.as brechas 
cortas se estudiará a los dientes piZarea para detectar su 
giroversi6n su despZazamiento y su :rctraaai6n aingi.va'l.; si un 
diente girado erupciona en esta poaici6n, en probable que Zas 
•structu'l'a:B ds sopottts no esten demasiado scl"iamente dañadas, 
pero si Za rotación tuvo iuaar pol' Za p€1'dia.,_-. eie un diBntli 
contiguo, o Za ~ztrucidn de un diente antagoniata, ser~ mucho 
msnoa indicada Za utiZizacidn dot diante ~irado ~omo pilar; -
a vsoss ss requiero" cambios aonsidurabZe8 ds Za forma corcna
'Z'ia a tat7.a10 en un diente l9otado pa:>a wi a.ncZaje, por otro 
Zado si ta posicidn anormal ds un die>itc en gil'OVel"si6n es 
mecdnica y esteticamsnte aoeptabZe, y si ta retsnci6n estuvis 
ra assgurada mediante Za 7.'estauraci6n det diente taZ ~omo es= 
t~ ss considerar~n ta introducci6n de solo poaos cambios de -
su fol'ma, asi Za rotaci6n de un diente pilal' puede reducir o
aumsntar ta Zongitud de Za brecha, el probZsma de construir -
un tramo ds dimensiones anormates se tendl96 en cuenta ds ant_! 
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mano, pues una ligera disminuci6n o aumento deZ tamaño déZ 
ancho mesiodistaZ de Zos dientes pilares puede incorporarse -
en Za construcción de sólo pocos cambios de su forma; también 
Zos desplazamientos tanto distales como mesiaZes que por Za -
coman reducen Za longitud del espacio, con Za consiguiente -
alteración de ia forma coronaria y Za forma de Za oclusión, -
Za morfoZog!a de Zas nichos interdentarios y Zos conectores -
cuando se construye el tramo; eZ despZasamiento excesivo de -
un diente, Za capacidad de Zas estructuras de soporte, Za 
existencia de zonas de empaquetamiento de alimento, siendo 
tambi~n importante Za disposición del paciente a aceptar este 
estado y Zo posterior aZ tratamiento; Za inclinación del pi -
Zar a vestibular o lingual no altera eZ espacio pero si Za 
resistencia del conector por su posición, ·as! como el patrón
de inserción en todos los dientes con esto constituye un ries 
go, siendo de mds facilidad con eZ uso del diseñador en Zos = 
modeloc de estudio. 

Consideraciones periodontat.es - Se requiere Z.Zevar a ca
bo et equilibrio de Za oclusión, Za instauracidn de medidas -
profiZacticas as! como cualquier tratamiento quirúrgico ade -
cuado u oportuno, como serta una gingivectom!a~ o reduccidn -
del reborde 6seo~esto se realizará antBs de Za preparacidn de 
Zos diente3 pitares; Za en~ia, Za membrana periodontaZ y eZ
proceso aZvcoar deberán estar en un má~imo grado de salud ya
que Za prótesis se considera oomo Za instauración de mejoras
ª Zas condicioneo buaaZes e:r:istentea es preciso et atcanzar
Zas mejores condiciones de salud para eZZo, as! como a conti
nuación eZ paciente lle~ará a cabo por si mismo el tratamien
to que mantenga esta higiene bucal; para Zog'!'at' el l:r:ito no -
dabert! de existir una reabsorción mayor a la que correspondfl
r!a como normal para Za Bdad dBt paciente aur.qus es pósible -
el encontrar e~cepciones, ya que la rcabsorai6n guarda ~n al
guna medida tteZaci6n con Zoo htíbitos octueales del pacisnte; 
cuando et proceso alveolar BQ ha retirado sin irregularidades 
as{ aomo si esa r~ee~i6n no di6 lu3~r a boleas parodontales~
y si las bifurcaciones no saan implicadas o unidas entre si,
sl dit.?nte er. cucsti6~: podroá utit.i::a:ose como pitar -único o fe
rulizado; si el soporte óseo es ddbil, aonvendr!a el andtisia 
detatzado de todas Zas facetas da el caso antes de decidiras
a usar este diente como pilar y apliaar ta Zey do ante para -
calcular el soporte. 

Se tcndr~ un estudio oobre Zoa modelos de diagnóstico y
aobre et paciente de Za forma, r.a distribución y Za posición
dc los dientes antagcmi8tas ¡¡ a11 tendt•á con estos factoress el 
p~an de ~o~st1•uaci.5n i! eZ ~.:.mc~ptL-:- ~ntSti.~o. Podremos rnodifi 
aa:r la fvi•ma u Zongit.ud de u•; die,;te ar.ta:gor.iata lr.6!1;.iiante tt1": 
deag~ste1 o en su aumento dono puede ser requ'1rido m~diante -
.. Mronas ú incl'ustacimzcs,. ast ,Jomo pé:'lr la ft1:ttuZi11a.e!i~~ de 
eUe•;tes; la di11tribu.i:!i6-r. puedP ser m.-jo?'ada m•diau~ la e:r 
trai.•cit>n .;:1 ~a fe:rtuliza~i6r. de ¡:"t 1a'f'•B mttl.t1°plBL'. fo'~ 1'8v de 
,iie•:tcs piZares más atrtítt de lo~· 11a títatidiaJoe. 
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Ssr~ de forma que auando tos premotares inferiores octu
yen por vsstibutar con respecto a su diente antagonista, se -
ver4 una gran cantidad de metal a e:cposici6n a menos se opte
por cambios drásticos en et tattado; aon bastante frecuencia, 
tambi6n cuando et pitar no tiene antagonista y sin piezas pos 
teriores a lt, et plan de tratamiento nos obliga a considerar 
un nt'lmero mayor de dientes pitares en este extremo anteriori -
de Za protesis, toe auates se feruZi~arán para anular el bra
~o de palanca que aotaa sobre et pilar anteriior (mesiatJ. 

Atgunas veces se puede corregir ortodonticamente ta dis
tribucidn, y Za posici6n de toe dientes pitares y tos antago
nistas, et dentista de pr4ctica generat puede realiaar atgu-
nos pequeños movimientos, con ta consecuente disminucidn dc
difiouttades en et tat tado y co>iatruoci6n de u.na restauraci6n 
protltiaa; en esta fase de ta prottsis requiere m4s atenci6n
de ta que en generat se le brinda. 

Consideraciones respecto a ta corona. 

Tendremos una corona at!nica como piZav en aquella que -
tenga una longitud normal o un poco mayor, pero en ocasiones
se podrd utilizar dientes cortos teniendo en cuenta et taZZa
do para aumentar su rooiotencia a Zas fueraas que le tratan -
de despta*ar; asi como eZ uso de dientes frdgiZ#s siempr• que 
nos permitan et poner resistencia a Zas fuer~as contra ta rea 
tauraci6n, tanto como en et uso de dientes tri angulados u -~ 
ovoid•s siempre y cuando la putpa se haya retraido to suficie~ 
te para permltir el desgaste det tejido duro sin peligro para 
el diente sn su integridad, esto es bastante frecuente. La 
longitud det segmento de ratz que soporte el hueso alveolar -
s4r4 por lo menoa de una y media la tongitud ds la aorona del 
pilar, ta ra!a no deber~ de a~r c6~ica pero tampoco necesari~ 
mente recta si et segmento apical de Za ra!z es curvo se crea 
r4 una aona lesiva para la membrana periodontai, ya qus Za3 ~ 
futu••afl a:ciaZ•s d"jar!i.n de aor'lo, ae calaula el tipo de cavaa 
y la intsnsidad de Zas f~er1Sas> conaidc?'ar.do que Za reacaidn
ea normal., tas :tta.!ces de ost" tipo p21oaurart1n t4» sopol'te e:i:ae 
Z•nt• para ta prostodonaia fija. -

S• d•bel'4 de tener •n cut1nta que los diQntes pilaPes de
b•~4n de ••P todo Zo paratetos posible entre etios y encon -
t~andosa •n la misma direcci6n a~ial que su antagonista, aun
que e~ist•n muchas t1zcepaiones a esta regta> es faatible ei -
uso d• dient•s inclinados mt1siai o distalmente si la inolina
cidn no int•rfiere aor. et tallado de loo piZa~es, pePo los 
dit1ntes con inctinaci6n a vestibuZar o linaual con de ner.or -
utiti.dad> ya que ta r.Jta.ci6n o tcrsidn que Q"nei•a>i dañar. Zos
t•áidoe de soporte o causan el mc)Vimiflnto del a1;cZ.aje, er: -
dient•• tibr•• dc ~aries nos pcl'mitiv~ tener m5s l~bertad aZ 
taitado d11l pilar as! L:omo mcn0P pr.:?per.oidr. a :reaC'C*iones pat~ 
'L6gica.a. 
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Aunque teniendo en euenta una ZeBi6n aariosa se podrá 
utiZisar este diente como pilar en cuanto Zas aonas aariosaa
no afacten sonaa de necesario taZZado, y una vez e~tirpada Za 
caries protejiendo Za puZpa y restaurando mediante una aorona 
de ouaZquie:v tipo o amalgama. En ocasiones ae podroti 1iaoeI' una 
reBtauraoión mediante resina o por medio de cemento de fosfa
to de zinc, cuando Za ca:vies es e~tensa ae e~tr>emarán Zos cui 
dados para conservar> Zo m4s posible de estructura dentaria, ~ 
ast mismo ae podrt1n utiZisar dientes que hayan sido dosvitaZi 
aados si,mdo reoonst:t'uidos mediante ooronas si no 1313 obaezova-= 
Za refacción apical o abao:t'ción apia.aZ y de ser necesa:t'io se
ensanohard eZ conducto pazoa Za colocación de un perno o muñón 
colado que sirva como sopozote, tend:t'emos que Za Zonaitud del.
perno ser~ igual o mayo~ a Za de Za corona o anclaje, porque
ta estructuroa coroona:t'ia en dientes desvitaZi:sadoa es demasia
do fX'ligil para Bl soporte de auaZquier raatauraci6n ain per -
nos en "t conducto. 

E'l patr6n de insc1:'ci6n - Ec la direcai6n de entzoada de -
una p:ri6tBBis en fo21ma simuitlinea en todoa los dientes piZa2•0• 
sin ejercer fueraas Zesivaa sobre ninguno de ellos, as! camo
ta manifsataoidn de lingulos muertoo o aonvcrgencias que se 
B'liminan con Za obacrtvaci6n que se rsa'liao sobre la boca can
tos dientes ya preparados y oontroZandoto aon e'l diaeño, te -
niendo en cuenta Za o:ricnt:aci6n que tllngan loa dientes pi ta -
res t1ntr-e si y con Z.OiJ dientes veci>zoa; aun dientes prd:x:imaa
o vecinos interfieren aon Za f,nsM1 r"!i6r: planeada ob"ligando a -
cambiar- ta dirllcu:idn m"diantc dos(Jaates o 1•eataul"acioneo, pue 
den controZarstJ estas di2•caciones mediante Za punta ana"!-i1!ado 
l'a dsl disefl.ador cono.:Jiendo Z.a dirac,,::!iÓn de Zas coronas,, aon:: 
la utiZ.iaacidn de Jit3wtea pitares contiguos dos o m~s se ta -
Z.lardn paraletoa no siendo r.eaesario partir daZ distal, as! -
t1m.·i1mdo en ~manta ta pl'iíHrnnta.ci6n Itadiogrdfiaa radiculal' !! -
la m~mbrana pePiadontaZ ce tcndr~ ~z a~ZauZo de aantidad de -
desgaste que Btl ha de llevar a cabo er. cada diente piZáv, a -
modo qus eaa dirot1cai6n C.1 fo u.tiliae ,wmo pat:t'6n (16 inserci6n 
ya determinada; tor.dremos aZ ~~amo ticnpo mejora del. aspecto
"stltico au1;quc en oc:cw1c;;co BC tendl'c°Í iJ'~C c:partar dt1 Za. foro
ma rBtentiva nt1s aonv~~io~te en aZaur.a de z~a pitares en que
los ejes no sean paraZeloo al diente q~a se tome aomo gu!a. -
Con s;ccepci6n dtl paaicntcs ¡j6:J&mes Za toma deZ pat'.rodr. de in -
ssrcion11s cusstidn simp Z.e ya que ta rctl'cicai..Sn r;uZpa1• noa pe! 
mits el dosgaata sin tilm~r, m~a cu~ndo ea obscr~abl" el aspee 
to diiJ Z.os cuernos puZpctrca o>: Zl~ iM"iio:;re:fÍJ dei czamen cl!r.I., 
co, aunquii es p2•1Jferil•Ze el u.tf.liza.r mode!L: en e.t qu• se tra
ct?n los eortcs ntJc:eaavios oc:m ci JiBu>1adv:> ,_>,Jmo ayu,fo. 

[,cz tC'ngitud de le-: btted:.z r.oc daroá la paze:ta sob."e e Z t f.po 
de rcvtaUl'c.Z.Ji6n,, t(m·fc>do e>! .~wmta q:cc eZ aspacio ~dea: es -
tJ "[. que t:Orztespo>d~ c1. l cÍC U>: 3& J Ji Ji e ti te ;:'t:'?":.li.d_•, 03:.:?epto ..?;.J>:
Bidt'l1CZ'ldC el uar) de( tt)l'.Jor 1":,~",;:11; Za '°'-"'lVB>'ic>rnia de ~N:s 
t~Uil" k~ puente para Z~ repo~i~~6~ Je ·ro~B piezaa CO~ti~~as -
es Jlr-c:..tible c>i la n:c:~#0r-{a ~-=L., ~1._13 l"L:G(1J !f ~ott c~pt'~r .. ~" !"aa6't; 
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en el caso de et arco inferior, dado Za longitud que tiene 
ei tramo ae tendrá que et volumen ds ta reatauraci6n sea ma -
yor as! como Za soldadura en las uniones para con eZZo evitar 
la flexibilidad at nivel de su parte media, reduciendo con 
etto la amplitud de los nichos interdentarios reduciendo con
eito et masaje estimulante del tejido subyacente por parte de 
tos aliMentos, as! mismo no siempre se puede respetar la Zey
de ante en estos casos; sin embargo muchos puentes construi -
dos de canino asegundo molar en et maxilar superior han dado
un servicio ctlnico prolongado y sin comprobarse que un puen
te removibZe de un servicio mejor en astos casos. 

Prcparaai6n del arco antagonista. 

Con el fin de hacernos m4s fdciZ la construoci6n de una
pr6tesia, es frecuente que se tenga que reali•ar una modific~ 
ci6n ligera de ta forma ooZusal en Zos dientes antagonistas;
despuGn, se construirán Zoa anaiajes de forma que se puedan -
dirigir tas fuer3as como as desee> Zos tramos se podr4n ubi -
car en posici6n más normal, aon mejor forma y Zos dientes han 
de ooZuir en posicidn con un m!nimo de interferencias. 

En oaacionea bastante frecuentas un dient• se e%truye 
oaupando eZ espacio en una fo~ma tai que la reducci6n ds su -
longitud y eZ tallado para poder Zograr una forma adecuada 
son impoaibtes de lograr; en tales caeos se habrá de proceder 
a Za e:i:tracción de Za pie:isa q:.w inter.>fiertJ, aunque eon el to -
vaya inaZuido Za construcció~ de otro puente. 

Si hemos pavdido una de Zaa piezas antagonistas, oonti -
nuando en pvoduairsc una migraai5n de Zos dientes vecinos en
tai propoi•ai~n qu'1 iHterrumpe>: la. iwntinuidad dei p Zano ocZu
saZ antagonista, estos dientes P~m~"cntes se han de restaurar 
aon coronas, con 'la a::mstrucciÓ>l de inei•ustaa:.ones o con una
f6í•i.i.ta pc:wa ar.tea de Za elabo!''.2<?.i6n Je 1. pusntfl. 

H~moa de Msjor~r de forma ai~te~~ticamer.~c aquelZas res
tauraciones, que si bien son ~oPPeatas resfeeto a Zos bordes
y a Za t:onse1•vaci.6n de los di.ente.:: en su cstl'uctura, psro con 
un.:: f1•t.u:mencia poco deslílabte en su anatom!a dejan mucho que -
de~car y aar. en Zo que respa~ta ~ !a ocZusi6n o en ~troa en -
Zoo nichos interdencarios. 
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COMPOSICION DE LA PROSTODONCIA FIJA 

Las pr6tssis fijas <aetán eompturntae de toa siguientes 
eZ.ementos: 

1.- Retenedo1' 
2.- Pi.Zar 
3.- Pt5nticos 
4. - Conecto!' 

Retenedo!' - Son muy variados tos tipos de reatauraciones 
que podemos utitisa1' como retenedores inc'Luso reconstrucaio -
nes dtJ tipo pa1'cia'L o tota'L, po:rio para la se'Leaaidn de un re
t.enedor debemos de esta?' bien scgu:rios de qutl tsts es el que -
más nos conviene pal'a pode!' tenc1' ia a1'monla compZeta dentro
de los 6rganos denta.Zas, teniendo aon esto un reouttado 6pti
mo en et tratamiento y en fottma corwiguicntll con una mayor du 
raoi6n para e;;to dt1bemoo de tenor en auenta: 

- Que un rstsnedor debe tener cualidades retentivas. 
- Debe evita!' Za tteinaidencia de aa!'ieo y erosi6n gingivat. 
- Debe de 'Limita!' et daño putpaP. 
- DebtZ de 1'estau1'aV en forma funaim:a.Z y est,tica. 
- Conservar y manten.ir lnte'.]1'0 el, periodor.to. 
- Rssisti.1'~ a dsformacionea y ~ambíoa dimensionaies. 
- El. diatribui:tt por medio det iiscf:o Zas fiun1 za.a mcwtiaatorias 
- Faci ti.dad de Za p2'epa1'aci6n nin t6cn.icas e inst:ttur::ímtal muy 

eomp1.sjos. 

A.'.1! ila teni~n. fo cctc:c puntoa debemos de darnoa tmer.ta 
que Za auatidaJ Je .i.~e to-.:.::i6tt e.a ::::,¿z, t~portante en <1 Z. rete,:e-
do!' de un p:~entil para qzo~ re3iat.u; &aa fuerz.aa de ~..z mastica -
aitn y ::o $ea deap'la:!i:.:lo de'Z di<J,:to po1• tas tensicnf.!s funcio
nales, debido a t,,:¡ aaci6n -fo pc:ié~•:ca de ta pisza int.ei•n.sdia -
ans:ta~ "Z re t:e1uzdo:r 1.icbe --!e oor:vPtaI' r.:tís fm~l'zcz que una ?•es -
tau1'acidt: ao~tt·~ cier.taria ya que lcrn f='C!'Zc?C ,7uc tienden, a; -
desp'Latia1' et puen-t;e ao a..:m:J.:rnt:1•c.m en Za imi6n ent!•c Za 11esta~ 
r>aaidn y et dúm'f;e, i'Hl Z.i cara da acmv~~t1.}J ca toa :.Jcn.:ntos t-!.!!_ 
nen buenaa ~u.,zU.dadca ds pal"a l:::. ~·ealoter:.:J~a ~ Zas fuel'::;c:s da 
compttansi6n, par~ no i.Hm ad1zccivos [':''r' h~ t.\lr.to r.0 ztc3iatc~: -
bien Zas fue!'zaa da dcspZ,;:zza""lie>;to y :-c~isi6>:; eZ. "'ctc-iiedor 
deb• de diseñarse Je tal r:ar.c2•a q:te Za fucr:;a fw•::!ionai Dt' 

transmita: a Za cc1pa de cc~cnto ..Jam:) .fuer>2as de caomp•t!nsi6n; -
s~ Z~g•a hq~iendo Zaa paradeo ~~ia~e~ Je tac p1'e~araai~nea 
tan paralelas y a:::tc~:oas como 'to pe:1"'ltt.a ei di•mte. 

La zteniste11c-!.a - Uti.J: :icafctc~~a·i~ 1 i ..._~·1eauaz-ia q"e DL~ cr"-,':aa
a t.a dsfo1'macir5•; ';!270~.Z:.cida ror fo.~~ fwwzaD funaicm,: Zes. :Ji e 'L 
!'ettmedor no ca Zo su.fiC!ientel"1f'~;!c f:u:?1 te, Zac tc~:o.:m:ea pi<e
dfm ZZegar a dcfor:--::w e! colad", t.:>:i:..aa);,fo 3ep.irai:-i1...-rn ~fo r<::zl'g!:_ 
nea 'J aflojamÍ.C'1.tO c!t~ Z l'Ct•.1':1'.'\fol•, C<Ut! C isndo la ?'O tet:~i6n -
adt1,'!Z..:ilda; li.Js >:'li?tC~odczteB debe~; tc~:r:'i> oZ t:BptHJor :ic i;:c?til'!'.io _-: 
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Za dureza deZ oro que se empZee, para evitar Zas distorsiones. 

Est~tioa - Dentro de Zas normas est6ticas que debe de reu 
nir un retenedor de una prdtesis var!a de acuerdo a La ~ona -
en que se van a colocar en Za boca y de un paciente a otro. 

Factores t6cnicos y biológicos - En cualquiera que sea -
Za situación de un retenedor de puentes deberá de reunir de-
terminados requisitos bioZógiaos como serd el procurar que se 
e1.imine Za menor cantidad de sustancia dentaria posible. EZ -
diente como tejido vivo es para tener un nivel de recupora 
ción pero Zimitado; en Za retención de un :ztetenedor de puente 
tiene una gran importancia Zos tejidos gingivaLes para Za aon 
servaaión de Zos tejidos de oostén deZ diente considerando ~ 
tos siguientes aspectos: ... re l.aci6n ma2,cren de restaul"aeidn 
tedido gingival - aZ intersticio gingivaZ que se forma a par
tir de Za adherencia epitelial con Zoa tejidos dut>os del di.en 
te se Ze debe de dar una pt>ofundidad de apvo:.r:imadamcnte 8 mm-: 
para Za pr6tesis fija. 

- EZ aontorno de superfiaies a::::iatea do restauraciones au 11.fsc. 
to en la eir-cuZ.aci6n de al.imentoo y tejido gingivaZ. -

- Deberemos de conocer Zos aomponentoa an4tomicos y fisioldgi 
a.os de Zc: macticaci6n para el ncjor ftmciona:miento deZ apa
rato pt'6tcsico. 

- Pal'a faci titar Za pi>eparaei&n B: dentista general. deber~ de 
estar 'Lo suficientemente capaaitc:do con Zoo material.es y el. 
instrkmentaZ normal ya qu~ ai hay que util.i%ar tos l"etene -
dores ~omo parte de Za pr4etica de diario no se deber~ re -
queri:ro ur.a dsstreza e:r:traor>df.mwia pero si Za necesa:tiia pa
ra 'llevar a c:abo ur.a instl1~frtcnt,wi.6n q"4e tampoao ha de ha -
ce~ce demasiado comp&eja. 

-. 
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EL PONTICO 

Requisitos> CZasificaci6n> Diseño. 

EZ p6ntiao o piesa intermedia es Za parte suspendida -
en eZ puente que reempZasa aZ diente o dientes perdidos. 

Factores ftsiaos.- Et p6ntiao debe de ser "lo sufiaÚl.nt.emsnt 
fuerte para resistir Zas fuersas de Za oaZusidn y teniendo 
una cierta rigides que impida que sufra fle~iones> además su
duresa será tai que resista eZ desgaste provocado por eZ efec 
to de tipo abrasivo de Zos alimentos; ta rsconstrucoidn anato 
mica a de ser Za correcta; eZ cotar det p6ntico debe de cum ~ 
pZir Zas e~igenoias estdtioas deZ paciente. 

Factores bioZ6gicos.- Para Za aonstruaai6n dct p6ntico -
se deberán setecaionar materiales no irritantes a Za mucosa. 

EZ diseño de un p6ntiao debe de reunir básicamente Zas -
aaractertsticas siguientes: 

Las paredes proximales deber~n ser ligeramente convergen 
tes hacia gingivaZ> con ei objeto de ampliar un poao m~s el ~ 
espacio interprozimaZ para lograr una Zimpie3a orat m~s fá -
oi i. 

Los 4ngulos aziaZes formados por Zas paredes mesio-Zin -
guai y disto-tinguaZ ss acortan ligeramente pa~a téner una 
convsrgtJnoia de Zas caras prozi.maZes hacia tinguai. 

En Za cara oaiusal se 'le reduac u1i poco Za dimenci6n 
vssti.buZo 'lingual, 11st~ i•edu.<.wilfo ao hezae a íl:tpsnsao de Za ca 
ra tingua 'L. 

Al aco:r>tar esta dimensi6n na 'tof]ra que las fucrtaas sob'l'e 
t.a supsrfi.aie ocZ.usat sea m!~:ima. 

La tsrominaci6n da Z..z .Jara: infel'io'l' deba de sstar haaier.
do un tig•ro contacto con ta mucosa. Laa fuerzas fur.cionaZes
sobre ta superficie ocZusaZ> se transmiten a los disr.tes pila
l'BB por •so dicha fuerza se mar.tendr~ en los ltmites fisioZ6-
gicos to que se logra haciendo crestas y suPaos definido~ en
za supe'l'ficie ocZusaZ. 

Los p6nticos como 'l'eemptaaantesdel diente perdido difie
ren en los materiales ds que est~r. construidos y •~ los mito
dos para unirse aZ resto det puente. Tendremos •n auenta Zos
si.guient•s requisitos en estos p6>:ticos: 

- Rigid•• parta soportar Za fue~aa de ocZusidn. 
- R•sistlr fuerzas funciona?eo pa~a ~mpedir que sufra flezi6n 
- Dureaa para r•aistir Zos efectos de desgaste que Bfl sufren-

durant• ta masticacidn. 
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- Estltioa, deZ paciente y et contorno y armon!a oon Zas - -
otras partes deZ puente y dientes antagonistas, favorecien
do higiene deZ puente as! como la de los dientes contiguos. 

- EZ material de que esten hechos los p6nticos no deberá de -
afeotav los tejidos orates pava no provocar irritacidn o 
inflamaci6n. 

Los pdnticos por el material que Z.o forme se clasifiaan
en: oro porcelana, oro combinado y oro acrilico. 

Loe p6nticos combinados están indicados en tas 1'egionas
máo visibles de ta boca. 

Los p6~zticos de oro están indicados en los dientss post~ 
viores pov su est4tica. 

LoD p6nti,aos delum de semcjal"BB a. Z.vo di.entes pe1'didos -
con vcspeóto a au morfot.og!a y coZvr hacia t.os demás dientes
oecinoa. Lo$ espacios pro~imales entre el diente natural y et 
p6ntico deben quedari más abiertos que ta dentici6n natural. 
para faaiZ.itar su higiene. 

EZ. di~c'1o de la base de t.os pónticos •rn r'1 Z.aci6n con Z.a
mucosa, variará de acuerdo aZ. área do ta muc~sa de 'toa di.en -
tes por substitui11 su est4tiaa y f':.mc::i6n as! oe c'lasifiaará -
en: 

a).- Póntiao higidnioo. 
bJ.- P6ntiao auperpuesto o adyacente. 
e). - P6ntiao en forma de ai.t Za de m::mtar. 

E1; cZ. diseño de pdnticos ante11 iot'es ta estética es muy -
impo~~ante y generalmente se usan Z.a8 rcZaoiones ~n ailta d~
montar, nuperpuesto, o adyacente y e~ :~a caaos de que e~ista 
resorci6n atvcola~ muu maraada ce utiliza ei pdntiao higieni
ao. 

P6ntico Higit,:ico. - Queda aeparado de Za ir.:¿cosa un miti
mat~o, es Muy f~aiZ de Z.iMpiar ce emplean en di.antas postsrio 
?'ea e inferiores, es antiestdtica paro es satisfactorio dssde 
cZ. punto de vista fu:r.cionat. D~ vste tipo do p6ntioo se obse!:_ 
val'á mayor espaaio 1.:mtre eZ. p6nt·foo, et al'l)~iJl.o mismo y dien
•tes p?'o:cima.Zea. 

p~,:tÚ":J 8Upo2'puesto Adya(!entc. - Se ajusta a "la mucosa en 
Za cara ~~stibutar y ~n Zas aav~s pro~imalcs, en Ok tercio me 
dio de Z.a cara U.nguat o pa'lat·!.ii.:: quorla separado de ta mucosa 
La fo1•r:ra de su base es convc~a, ,faai Z. :ta,ido su timpi1uia aon -
hiZo dentaZ. Está indicado er. Zos aaaoa que por raaones •stt
ti~as Z.os p6nti~os dsben de tocar borda atveotar. En este p6n 
t;{,co se aombi>ia la fun.:!ior.aZidad y Za estltica. -

P6ntico e~ formad• silla de Montar.~ Ss adapta a todo -
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el reborde alveolar, es el mds parecido al diente natural, -
tiene una base concava que impide una perfecta higiene sa usa 
para preservar Za estltica. El contacto del p6ntico sobre Za
muoosa debe ejercerse sin extrema presi6n y debe dejar pasar
et hilo dental entre ellos. Este tipo de p6ntico se usa prin
oipatmente para conservar ta estética. 

Para tos p6nticos existen gran variedad de facetas y de
respaZdos que a continuaoi6n enumeraremos: 

P6ntioo de CariZla de Perno Largo.- Las carillas son de
porceZana cocida at vacio, en variedades de tonos y tamaños,
tiene dos pernos o espigas que sobresalen del respaldo de ta
oaritZa tos cuales van a insertárse en los agujeros deZ res -
patdo de oro colado. La superficie de porcelana de Zas cari -
Ztas se pueden tallar y ajustar, es decir se adaptan según el 
caso cZ!nico, se pueden bicelar tos mdrgenes de Zas oaritZae
para protegerlos de posibles fracturas. Se pueden proteger 
con oro en octusal o incisai, para que esas cariZZas se deten 
gan y tengan esa protsoci6~, ai finaZiaar Za fabricaaidn de = 
4stas oariitas se bio-Zan Zaa entradas de tos agujeros; una -
ve:r cementadas Zas cariZZaa se remachan tos pernos; si tos 
pernos no rebasan no e~istc problema pero si rebasan oc reba
jan hasta emparejar toa pernos con et respaldo. Estos respal
dos se usan en todos toe dientes, tienen gran durabitidad y-
se adapta a cualquiera de los tipos de tcrMinaai6n cerviaat. 

P6nticos aon Carillas de Stecte de Respaldo Ptano.- Se -
Ze fabrica en porcelana, soZo est6n indicados en incisivos 
supe1ri.oroes porque no dejan vttr at. oro; su principat ventaja -
es que son reempla~abtes aomo en caao de fractura. 

A setas carillas no se tes puede recortar ni biceZaro. 
Se tes desli:rai-:. a trai,$s doZ respaldo r:retáiiao dt?sde el. ter -
cio inaiaa.t haGta el te2•,:Jio aervi~at., en su substituci6n íls -
muy f<Ícit y tJ~modo. La t.la.?•iZ&a ao adapta a auqZuiel' aaao a'l.!
nico conecta ai !'cspaZdo mctáZiao que ne ha aoiocaio en oro -
con un pezono central que se adapta aZ ecntro de Za ca:rit.ia, -
c•mentandose '11.. pezt'~" de'/, 2•eapat.do r.mtá'lico que está unido a-
6Z en forma paralela. 

P6ntiao Higicnico St~cZc.- Se uuan en motares y pPemoZa
res inferiores. La porceiana oc adapta a Za aari1..ta a un per
no que est~ en et respaldo met~lico aon 1..a enc!a, variante 
que no ae adapta ai roboztde atveolazt. El objeto princi.paZ de-
4ste p6ntico es qu.C' ~o supone qw:' t''l dctc:rimi.nados casos cZ.!n:f 
coa Za povoe 'lqia os ml'ia ap:r.;riada ,;~rn e! oro para mantener Z.u. 
satud de Za mu~osa. 

P6ntiao aon CariHa de Pe1•no Inve21so.- 811 usan ditlntea -
d• poztcsl.ana pc.ra dcn~aci.urac ~~mo fac>sta3; 11stos se mantiene?'! 
•n posiai6n con pft:rinoa de o:ro es u~;a situaci6n opussta a Za -
oa~iZZa de p•~no Za~go y ~cau~lve ur.a gran cantidad de aasus-
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de tipo ct!nico. La distribuci6n de fusraas en este tipo de -
p6nticos es mejor que en los otros tipos, se debe a ta unidn
de varios pernos unidos a ta porcelana es más apropiada que -
et oro, teniendo un riesgo de fractura mlnimo; en casó de 
fractura de ta caritta ~u reemptaao será dif!cit. Su diseño y 
adaptación son similares a Zos pernos largos. 

Pónticos de Acritico - Son muy resistentes y se pueden -
adaptar a cualquier situación cttnica, su reemptaao ea dift -
ciZ y con frecuencia se tendrá que hacer et puente en caso de 
una fractura. Su fabricación es a base de resinas acrtticas -
de polimerización aZ cator, et tipo de retención que se dará
en tos respaldos para mayor adaptación de datas resina~ serán 
en forma de puntos, granutitos o en forma d• mattiptes espi -
guitas y posteriormente se procesa et acr!Zico snmuftandoto. 

Pónticos de Porcelana Fundida.- En este tipo de pónticos 
se puede cotocar Za porcelana tanto sn incisat como en cervi
cal; para tener mejor estttica, ta porcelana se hornea con Za 
estructura det puente~ una vea soldado todas Zas partes det -
puente, se te coloca dicha porcelana para que sea fundida. 
Es muy diflciZ et reemplazarla en caso ds que se fracturara -
ta porcelana. 

Póntico Completo d• Oro.- Está indicado en dientes pos -
teriores e inferiores; et diseño de este póntico es et mismo
deZ terminado cervical higitnico, de fácil construcción y es
a Za vea muy resistante. 
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CONECTORES 

Loa conectores son lao partes que unen aZ retenedor con
e t p6ntiao para permitir un &rea de contacto modificada entre 
los dientes prot4sicos; y tos podemos ctasifioar en r!gidos,
semir!gidos y de eztensidn a barra pudiendo ser esta palatina 
o Zinguat. 

Conector Fijo.- Esto tipo de conector r!gido es el m&s -
usado proporcionando una uni6n f!sica entre el pdntico y et -
retenedor y no e~isten movimientos individual•s ds tas distin 
tas unidades del puente; pero por su rigid•a plena en muchos= 
casos es et que menos consigue Za feruti2aci6n deseada, es -
obtenido por una soldadura o baseado directo al confeccionar
la pr6tesis en un solo bloque de fundido. 

Conector Semirtgido.- Permite algunos movimientos indivi 
duales de tas unidades que se reunen sn al puente sisndo ind1 
cados en los casos: De qua e1 r~tenedor no tiene suficient• = 
rstenaión y hay que romper Za fueraa transmitida desde et pdn 
tico at retenedor por msdio do~ ~onector. Tambiln cuando no = 
ss posible pi•eparar el retansdor con Za direooi6n de la t!nea 
ds entrada del puente. As! como cuando se desea deaoomponer -
un puente complejo en una o m6s unidades y debemos de conser
var un medio de fsruliaaci6n da los dientes. 

La fabricación de tos conectores semifijos requiere de -
los engranes y su funcionamiento depender4 del diseño dst ma
cho y de Za hembra de ensamble. 

Conector de Barra (lingual o palatina).- Es usado en pró 
tesis cuando es n•c•sario restablecer diastemas anteriores = 
muy amplios~ svitdndoae co" ta baPra la c~pcaicidn antieatlti 
oa ds metal en 4rsas intsrpro~im~lss ya que se •~tiende sobre 
ta enc!a lingual o paia~ina de Zoa r•tenedores hasta tos pdn
ticos y estlticamente se man~iene la falta de ~~eas d• aontao 
to. 
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CLASIFICACION DE RETENEDORES DE PUENTES 

A tos retenedores de puentss se Zes puede ctasificar de
acuerdo a tres grupos principates que son: 

- retenedores e%tracoronates - intracoronates e intrara
diautar. Retenedores e~tracoronates - esta atase de retenedo
res tienen poca penetracidn en Zo que es Za corona internando 
se en et diente soto en Zugares en los que es necesaria Za ~ 
profundidad en Za dentina para Zograr m&s retenci6ntaunque} en 
lugares reZativamente pequeños como ranuras o agujeros, aun -
que en si este tipo de restauración se e~tisnde atrededor de
tas superficies a~iaZes deZ diente; y tenemos como restaura -
oiones e~tracoronates que se utitizan como retenedores de 
puentes tenemos a tos dientes posteriores y aan en tos ante -
riores como a continuación anotaremos: 

Coronas parciales: 

corona 3/4 
corona 4/5 

pindlsdge 

Coronas comptetas: 

Corona compt~ta colada 
Corona total combinada: 
veener, oro y porcelana 
Corona jack•t 

Retsnedorcs intracoronales - este tipo de retenedores 
psnstran profundamsnte on Za corona del dient• y son bdsica -
msnt• sl tipo de prsparacionss para incrustación como: 

Incrustación M O D 
Incrustación D O 
Incrustación M O 
Incrustación con pernos y sobre
incrustaoiones o Onley. 

Retsnedores Intraradiautares - Se utitiaa en dientes que 
ya han sido tratados endodonticamente Zoarandose la retenci6n 
por medio de una espiga o tambiln ZZamado poste que se aZoja
en et interior det conducto radicular como son: 

Corona riahmond 
Corona colada con muñón y espiga 
Cualquier corona puede deteriorarse a Za larga y Za coro 

na cotada con muñón y espiga, tiene Za ventaja de que con 
ella se conseguir~ un mejor mantenimiento y Za adaptación m~s 
faoiZ a tas condiciones orales. Debemos de t•n•r en cusnta 
qus Za co~ona cotada con muñón y espiga, aZ contrario de Za -
corona ritohmond, est~ compuesta de dos partes una sección, -
et muñón y eZ espigo, que ir6 cementado en eZ conducto radicu 
Zar y Za otra se adapta sobre et muñ6r., pudiendo ser una coro 
na jackst, corona veer.er o corona de o~o ooZado. -



- 30 -

TIPOS DE PREPARACION 

La preparación de tas piezas para retenedores será de -
acuerdo a ta sona en que se encuentre ta brecha y a tos dien
tes que se utiZizarán como piezas soporte. 

Los pasos para preparar muñones tanto en piezas posteri~ 
res como en anteriores son: 

A - Esteritización de t~ cavidad etiminando todas tas caries
que se encuentren y Zas obturaciones en mal e~tado e~is -
tentes, se reconstruye eZ diente can amalgama o con cemen 
to permanente. -

B - Se esboza ta preparación con hombro completo visible, con 
chafZán, o con bicet tambi~n visibles desde octusat en el 
maraen gingivat, aqu! es necesario mencionar que se podrá 
seguir ta tdcnica siguiente: 

- Desgaste inciaaZ y oatuaal hasta eliminar todo el es~at 
te y oiguiendo en su caso respeativo Za inctinación de! 
borde ir.ciaal y tas angutacionea de ias cúspides en las 
piezan posteriores con fresa tronco-conica. 

- Desgaste de las caras vestibuta1.' y palatina (hasta for
mar el chaflán, bicet, hombr~, et~. 

- Desgaste prozimat hasta lograr continuidad. 

- Desgaste de ta concavidad palatina hasta el atnguZo. 

e - Se realiaa eZ remodetado ginGival por todo el margen para 
la etininaai6n det tejida gingival enfermo, haciendose es 
to con una cucharilla veaueña oar~ eliminar eZ esmalte -
debilitado o incluso biaelar.do· co>: una fresa de flama, p~ 
ra ofrecer un marco saludable a a ta rcatauracidn. 

D - NodificacU5n de la terminaci6n gingival, hasta emparejar
la con el margen gingivat in~iuso llevandoZo a la mitad -
del espacio gingivoden ta t, p1zr.:>don ta t :r:ar. 't:c hab fondo y fi
r.a i!ner.te se da Za foPma defi>:i.ti.va al nuñ6,.;, b·icoeZ.ando cfr: 
auZos diedros !l puU.endo aor. f'!"eaa de :;rm:ri r::.cr1 fino. 
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CORONA TOTAL TIPOS Y PREPARACION. 

En este tipo de oorona e~isten doe tipos de preparaci6n
de los pitares, uno es sin hombro y Za otra con hombro o esca 
tdn tos cuales esttin indicaé!.os en sus respectivos casos auti ::: 
que el mtis aceptado es el hombro. En el tipo de corona Zas de 
porcelana es indicada para coronas individuales, en dientes -
anteriores y en superiores o inferiore~ sin que haya contacto 
de borde a borde u ooZ.usi6n traumática, las coronaa fundas -
(jakets), tanto para dientes anteriores como posteriores usa
remos Zas coronas de porcelana y oro como son Zas coronas 
veneer; que se usan tambi6n como coronas individuales y como
retensdorea de puentea fijos que es su uso general. 

Prsparacidn de corona total en dientes anteriores. 

- cortes proximales.- Se hacen dos cortes de disco en Zaa aa:ras 
pro~imaZ.ss (mesiaZ. y distal), deben Ber de diamantes de una -
sota tuz trabajando con baja velocidad con cartea paralelos -
cm 'Las cal'as pro:cima'Lea y con 1.igerra inatinaoión hacia inci -
sat.. 

- Cortes gu!a al.rededor det diente.- Haremos treo cortes a ci 
rededor completo de e'L diente en forma de cana'Ladura que ser
vi.ztdn .a:cc1.usivamente de gid:as, se hará con una fresa en forme;. 
de rueda de carro. 

- Se elimina et borde o tercio ineisaZ.- Etiminamos et borde
incisat de un soto corte, co1i un diaao de dos luces quitando
Z.a suficiente cantidad de tejido para que ei espesor del mat~ 
riat casi siempre como metaZ tenga una resiotenaia suficiente. 

- Sa tatlan tas cuatro aaras de Za pieaa M,V,D, y L., Con una 
fresa troncoconica que no tenga punta de trabajo, se desvan~ 
ce o rebaja las ca?'aS 1zasta e7uc los surcos desaparcacan y Za
punta atraum~tica aa la protecci6n para no daijar la parte de
ce:rvical; despu4s con la aplicaai6n de un rstractor gingivaZ.
y oon una fresa con punta de trabajo lal'ga ctimi,.:amos el es -
malte más cerviaai de la pieza. 

Posicidn del hombro en el terminado ceruicaZ.- Se enplcar. 
di.versas formas de l!neas terminales cervicales las cuales 
tisnen sus in.di.cacioneo cm si.tuacior.es ~tete:tt."'7inadas. 

Cuando Za insi3rci6t: gir.aival Oi1 normaZ (poNwnas jdvenes 
con encia sana), el hombl'o se reatiza por deLaJo da la en~ia
libre utiliaando un rctractor gingivai adecuado; donde et te
jido de la insercidn gi.ngival se ha: :rctrtaido muc1¡o, e Z 1:omi:>2•:¡ 
ata corta hasta donde iza Uegad~ ta er:a!a, o tamf:.ibi :i ~r>itc -
ri.o dst ope:rador, ptldi.endo hacerse un p0~0 rr:.ís ar.cho te11ie'1,;b 
Za se9u'Z'idad que la puZ.pa •ste! :e,5(:18; Za ar.J"Zaai~l(r: d~Z 'tzo,.. -
b'Z'o es recto o agudo ~on r•spc~t(} c-d e.}c• 1 m:~7i.t:diiuzl de1 
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diente, y eZ ancho generatmente es de 0.2 mm. sin e:x:ceder 
.4 mm., pe~o pudiendo ser a criterio det operador también; at 
gunas veces ser~ de usarse un terminado cerv~cat en biseZ, pa 
ra obtener una tlnea terminat definida y con eZ espacio ade ~ 
cuado a Za región oervicaZ para poder tener una reatauraaión
acorde con tos contornos del diente. Terminado et muñón sin
hombro 6Z cual. conserva máa tejido deZ diente además aue 1,a -
patsed a:x:iaZ '1.et diente no cambia su direaci6n y ae coñtinua -
con et diente, facilitando Za impresión. 

Pl'epa:r>aaión de pitares para corona totat en poste'l'iol'es. 

- Corte de borde ocZusat.- La cara ocZuoaZ se aorta con una -
fresa de fisura estriada de carburo siguiendo ia anatom!a de
Za pis:ca con auatro pZanos dos en veatibuZa1• y dos en Zit1euaZ. 

- Los cortes gu!a.- Con una f!'esa bota n!tm. dos, partiendo 
deZ centro det mola?', hacia Zas oaras mesiai y distal en for
ma de pdnduto, se hacen tas gutas; despuds aon una fresa ai -
ttndPica, se hacen ot!'OB surcos paralelos ai aje lonaitudinal 
deZ molar., estos surcos nos van a SB1'VÍ.r aomo gtd:aa. 

- Los co!'tes de. Zas caras M, V, [)y L.- aon una fzteoa Zarga -
de diamante trancoconica y de tePMinacidn roma a~ !'Sba;an Zaa 
cuatro caras con Zigera inclinación hacia ocZusat. 

Preparación mesio - oatuso - distal. 

Esta prepattaai6n de pr6tesis, ae uti l.iaa aomo 2•etenedo!' 1 

tiene dos tipos de diseño para proximaZ que son: 

Diseño en forma ds tajo.- Nos da 4ngu'los acbos superfi -
ciaZes obtusos con mdrgenes d• esmalte fuertes, aon Za e~t~n
ei6n mlís convenientt1 pazta Za pravenci6n °.'1.c cuzvies, dando fa.c:i 
lidadBs en la imprssidn. -

Dist1ffo en forma de caja.- Es el mds utilizado., a ta vez
que nos proporciona control eob!'c Za extensi6n de espa~ioa -
interdsntario V y Li, siendo en o~aaiones nece3ario oZ uso de 
•ate tipo de preparaaidn en mesiai en MOD dor.dG sor. Zoo facto 
rss de prtimo!'diaZ. impoPtancia, y et r:!Ol'te er. tajo ~n ta c..::.1•a-= 
distal, en donde no es visibZe ta c::tc1:siór. vooti'buZa1• pu 
diendo estt nsceea!'io e i uso de ast:a ftl tt-::a prc(?araci6n por -
sus cualidades. 

ProtBccidn oclusat.- AZ. cub!'i:ro 'lmJ aupe.r¡"iaies octi .. sal.cs 
de si diente pi.Zar se previene un da3avrolZo Je tensiones su
f!il'l"ficiatss 1mtrs retcnsdor y di.ente; que a ta :Je.g puedan des 
pZaaar at rt1tsnt1dor. Con dients8 destruidoa severamente --= 
por caries, por tratamientos p!'st>ios se necesita Za p!'ot•cción 
oclusai que no presenta probZ•ma~ ds cst6tica ~n Zo• motar8s, 
obt•ni•ndo Za protección ocZusaZ con Za zt8ducoión ocZusat 
dB'L diBntt1 y haaisndo U7. bisel a 'to Z.a!'gO de los mdrgsnes V y 
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Li ds ta supsrficie octusat, aunque podremos limitar o supri
mir si dsZ margen V para evitar que quede a ta vista mucha 
cantidad ds oro, pero siempre hemos de tener en cuenta que ia 
rstenoidn de una preparaci6n MOD se rige por tas paredes a~ia 
tss que presente. 

Incruatacidn atase II (MO o DO) 

Este tipo de preparaciones se efectúa gensraiments sn 
los bicúspiles con Za ayuda de un conector semir!gido, permi
tiendo un ligero movimiento al diente pitar, a manera de que
se rompa ta tensi6n transmitida por ta pis~a intermedia; esta 
ciase de preparaciones es muy ~til en lugares en que no se 
quiera e~poner oro de ta incvuot~ci6n, ast si ss necesario Za 
conatrucci6n de una incrusta~i6n en Zos primeros bicúspides -
no serta necesal"ia la prcpa.ra.:Ji.5n de 'la superficie mesi.at., -
aun en caso de ser necesa:rio un aumento de l"Btencidn en et."La
se le confsaciona una poquc.fia caja 1.Ie Z'etencidn en e Z. Z.ado 
oontral"io de la p1'epal"aoi6n o sea donds se haya efsctuado Za
caja p1'o~ima1. en f~l"ma abic2~tc:, i:m gcncl'a1., serr! porque ds BB 
te Zado se sncontrar6 ta pr6tcaia o por caries; ZZamandose = 
esta caja de Z'etenaidn "oaja ill'unncl"; en algunas ocasiones -
se hará una prsparaci6n aon doble cola de mil.ano para svitar
caries y mantensl' la est~tiaa do ia zona de mesiat.. 

La preparaoi6n en ai lZova ta claboracidn de la caja ha
cia el Zugal" pr6tesico donde se pondrá el pdntico; posterior-
a Za terminación do Za cZaac II ac abre al t.ado contl'ario ds
en donde está Za <..~1:;,ja. pro:cima"l mesiat a ta p'1'6t9sis haci,mdo
ta m4s larga en cu diamctro vestibuto-paZatino abarcando toda 
Za e:ctensidr. de la aola de mitano vista po:zo ocZusaZ, de acusl' 
do a la :zoeteiwi6n que ne le desee dar con Za ayuda dvt paraz.¡ 
Zometro se t.e p:zoofw:di;;a. aorrci pa:zoa un pin psro con Za abertu= 
ra de Za coia de miZan~ abierta haciendo la penetraci6n en un 
so 'lo tiempo evitando ;;m:c:o 1•ctentivas. PoateriormtJnts y pa:ra
darle fin se bicelan ~r.a:t!.as diedroo compl"obando ei paPal.sU,a 
mo de Zas oajas ds Hoff~:c'I.' y Br:.mnet.. -

Sobreinc'l.'ustaci6n u ONLEY. 

Es común si uti. li::a'Z' este tipo 1.fo incruutaai6n para au -
air o balal' el nivc' a alt~'l.'a de laa ocluaionrs, se te us~ en 
dientes posttl1•iorcc ~m: t):l'ceha¡; iic!:lde>!tada.e ampt.ic:s, Gn ausan 
oia d~ moviUclad ~in;.tG:Z~ t:!n g~·cP: {•:Jiec de caries., &:n pi,uas= 
que tengan integ2•idlld p.:ia•cdm•taZ li oin pztolilemaa apiC!aZsa; se 
1,11 uoa ta:ib1:en C!or.:o tl":c: i;•cctam•,:.Ji$~; ·f.nciividuaZ y ~omo retone 
do'I.' de puenteo fijoG tc~:!end;.i a:•:m utilidad an bl'óchaa am - = 
plias. 

Pa1~1a cl!nicoa. - Rc'":tiZél~oa u1: dcoga1te de Za ~al"a oc'Zu
•a'Z, de ~pr0~imadaMsntc l.S mm. G C mm. siguiendo Za an~tomta 
a. t.~: ,'!ara a. la pie;i.::. 
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- A ambas caras proximales ss Ze hacen unos oortes ds tajada
con un disco de carburo, oon eZ f!n de quitar Za conve~idad -
de ambas caras, en atgunas ocasiones se podrd hacer con una
fresa de punta de flama. 

- Para Za cara ocZusaZ aZ reaZiaar el desgaste se Ze indica -
aZ paciente que ocluya hasta observar una Zua que chscaremos
con cera calibrada. 

- Ss hace sZ tallado deZ itsmo ocZusaZ o caaueta oc?usat Za -
cual vamos a hacer siguiendo tas focetas y fisuras con una 
fresa de bota para et acceso y una ciZ!ndrica par~ eliminar -
retenciones dejando paralelas Zas paredes y un piso plano. Se 
procede a continuaci6n a hacer Zas cazuelas proximales con 
una freoa troncoconica con movimiento de vestibular a tinguat. 

- Realizado esto biceZamos et dnguZo cabo auperfiaiat y proc~ 
demos a hacer un hombro en Za cara vestibular y lingual con -
una f~esa ciltndrica y siguiendo ta anatom!a de la cara que -
se est6 tallando. 

Corona n~aleo de amalgama. 

La corona núcleo de amalgama ce usa •n Zos dic~t•s que -
estsn nuy destruidos para ser reconstruido• con este material 
y posteriormente psrnitirnos preparar una corona completa; -
tos dientes vivos y loe desvitaliaadas sn tratamiento endodc5>! 
tico se puedsn reconstruir tambiln mediante esta t6cniea; siñ 
embargo ea m6s utilizada en loa molar•s. 

Preparaci6n.- EZ primar paso que se ha de reali~ar ea el 
retiro de la r~•tauraci6n eliminando puntos fr~7ites. 

- Posteriormente eliminaremos el esma2te dibil de tas c~spi -
des, procediendo a darle cierta retBnaidn, sr. la parte que 
t1mga tejido dentario, con una frcaa de eono in1Jertido 21eali
aando un at.isado del piso ceno 'lo permita a~ di•mte. 

- Ss selec:ciona los perr:os qua .ac1~Jn de acero ir.o~idable, y a 
contir.~;i~i.5ti hal'erros t.os agujez•os en la d1mti1:a, cor. ur.a _.Pre
sa que l'~kr.a las ~araat•r!sticas ~ di~ensi6n de z~s pevn~s,,ya 
tomada la precau.ai6r. ds svitar ~c-.:t,wtoa eon t~jido puZ.par. 

- Se colocar. los ¡;u,rnos en t.os agi<c;for;:_-a y ve1•cmvs qu• ajus -
ten; ur.a usa hecho esto procsdcm~a a da~tarZoo Je Za part• 
auperior para m~s retencidn de ta a~aiaarna, proaeliando a ce-
1unta:rZos. 

- Adaptatftos una banda Je cobr• l.:iv: a,fustada aZ diente •• Ze
reoorta la superfi.c·ie pal"a que st1 adapte, ae ai:¡l'cgan las ba -
••• de c•rter.~o para aista11fiento !SrnirZ;:o y condensamos Za anal 
ga~a en la banda da cobl'•, y se deja 24 r.rs., poste:rior~•nt•= 
se -~~rta a ta ba11da de cobrae y se raat i1•.::i,, r•at-f.aar.do la p:repa 
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~aoidn dQ ia corona completa con procedimientos normaZes. 

Podemos utiliaar un namero de pernos de acuerdo a Zo des 
truido de Za corona hasta 5 o 6, pero por Zas posibiZidades ~ 
ds p•netrar en pulpa se deberá analiaar Za direccidn de Zos -
p•rnas ~on una radiografta, permitiendo la introduccidn de ce 
mento y angulaciones adecuadas para más retenoidn; podemos 
usar tambitn pequeflos tornillos en los agujeros. 

Incrustaciones con Pernos como Pitares. 

En este tipo de incrustacidn tendremos en cuenta facto -
res como serta un tndice bajo de caries, o una armonla ocZu -
sat aceptable, debemos de tener en cuenta que este tipo de 
inorustaoidn no Ze ofrece seguridad ya que aan observando los 
factores s9ñaZados estas inottustaciones ss pu9den dssp.render
o aflojar, además de que faciZitan Za recidiva de caries, Za
cuaZ es probable sea dsscubierta sn etapa ya avansada, as! 
"n gran porcentaje de Za restauraai6n a base de pernos falla
ra por desprendimiento. 

Prsparaaidn.- Se iniaia el trabajo de ta preparaci6n y -
staboracidn para la rsposici6n de un segundo premolar en Za -
aona izquierda de ta arcada; empeMando con el labrado det pri 
mer motar con una caja proxim~t mceiaZ con extensi6n a dis -= 
tal y se interviene en cZ primer premolar de igual manera pa
ra Za construcci6n de una incrusta~i6n individual; ya hscñas
Zas cajas se biselan como en una incrustaci6n; se extiende et 
bisst a todo et rededor de las dos pieaas. Terminado eZ traba 
jo de ta i~crustaci6n se taladran loa orificios para colocar~ 
tos pernos, los orificios ser~n paralelos entre si, en BU -
interior Be colocan ur.os alavittoa aaZibrados msnórss ai diá
metro dst taladro que se empZao. La toma ds impresi6n ss ZZs
var4 a cabo en hidrocoZoide, teniendo tos aZavitZos en su res 
pscnivo "Lugar. 

Las coronas telesa6pi~as. 

Esta ss una modificaaidn de Za aorema compZ.eta construi
da •n 2 partes; una Za cofia construida para ajustar sobrs ei 
muñdn y Za otra ta corona propiam•nte dicha qus se ajusta so
brs Za cofia; este tipo d• corona se emptea en dientes con 
gran dsstrucci6n~ ta cofia ss construye para re•taurar Za co
rona antes de tomar Za imprsaidn final en Za auat se hard eZ
pusnts, ••usa tambidn en puentE1Bgrandes que•• fijen aon ae
m•nto tsmporaZ y ser J:tetirados ocaa fonatmente, •l diente de -
anct.ajs queda eubierta por ta cofia acm.-mt;a,ia pe1'rtar.antc. 

Corona jaci:et. 

Ecta es una prtepal'aaidn i1dicaJa para restau21aC'idn it!di
i>idwal d• piezas antsrio:r•s, Of'!'e~ie,1do sstitica y fun~í,Sp; 
ad•cwada; u iru.U.ca en piszas antorior11s donde Za preraraci611 



- 36 -

de un mun6n aea permitida para restauraci6n de corona funda -
en acr!Zico o porcelana. 

Pr9pa:riación.- Se procede ahaoer un deagaste de tas caras 
pro~imaZes paraZeZas aZ eje ZongitudinaZ del diente, puede 
l'ea..ZiaaPse con disco de carbu:rio o l"ueda de coche, siendo para 
ZeZos entre s!. -

Se deagasta Za cara paZatina o ZinguaZ según et caso, -
siguiendo Za anatom!a de Za aara do ta pieza)(de Za pieza) se -
puede hacer con una fresa de media bota o con una piedra mon
tada. 

ContinuarBmos con et dac(.JaGtc de ta ca1•a veatibul.ar, si
guiendo Za anatomta de Za pieza, final.mente reaZizaremos el -
desgaste det borde incisal; putiremoa Za preparacidn con un -
disco de grano fino no dejando ángutoa, para no correr el 
riesgo de que por esto ce nos pueda fracturar nueatra corona. 

La impresf,6n ia vamoa a toma:r aon un ani 1..1.o de aobrc 
ajuetado perfectamente a nucat?'o muñon, ya adaptado y utiti -
aando hule se inyeata dentro. 

Corona Venoel'. 

Para Za prcp,:i?•,~,?i6n J.0 tw. dio•~te i 1ai1a aorona vcn>itll, tenc 
moa que l'eti1•a2• tojiJ.o an todr.Za Za.a :nq?crfici.cc; a:ciaZeo de Za 
coPona c'l!nf.aa,, permiti•mdo el. aufi.aiente espacio para e.l ma
te.l'iaZ. dt? Za aariZZa y a~loaar> oZ ma?>gcn acvviaaZ vestibuZa:r
d" manera que se o .. '!U'ltc e 'l ovo de manera que se dosvast.:: m~s ... 
eZ tejido dí.! ta aa:ra -,eatib:4.Zz> que do iin¡¡ual. en. dm:dc aoto -
se daoaaatara to sufiaicnte pa~a que aZoJc una capa fin~ deZ
oro, sin pe.netrar do~1aiado en el diente, en oi borde aorui -
caz de Za iJtq;wt1•f1.cfo :·;,.::Jtil.H.,Za:z• ce Ca'lla un 1wmbi•v que sa - -
contf.mta a t.o ZarJO de Zcr.a aupcPJ"lr1ic.J r2•o:::ima&es reduoiE.'nJo
su a.nahul'a para: que 1.w una aor. la tci>m~·naai6>: oin hombro o en 
bisel deZ bovde. aol1 via,:Z Zinauai, eZ lfo(Jtd,r;i c~at'O au;;c1~ficf.aZ
det. e.ua::it6n. Vt!sti.buZcn• oo l>i.OiaZa péwa fcu.~ilit-:w fo ad:1.pta(:Í·l'h: 
de& naraer. .:fo ciz.a de fo corona. Et bo21 de ·foiai.:it. oe t:aZZa aon 
soto una quinta part~ de Za Zonait~d de Za ~~rana o!Cniaa ~ -
sa le termine': de r-:L-,do que ro~ilh': ta:a ft.wr:urn inaiaal.co c•z i.Ín
guZos reatos; se =atla Za ouparf~~ic voatibuZav haata Zoarar
un hcmb:zto en ei ni!rJiJn cei•vie!a& cJcm wicz andmr.2 n!t:iMa d1:.1 !P' 

mi'l.!r!atroo, ya que cr.t1•c m~8 an27;_-, Gca et 1:onb:rto habr.! m:1s t.~3-
paaiv pava Za ,~;a1~tz la, óste t~~;;--:br:t.., Ge ~onti1,:ta co:: Za a:;.pei""fi 
cie en pzto:i:i'":al> pa2•L' dcbor-:ac de obsei•vcw qu.e h..:ya unLl cta•V1l: 
gl"adual y :ret!-ucid.:z .:m Z:;, ~H,rc2•fi~i0 vet1tibul.a21 Jc•hlc ~a 1•e -
gi6r. ccl"Vi~ai hasta la ~naisaZ pa~a aue s~ adapt~ b;c~ :a ~~
l"iZZa, l~c oupel"!í~ira axiaZc~ prc:inalco 8e ta~l~~ ~~ota :a
gl"ar rma ir.t.~Z.inaCJt',6n cla cineo ;Jl',;:d,:Ja; pePo (fotie"'!os :.: e!.~itc~r
una incl ina::!i6t:. innecesaria de !ae -oaredes p:ro:1:iMa Z NJ •,._: · ,, _ 
con esto 11s dis,,i.nuyen tas cualidai!~e rsote11tivas ,iiJ ~~1· ,..t"'B.: 
racii5n. Et ta'!.laJo d~ fos aupcrf-lcies a:::iali>la 11e ! Z2:J.:: : • .,:..,- ::: 
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iogra~ que se puada coZócar oró de .3 a .S mm. de espesor, 
t•ndremos que etiminar una oantidad simitar de tejido en toda 
la corona para conserv.ar la morfolog!a de la corona del dien
tB. 

Par la superficie lingual en Za parte cervical se le da
terminado en bisel o sin hombro; pero se le da terminaoidn 
•n el margen oervioal de la preparacidn en hombro para las su 
psrfioiss vestibular y pro~imales, y en bisel o sin hombro eñ 
ta oara lingual~ez hombro vestibular se coloca a 1 o l.S mm.
por debajo del borde gingival y en las regiones interpro~ima
tes la t!nea terminal se hace de modo similar, para ta cara -
tingual Za ltnea terminal no es necesario colocarla bajo et -

~borde gingivat, pudiendo quedar 1n ta corona cl!nica del dien 
te a una distancia ds 1 mm. o más de encia; se bisela el ángÜ 
lo oavo superficial del hombro vestibular para permitir ta ~ 
adaptaci6n del borde de oro de la corona, oontinuandose en 
tas paredes de pro~imaZ con si terminado sin hombro o aon el
biset det margen oe:rvi.cat tinguat. 

La oo:rona venee:r en dientes posteriores ss b4aiaamente -
igual a ta preparaoidn que s• real.iza para coronas totates -
cotadas~ soto que et hombro de ta cara veetibuta:r s• continda 
con las superficies p:ro:r:imaZ.eB dllt diente un homb'l'o aimit.ar -
at de tas preparaciones en dientes anteriores, estando et md:r 
gen gingivat supeditado a Z.os mismos faotores, con e~cepci6n= 
de ta importancia sn cuanto a ta est4tica mienti•as sea más -
posterior la posicidn deZ. diente. 

PREPARACION DE CORONAS 4/S 

Se usan dos t;ipos de col'onas cu'.lt.l"o quintos que son: 

- En fo.l"ma de .?"anura.- No tiene &ran penet:raci6n en el diente 
como ta forma de aaja ee muy aonse:rvado:ra y se apiica mds en
dientes qu• no tienen c~:ries y sin obtu:raaiones. 

- Formad• caia.- En general es una p:repa:racidn para incrusta 
cidn HOD, inatuyendo tas superficies Z.inguales y oalusalcs eñ 
11t tattado; •• p:reopia d• usa:rtse en donde ya hay :rtflBtaul'aai.dn
int:rtaco:rtonal o caries, o en casos de que se :rt•quie:rta una res
tauracidn a. mázima rasistencia. 

Ttaniaa da preparaa~6n. 

- Hay que estabZecs:rt ia posioi6n de todoa los máitgenco, ma1•Cf!.'Z 
datos en eZ diente. 

- D•sgastart Zas pa:rtsdss a::iatea aot; una punta de diama>?.te 
cit!ndrica d• pa:rt•d•• inatinadas. 
- S• desgasta Za supe:rtficie ooZuaai ~on li misma punta de 
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diamanta, se completa sZ dasgasts de Za superficie azial del
disnte Za cual resta y eat4 sn contacto con el diente oonti -
guo. 

- Tallado ds cajas prozimaZes para eZiminár caries o rsstaura 
oiones previas, ensanchandose hacia Za cara ociusaZ y pudien-= 
do ••r sn forma de tajada o forma de oaja. 

Se talla una caja o llave ocZuaaZ que unircf tas dos cajas -
a trav~s de Za superficie ooZusaZ del diente. 

- Para facilitar Za toma a. impresi6n B• darcf un b•rminado d• 
Za prepar>aci6n cuidadosa, asegurando tos mcfrg1mes fuertss ds
•smaZtes y Z!nsas terminaZ•s bien d•finidas y as alisar4 Zas
paredss internas; d• cualquier manara para Za utit.iaaoi6n de
sata preparaci6n como r•t•nedor ds puente fijo SB deber4 de -
oumpZir Zas s~igencias de •sts sobre todo en lo que se refie
re a corona-ra!a, ya que si no ta ti•n• ta prdt••i• •• despl,!! 
11aré1. 

Variacion•• d• la corona 4/5 

Nsdia aorona mesiat - Se conoce tambi.lft oomo oorona• 
4/5 y como indica su no•br•, la preparaailhl inciwy• ia •itad
de ••siat d• Za• 4/S d• ta aorona. ObtsncilNl•o• ia ~•t•nci6~ • 
principalmente de loa surcos dala superficie •••tibula~ y Zin 
guaZ, tos qu• •• tallan •igui•ndo la d,,...ccidn de ?a• fi.•Mra"i 
d• V y Li de eZ diente; ta preparaci6n. •~ octusal es pr4ctica 
••nt• para una incrustacidn clase I, que se •~tiend• distal -= 
JaMJnt• hasta Za cr•ata marginal distal~ por mesiaZ incluye las 
dos cúspides mesial•s del diente, talladas hasta poder ser cu 
biertas por un mm. o m4s ds oro. En Za superficie mesiaZ a• = 
talla un surco o caja de tamaño variable aegún Zas indicacio
n•• qu• ~oa de la forma d• dicha sup~rfiéi•; si s• pr••entan
carisa u obturacion•s ta caja mesial puede ser baetante gran
de, podremos lograr r•tenoi6n adiciona! ootocando pina o ••ca 
Z•ra• •n una o •4a poaicioneo indicadas en la part• distat ái 
Za llav• ocluaat o en ta par•d óervicat de Za caja pro~imat. 

Indioaci.one• - Tisne funcit'Sn como retsnedo1• d• piutnt••., -
•n cuaZqui•r situaai6n cZ!nica n cuando por atgan motivo es -
noc~sario d•Jar la superficie distal de un molar no inctuida
•n la preparaci6n; o cuando e~ists una inserai6n epit•liaZ -
atta •n la superficie di•tat de un dltimo Molar siendo tlcni
cament• diftcil Za ezt4nei6n de Za prwparacidn d• esta auper
fioi~ .. Por 1.o que •• r••P•cto a una i•••ta.wraaidn p't'ot6tica in 
dividuat qw• pr•••nta la forma de un ~asqu•t• met4tico eompte 
to, por medio d•l vaciado d•votviendo funci6n y anatom!a. Si~ 
gui•ndo la preparaci6n; 

- Tallado de auperfici•• V, Li y N d•t diente hasta dar loa -
contorno• •stabl•cido•, •• hace con una punta dianant• cittn
drica paredea inatinada•. 
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- Con lguaZ fresa sa taZZa aúapides mQsiaZeB permitiendo 
apro~. un mm. de metal. en oaZusaZ, sobre teraio oat.usat. de 
s up. a~ia t. • 

~ Abrir superficie oct.usat. como en incrustaai6n al.ase I tat.Zan 
do únicamente dentina sobre piso pul.par. 

- Continuando Za preparaaidn 4/5 mesiaZ aon Za misma fresa, -
se tat.t.an Zos surcos de Za superficie V y Li Zas cual.es ser~n 
cuidadosamente aZineadas con'l.oa demás preparaciones de reten
ciones o retenedores inat.uidos en eZ puente. 

- Surco o caja mesiat. según sea et. caso, se e~cava con Za mis 
ma fresa; su e~tensidn dependerá de Za condicidn del. diente = 
oomo ya se indic6. 

- La terminaci6n de Za preparaai6n se hará con disco de t.ija
fresa de pul.ir y piedra da carburo fina. 

Corona 4/5 vestibuZar. 

Variante de Za corona 4/5 común, que se usa en mol.ares -
de t.a mandibuZa; Za preparaci6n se •~tiende sobre la superfi
cie M, V, O y D, det. diente y oin incluir Za auperficie Li. -
Y Za preparaai6n de una corona 4/5 común, con una direcci6n -
de entrada que sea compatible con los otros pit.arss deZ puen
te, sn •Z caso ds los molar~s inferiores que están inclinados 
hacia Li, nos puede da:r por rssuZtado un desgaste tttl!cesiuo de 
Za cara Li del. di•nte, asl en estoa casos Za corona 4/5 es 
una preparaci6n ds una co:rona más conservadora y la e~posi 
ci6n dtl oro en la supel'ficis Y, ya qufil en Bsta pai•te dfl t.a bo 
ca no tsnd:rá inconv•nientes para su est•tica. 

Retsnsdo:res Intrar:radiculares. 

Este tipo de retenedores ss utit.iaan en dientes previo -
tratamiento endodontico, cuando no haya sido posibts salvar -
los tejidos coronarios; ss usan casi siempre en dientes ante
riores algunas veces en bicúspides, :rara vez son usados en 
los dientes poste:riol'ss por Za mayor compZsjidad de los con -
duetos radicut.a:res, en estos últimos ss m6s conveniente usar
la corona con núcleo de amalgama. 

La corona Richmond.- Este tipo ds corvna intrarradicula:r 
o con sus variacionfils dtl formas a sido utiliaada por mucho 
tiempo, aunque út.timamente ha sido utili~ada más la ~crona 
colada con muñdn y espigo, por ••re m.!s f~ciZ d• CO't'f(lcaio•.a'l'
V por ss'l' mas fZB~ibZ• l'Qsp•cto a au mar.tsnimi•nto y adapta -
oidn a loa cambios d• Zas condiciones Ckaal•s. Cór. •Z tl'an~ -
curso d•'l. tiempo y ap12l'icidn de at'l'C>fias gir.givalstt Za ut:i6n
•ntre• dient• y ao:rona qu•Ja •:cpuasta, siendo el rJai•nt• qu~
l'•a'lame •• l• mejor• esta aituaci6n. Si se ha c.m~t r>u!d.· u>",1'
corona l'ich1P1ond casi ai•mpr• ha¡1 au• retil"1r Za cor."•~a Jt. '.' 
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espigo, Zo que 4n Za mayorta de las veces no es una labor 
fácil. En Za corona colada con muñón y espigo, soto hay que -
reti1'azo t.a corona veen<n• o la coztona jacket, que cub:r>e si mu
ñ6n. El hombro o escalón vestibular, se lleva con la prepa
ración daoajo de la anota otra ve2 haciendose las modificacio 
nes necesarias; despu6s se construye una corona nueva en la ~ 
forma acostumbrada, ya sea una corona veernsr, o un jacket de 
porcelana. 

Corona con Nuñ6n y Espigo.- Es usado en dientes inoisi -
vos principalment• y en caninos y bicaspides tanto superiores 
como en infsrio11es como anclaje ds puente y como restauración 
individual, su preparación as básioaMente Za misma y soto va
r!a la forma d•l •uñiSn de oro aiustandose a la anatomta de ca 
da diente. 

La preparacidn de el diente consistirá en eliminar todo
lo que quede en la corona y la conf ormaci6n d• Za cara radicu 
Zar por debajo a.. la encta •n loa bordes vestibular y Zinguai1 

aunque el alti•o se puede dejar m4s coronal •n relaai6n con -
la snc!a •i •• desea por lo tanto el contorno gingiúal es eZ
que determina el contorno de ta preparaci6n; un •jsmpto tene
mos en el que se deja un hombro alrededor del muff6n colado, ~ 
ds una anchura •!ni•a de un mm. el m4rgen deZ hombro se dete~ 
mina en un bisel de 45 grados y se va a colocar una corona 
veener bice1ándoa• cuando Za restauracidn final ss una corona 
jackét de porcelana. Se alisa el canal del conducto radicular 
hasta conseguir un canal de paredes inclinadas, con una Zon 
gitud que ha de ••r por lo menos igual a Za de la corona czt= 
nioa dst diente y de preferencia un poco m~s largo si lo per
mite la longitud de Za ra!z; si se talla el conducto en forma 
oval se previene la ~tacidn de la espiga, Za entrada deZ co~ 
dueto •• bic•la. 

La corona con muñ6n y •spigo aoZada ti•nen ventajas so -
bre la corona rich.ond, cuando se uti?iaa como anclaje d• 
puentes: 

- La ltnea d• •ntrada de Za corona ~olada con mu~6n y •spigo
no est~ dictada por et condu~to ~adicuZar del dient~ y •• -
puede adaptar a ezpcnsaa del muñ6n. 

- Para que concueztde con los otr~s an~Zajeo da? pu•nt•, en Za 
corona riehnrond •• pll•dcn usar dif11rc>:t11s elcrnes i!.t1 facetas 
tan.te:> de :rs•iJta aczo!lica como pol"ce za,:a. 
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PINLEDGE O RESPALDO ESPIGADO 

Eat• ttpo de prt1paraci6n convina en forma adecuada ta reten -
cl6n~ con una estltica ezcstente ya que se obtiene Za reten -
ol6n a e~psnsas d• Za cara palatina del dit1nte por medio de -
tres pins o espilgas que se van profundiaando en direcci6n at
ej e tongitudinat det diente, eztendiendo Za prepa:raci6n hasta 
atcanaar dr•as inmunes y con ta protecci6n incisat que depen
d11-zt4 dt1t tipo dt1 mor>dida, siendo cont:raindicada en casos de -
mordida cruaada, existen dos variantes de pintedge siendo 
uni'taterates o bitaterat•s de acuerdo a ta cara prozimat que
abarque o tas dos at mismo tiempo. 

En su preparaci6n se sigue por facitidad ta tdcnica si -
guiente: 

Pint•dgs bitaterat 

Prozimat - Se hace un corte que etimine et punto de con
tacto~ que permita et trabajo de un oepitto dentat se amptian 
tos aozttes hasta tas caras prozimates tZegando a vestibular. 

CsrvicaZ - Los m~rgenes cervicaZss depend•r~n de Za 
aondicidn de Za corona cZ!nica ya que at presentar Za corona
una s~tensidn hasta cemento, Za p:reparacidn se har6 de acuer
do a esta corona anat6mica y siendo una corona aZtnica normai 
•• har~ et margen c•rvicat en et surco gingivaZ. 

Crestas - S• sigue et contorno det borde inciaaZ; en Zos -
incisivos centrales y laterales Za cresta es recta y en cani
nos se eZeva y desciende siguiendo Za forma de Za caspids. La 
ors•ta incisai ae debe de hacer Zo m~s cerca posible deZ bor
de inoisaZ, d•pendi•ndo det grosor dst diente vestibuZo-Zin -
guai, ya qu- por et espeso~ se har4 mds arriba o m~s abajo ta 
cresta. La cresta cervical se talZard en Za pared mds sobre
saliente de et c!n~uto hasta concluir en eZ corte d•Z borde -
marginal en Za cara prozimat; se seleccionará ta posicidn de
Za cresta para evitar el perforar hasta pulpa, Bobre todo en
di•nt••i6venes; atgunas vscss es necesario reatizar una gingi 
veotom,a. Por to gsnerat es poeo et dBsqaste que se rsatiza = 
en tinguaZ y por to general po~a la pcnetraci6n at ••matte;si 
eni!D por aonsiguiente que si espeeol' de la rsstaul'aai.6n aerd 
poco. 

Para ta resister.cia de Za re3tauraaidn tancmos que ssrd
dada por ;at. cuadrilnguto det oro, que es et qus ae •:ctiend• -
•ntrs Zas crestas y Zos borde8 Margi~ates, Za retcncidn es 
proporcionada por toe pina. 
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Preparaci6n pinZ.edge uniZ.ateraZ. 

IguaZ a Za reatauraoi6n biZatera'l pe:vo abal"ca exclusiva
mente una cara en proximal; una de Zas crestas det bo:vde Zin
guaZ da t~l"mino a uno de sua lados, en eZ borde este corre un 
su:vco cortado en Za dentina, desde 'la cresta incisaZ hasta eZ 
e~tremo de cresta cervical, dste margen se biceZera para Za -
protecci6n de esta arista dando as! un terminado adecuado. 

Dentro de Zas indicaciones debemos tener en cuenta que -
nos proporcionará una estltica excelente en veatibuZar con 
Zas mismas indicaciones a Za biZateraZ; y con un dise~o que -
de preforenaia se ha hecho antes cm un mode 1.o de estudio. 

Los pina se hacen en tos extremos de Za cresta incisaZ -
y centl"o de la <Jl"esta cervical; 1..os pin.1 penetl1al'án pol' to -
general 2.5 a 5 mm., pudisndo ~n aZ.aunos aasos ser ntJcesario
el uoo de la corona telescopioa; eZ te:rmina.do cc:rivical ss po
drs& Jiace:r sin hombl'o o en bisel, propo?•cionando e l. p;rime7:'o m~ 
yor a .. .mse1:rovaci6n de tejido y el terminado en bistJ'l nós faci -
Zit,1 rr.;'fo descubl'ir> la Z.-Cnea: final.. 

Prepa1•aci6n modificada de el diseño de pi.n t.edge. 

StJ toma en cuenta Za prepal"aci6n oon modificaciones de -
acueztdo a:Z tejido deatr>uido que preoc"l.te cr; suc car>as pito:cim~ 
les o de l"estauztacionee a>?teriores que ha.r. dcnt l'U. tdo tejido -
neaesar>io para haae:ri un cana:Z, a lo que t~ndremos que :rieempt~ 
zal' co~ una caja, haciendo coincidir Za t!nca de snt:rada de -
Zos pins aon ella, siempre en direcci6n incis~i, se redor.dea
la pared ZinguaZ le Za caja en unidn de Za cara lingual de Za 
preparaci6n, se biaeta Za parcJ vestibu!ar de i~ aaja, para -
dar mds facilidad al ~olado, la pared aer~ical se biceta en -
eZ borde gingivaZ oo>:tinua'?.do el. biBel con Za Z!nea terminat.
ceztviaal; tsndrtt1moc t :imbitn :m 7 modifi.l]aci5n en Za caja proxi 
mal si es neaeaario ~~ ana'laJc Je pr•aición para el puente. -

Pol" la gen.eral ac va a seatdl' e>: su p1•c;at\l.!i6>1. tos si -
guier.tcs pasi:.>s: 

- Si! icU~ita el 'L!Mite de Za í!Xten.si6n vestí bular ma1•al!r.doZC' 
~on las ear!llas Je Zas piezaa intermedian e~ bo~a con un Z&
piz al Z!mitc vestibular det diente. 

- Talla.do da Za superfi<:ie U.nr¡u:IZ all•: ~na pc<>:ta de diamJ.nte
fusiform~ hat!iondo un desga.ats limitado a 0.3 mr.i. casi nunaa
itega•¡do a dentir.a y ~ontrvZando eZ esP,aaio con anta~onistas. 

- Se tal l.:z con una fPesa tl"ot:aoa6ni~--a. <.fo diani>!te en el bor
de 'é'l'O:z:iMat Zingkat., siendo el dngult' de late CO:t•ts mayor 
~ue eZ de una aorona ~res cuartos, sin adentrarse en la supe~ 
fi~i• t.ir.guat v sir. afectar t.os ~n~uios incisales. 
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- ~allado con ta frBsa tronooo6nica de diamantB dB punta roma 
d• t otngu Zo. 
- Tallado de la cara proximal Bn contacto con diente contiguo 
con pi•dra de punta de ldpiz, siempre que no sea un espacio -
demasiado reducido, entonces un diooo de carburo de 1 mm. se
rta mds oonvBnients. 

- Postsriormente se reatiaa el tallado de ta cresta incisal y 
ta hao•mos con una punta de diamante trooncoodtiica es indispon 
sable quB ta hagamos io mtS.s coroa de et borde incioat se hace 
•t oort• empeaando a 2 mm. aprox. debajo del borode incioat y
d•sgastando hasta obtener un escat6n de 1 mm. 

- Con la misma punta de diamante De forma1'tS. ta c1•esta acrvi -
oat •n ta parte mds prominente dBt tuberauto tinguat; por to
r•guta~ BSta cresta se haae un pQco m~s profunda que ta inai
sa Z., ddndose et te2•mi.nado aon frí/Jsas 701 o 801. 

- Se van a tatZar Zos canaliauZoa de ios pins sobre Zas emi -
mtncias las qulil se van a tatla2• cwn f2•coa núm. 701, la fl'esa
va a pQnt1trar apro~imadam~nte hasta Za mitad de su diametro.
Las •minBncias se suavi::an y pulen í'.!on una fresa nflmero 601. 

- SB alisa Za aupsl'fi.aic Z inqua'L con una ?iiedr.1 de carbor:.mcfo 
d• aot1ro :ttBa tia ando con Za misma el lJi8e i inc'iaal.. 

- 811 haaan Zos aaujeriotJ gutas rav.i Zas pins aon uua fresa Je
oarbi,ro nttm. 'l/4 p:rof:mdi1:andL1 a C. S o 3 mm. de acuel'do aZ 
oaso, BB usa una fres~ nam. ?OZ pa~a e~~avar tos agujeros 
guta y darles el tc?ma~k:i e 'f.nrjU.,:a .. "?i6~ adee!uada. 

- So a'l.isa la ['f.met2•_wit~n con zm lHseo:'.' de U.Ja y ae a.lisa Za
Z.!n•a termintiZ c>m: ?<'~,: fl'coa de pu.H1• núM. ~4!3. 

La (~oro>;ci treo .. ~a.-:l'toa C'·1 Mc) io it:di<J~t ate ,zombre cubre -
aprozimadamcnc~ tPeo ~u~rtas ra~tea de Z<l a~rQrfiaie a~dt~mi
ca del. diar.te; •ate tipo lie (',_wor.aa es 'ttt H tanto en dit1ntc.1-
ant•rio1•es y pc-st~rf.ores c'!c ( ma:::i ir:.w l'Omo Je 1..;x m,rnJi'bula; pa 
.14a Zoa dientes .;'"::;;zriortr?s la p1•epiJratJi6n sc2•.1 de ia~ suptH•fi= 
~i•s lncisal, ii~gua~, mesial y Jiata~; pa~J e~~ tos diantes
po•ttil"ior11s ae culil"ir,~ las at.t(t.!'ficitJB Oi.. .. zusal, HnguaZ. ~' a -
meeial y dist_':f..; ttn OJ.zsionca ._•u.Á~;it; .oc t1•at;,1 .!e dic>:tss po8-
terio:r•• e>: t:spe.-:i,;:t cia kn r,:)fo:• r..i:-:Ubuial" Z'a ~.::H ... ma trt'IJ 
cua~tos Btl (!1.-.,ttstrt:c::~t' ,-:Z ~-Jr:t?1J?'i1.J I,~, tL-:11 ~"~?iaa ~ '€!(:,.:<: ::, uest fl.'Ju ... 
lar, "!t:'Sic:iZ, y dist.::t r,~f' !'.lZt.:'':cs fú•ivZ6g~~as !! ._•ua•Jdo •:o ~8 
11tuy •;,•"-..eGariJ ¡_•tth•f:- ,•! faat '?' ~atlt ~'--""''; Zas re::cr.~:~c>:es .i.z -
la ao~Jna tres c:«J?':'°c'r" ac ..:.:" 1•wia:..c t . ..:,:to pOl" s:.r~",JB .. "~""'"" iJa -
jaD rr.J3:irtal ~s c]:..í:? se l<'~Cn :¡at:el".;.:lnt:ntc et: Za s~perf~..:i~ ,'clu 
ea'L C' •n i.n.:-iaJ.1.; a :ci lar;¡'-1 di? Z t ~tl'''lf'c' se r.ar. id..:i J~8ef!121:cic:: 
d·ll:.fritoa tiros Je pr~raraci.Jt:c¿ ~ l'fk'lUfi;;!aci.01':.ca ifo :i;:s ."!is-
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mas, de Zas ~u¿ se utiZizan aatualmente. 

Indiaa .... ioneF? ~ •· .. mtl'aindicaciones. 

Como restauradora de dientea individuales o como retene
dol' Je puentes; la co?'ona tres cuartos en Za restaul'acidn de
un ooZo diente está indicada cuando Za cal'ies afecta Zas su -
pel'ficies pro~imalea y lingual, directamente o por eztensidn
y Za cara vestibular •stá intacta y en buenaa condiciones es
tltiaus en esta Pestaul'aci6n se obtiene una fijaci6n máxima y 
muy buena p1!oteaci6n aZ ?'esto deZ dio>tte preseX"t1{lndo la est~
tica. normal del. dients en Za supel"ficie veatibu1.al', se et.imi
na menos sustnacia denta1!ia dcDaubPiendo menos dentina que si 
se taZZal'a una ao?'ona completa evitar.do pl'obZemaa de facetas
por consiguiente de eat4tica. 

En ou apZiaación como retenedor de pusr.tc fijo difiere -
aor. aZ¡.nmas de las indicaciones, siendo una de Zas restauzta -
air.nz~a márr consel"vadol'as que se puedan usar, sobre todo en et. 
tal l.ado de piasias Ubres de caries paz>a obtc~:Cl' ao1; un m!nimo 
de taHado del diente una rete:r:ai6r: adcouada; l.a suptH.tfiaie -
vestibular conserva ain aZteracionss su eet'5ti~a r.a:tul"aZ., no
afecta al tejido i;JingivaZ en Za uara vcatibr. foi• siendo distin 
to en Zac preparaaionBB de COl'Onas comptetao que implican una 
destrucci6n dB BU3tancia dentaria m~$ cxtenea y aon probZemas 
est~ticos y funcionaZse. La aorona tres cuartoc es apiicabte
a ~uaZquier diente anterior o posterior. 

Como cor.trair.dicaci6n tenemos que la avrona trsc ~ual"tca 
no se debe de realiza!' en dientes anteriovea ~u~a eorona cZl
nica sea aorta a r.o ssr qu~ ru1 crnegurtl una r~~tcñai~n .:.:dicio -
nal por medio d11 "pins ". Se t:!OntraineU.~a ta!"i'i.:i6•; en inci.sivt:>s 
e·~ que las pa:redras ao.l'onal.ca cstc>i mciy inaUnadas~ ya que la
pei-:1 traci6n proofunda en las ranu1"aG prozima'lcv desde la .ve -
r¡id.,-¡ ir:.aisal en las :;ue se au!a p,wa aor:.scguil" la dirt:ceJ{6~: -
do entrada a:nwerge e~ i:.t'rn ::()r.r;.ft f?e'l'Vica:ec de Za preparc~ai6~ 
pudier.do afe~ta'l' a Za puZra. 

Faator~s ~ue infZuycr. e~ a! discAo. 

- -.~a:2•czate:r!sti.~.:zs c:ni:itomi~aa :, ~~J-.té1:>>:.:: [' norf(A6::rf.aoo de 'la -
~~--11•ona (i'-"'Z diente. 

- :'vesencia de Zcsior.es Je t-!ro ;xz-::o~,'5G,'.C?czs e~: el dicr.tc~ h~
pc:aa'l11ffiaaei6n, 1:ipopfo3ia:.:1,. f:•aa~:«f'G.B e ca!•~es. 

- PresQ~cia de obtut"acio~cs. 

- Pt:tiaci~1: del cliente "'º'~ los :!t't;t"ce í.'cm~iguo3 :f nat2'raZc.ia
:• e:rtanei6n de Zatt Z'-'nac de c'L":t:::at6'. 

- .~.!-.:11.:: de e?<tttad=z ,;,,, Za J•.:stauttc:~--:,~~ de a~uei•Jo ~O» Zoa de -
~.'!a ri.Za?•c>a Jet p:.<e"!te. 



Tendremos en cuenta el. diseño c~mo u~ recurso qu(· Zimi -
tard en Zo m!nimo Zos errores para Za preparaci6n y Za adapt~ 
oi6n a Za td(»zica 7ue a e aeguiriá en e Z caso cZ!nfN;. a se -
{JUiP. 

Coronas tres cuartos anteriores. 

Para Za preparaci6n de Zaa pieaas anteriores se diferirá 
en eZ disefio de un diente anterior superior de un inferior, -
as! como de un canino con un incioivo aún oiendo de Za miama
arcada, Za preparaci6n se diseña mejor en al modeto de estu -
dio en et que se podr~n variar Zao fases de la pre.paraci6n de 
acuerdo a Zas situaciones cZ!niaao, Zas separaciones de Zoo -
dientesccntiguos es necesaria en algunos ca~oc. La retaai6n -
ootusaZ deberd de ser tomada muy en auenta para coitar inter
ferencias en los movimie>:toü funaionalec. 

La ttcnica a uaaroe oer!a: 

- EZ borde inaisat ao aorta can un ~nauZo Jo 15 gradoa aproz. 
evitando ei aorte do oZ borde inaisat útil para Za estlti-
ca, se realiza cion una pied2•..:. de di.imante ail!ndriaa. 

- Se talla Za superfiaic ii':JuaZ. dcode t.a zona inai8aZ hasta
Z.a cztesta deZ a!nguio aon ur.a picdr-a diamante fusiforme, ci 
e:ciste un borda central Zineua!. atJ aonserval'á, se aomproba
rd lit. espacio t.ibre e.Jn el. antagonista en :re fo.ai6n adntri -
ca, en posiaiones dG tvabajo ~ ~aZanae. 

- Dt1sgaste de 'la super[taic pl'.:;:::im~l .::.bierta. tu1.vt.a Z Zegar a -
Za supcrfi.af.a ¡;•1 .>:::inaC. de <.n~:t.rnta, rcat.i::anda lo primero -
eon una piedra de diaMa~:tt1 r:d Z !:t:d1•iaa de parcJas in.al :">zadc:.s 
y Za parte de aontac~~ ae rcaZiz~ aon un diaao de aarburo -
da aaszoo o :c~:a ;.iied:ra de .H.;i~:;.•:tu puntia3utia. 

La ranura inci3al oa .Jv11 t:l°:, ~>; :a :".i1tersci:Jl:'i6~• .fo Z..:Js ter-
cioa medio ~ l!~guu:~ 1ct biceZ i~J~o~Z, ~~n un JJ~o invert? 
do d11 diama>:tc. 

La3 rar.:lrl.~J v puelc': ael' caJ·aa pro:im,:Zeo c.:; ~al .Zan er. 'la -
diracci6r. qug deter::-:h:c 'l:: cntr,;da (!Oncru:Z. Je'{, ;;'U.ente, dcs
dg 'los e:rtrenos de ta rar.:.u•..i ~:nL~i0t::! 1:asta. z,z apro:rimatJi6n
aon e l. borde c11r:>il.•aZ., ha"iewioac o~ traba,70 >Jor. una: f1.'eea
d11 carbul'o l '10. 

- Se pu Zen 'loa mr121g•1>1es ,·¡14c al! hJ.~: t:;. ~ fodo con fresa fina .fo
pu lir y dis~o je Zija. 

Se utilizan en ;eneraZ loa t~roo de eo:ro~ac tves ~u~rt~s 
ta1:to para 8:.tplíll'ÍO?'flD -101'!0 pal\'.: l,){l in.fe:rf.orca; :'":.'.% de :a<"? 
prepal'aciomH1 ea •m ,-:..zja. si11r.,fo :¿•:12 prepar'--:ei6n bli~i.~::r1t~>:tc -
par_; inorustaaí.S>: r-:~ai1-'-:J~Zi..0C'-Jfota:t (M:JD) ~ ¡!~n: la:: ~!lpc?·:·i.
ci.c;; Zi.ngu.al b é'!L.?tz.;sc:l tJ.(Zc;i_r.s a ú;.__!lui.ias ~':Za p1•.::¡::l".:: ..... , .. , •• 
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Por to generat se usa en sitios donde ya hay una restauración 
intracoronat, o ~aries en el diente que se ha de tallar y -
auando se ha de necesitar una restauración o maxima resisten
aia. EZ otro tipode preparación es Za ranura que no entra tan 
to en el diente como el diseño de caja; se utiliza más en -~ 
dientes sin obturaciones previas o caries profunda previa. 

La preparación que se realice en forma de caja puede Zle 
var una terminación prozimaZ en forma de tajo o de una caja ~ 
que sea como Za que se ha de utilizar para incrustación direc 
ta; el terminado en tajada casi siempre expone más metal en -
vestibular que en forma de caja, por eoo es conveniente termi 
nar Za superficie proximal mesiaZ con una caja y Za distal ~ 
con un corte de tajo unidos por Za llave ocZusaZ que se abri
rá de acuerdo a Za presantación cZ!nica de esta zona del dien 
ts. 

Antea de empezar Za preparación oe determinará Za posi -
ción de los márgenes teniendo en cuenta Za estdtica y Zas 
áreas inmunes, pudiendo aambiarsc tos márgenes por diversas -
razones y se tiene una aatitud consel'vadora :respecto a ta ex
tensión. 

- D11sgaste de parBdes a:riaZco con piedra de diamante cit!ndri 
ca de paredes i>zcZinadaa, taltado de Za superficie ZinauaZ de 
fdcit aaceso, para rctirav todoa ioa rebordes a~ialcs y te~cr 
ta inc"linaci6n aonvenientc a Za di?'ecai6n de entrada de la 
l'estauz.taci6n o puente, 1:acifmdo Zo mismo oon la superficie 
pl'o:;;imal libre. 

- Se dssgasta con Za misma pu,; ta Za superficie ocluaaZ de Z 
diente hasta que quepa po:r lo menos un mm. del metai de Za 
restauración teniendo en cu1:mta el eapacio disponible por> me
dio de tos movimientoc funaionalco laterales y en retaci6n 
c4ntl'ica; se dssgasta Za etfopide Zinaual, atacando dt<sde Zi~
gual ; aambiando Za apro~imaci6n a parto vestibular, tallando 
Za auspide de esto lado, pero Gin Zleaal' hasta Za Z!nea tel'mi 
nal aon el fin de faci Zitar las operaaioneo finales. -

- Continuando aon la superficie axial que es Za que est~ en -
contacto con el diente aontiguo; se haao oan una punta de dia 
mante puntiaguada, deor¡asta>:do desde Za cara Zing;c.:il, conser-=. 
vaPeremoa una aapa de Zgada de esmalte de este die>: te para p2•p_ 
tt1gcr al diente aontiguo en ou zona de aontaato; se aonti.núa
hasta ta Z.f.nea vestibuZ.a11 to2•mina'l; ..Jttando hay espaai.:>s inte~ 
dsntarios estrechos ce haP4 ncaocaPio el corte e" la :ana Je
oontaato completando et taZ lado co)i rm dis.:?o de aarl·oI"u'>?J~-, de 
aael'o evitando 'la. t1Zimi>;aai6n im:ccosaria de csnr.::Zte vcsti't.».«
Zar. 

- 'i'aZ.Zado de eajas p:r>o:rimaZ.ca '2'limi>:ando ~aries .::- N•a·.:::.:r>.-:cip_ 
nes previas, si queda aún ca:r>ies se podl'~ etimir.ar ~~~ ~r.a 
f:r>eca. de bol.a o aon ur.a eua'l:ariUa l'Cat~urando el ."· Y?d.:' .... .;r -
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cemento; las fresas de carburo t?Z L, l?OL, o Z69 L, eligien
do la fresa mayor que pueda penetrar en eZ espacio interpro -
~imaZ, sin causar daño aZ diente contiguo. 

- Corte de la ZZave ocZusaZ uniendo Zas dos cajas, empZeando
Za misma fresa con que se tallará Zas aajas, psnstrando en Za 
superficie ocZusaZ únicamente hasta la dentina de no ser que
se haya que profundizar más debido a caries u obturaciones. 

- Se asegurarán los márgenes de esmalte y Ztneas terminales • 
definidas, eliminando rebordes o acceso de Za ca~idad, alisa~ 
do de Zas paredes internas, Zos márgenes pro~imales vestibula 
res se pueden alisar aon disco de lija, puliendo hacia distaT 
y a mesial, as! como los ángulos mesio-disto a~iales; se ter
mina las cuspides vestibular y ZinguaZ con una piedra de car
borundo ciltndrica o con disco de lija; Zas paredes internas
de Za caja se terminan con fresa de fisura de corte plano la
Z!nea terminal en proximal y ZinguaZ se pule con fresa fusi -
forme. 242. 
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TRATAMIENTO PROVISIONAL 

La impoPtancia de Za eZaboraci6n de Z.aa obturaaiones 
provisional.es tiene un fin como protector de Zao piezas pita
res, como mantenedor de Za funci6n y estttica as! como Z.a de
oaupar el espacio dejado por Za extraaci6n y mantenerlo; ten
driamos as! obturaciones provisionales, dentaduras removibZes 
provisionales y mantenedores de espacio. 

La necesidad de este tipo de tratamiento Ge hace mds pa
tente cuando se haaen preparaciones muZ.tiplec.; el tratamiento 
provisional incluye todos Zos procedimientos que se emplean -
du:riante Z.a prepar>aai6n de un puente fijo para conaettval" Za sa 
Z.ud buaat, Za reZaai6n de unos dientea con otros y para prot4 
ger a los tejidos bucales. -

E~isten varios mttodos para Za eZ.aboraoi6n de pr6tesis -
dta tipo provisional.; por ejempZo en caao de un romovible. se -
Ze pueden elaborar tos dientes en aaPilico y am1 aanahoo de -
aael'o ino:r:idab1.t1.. Otro ejemp 'to o orla Za aonsti>w::ci.6n de un po 
queño pu•nte; se pPcpa.ra un b'loquc de p'lástiao que aubra apro 
:r:imadamente el. cfrea por 2•ec1:nrntPuir, oc toma ao'locar.do cZ pu! 
gar y tal €ndioe en 'tao caras qc~e a<n•reepondan a Za su:perficic 
vastibuZar y pal.atina o 'lingual., según oca ei ca.::w; de esta -
manara, se mantiene fijo eZ b'loquc y oon et. !ndicc de Za. mano 
'libros BQ. va pr>esionando hasta que t 'Legue a Zaa enoias, cnse -
guida, se quitan Z.os dedoa y ae ?.e J.iac que oaZ.uya 'log:roando -
una imprfisidn de piezas antagonistas; antes d~ que endure.zaa
s t aoriZi~o se quita~ ~ ~caortan Zos e=aQdentes aon tije'J:'aa -
afiZadas o una navaja afiZada, 8C lZcva d• nuevo a Za booa, -
incluso ae Z.e pu.cde moZ.dca.z>, cuando ha endurecido con ~'{, no -
to?' de Z.aborato:.•io ~e Z.c puio y t~i~sgaata ha.ata daztZw •atttica 
y anatom!a adcauada..,, puliendo y (leaaas'éando un poco po'X' d•n -
t'X'o esto tiene aomo j"ln e 3 re Hcn'1.?' cem aarCliC!o de autopo Zi
mel'izal'Ji:fo, para far.r!tirxw Z.cz adaptaeidn deZ pl'ovisionat sn -
piezas pre.paradas cum a.:ft•Gtc (Jí,ngiva?. 6[Jti.mo. 

Postcl"ior111ent:e ac wzmz ZQs distintoas uca<3ionoo 'mt;:os si; 
se aomp1•ueba cu poaiai~1: iJ': Zas m•aadaa; ~uando tlímen todaa
Z.as aaractett!stieao aoln1c e t. modo. Za ce lo .?O?'rn t:::~r,ycn "loa di.en 
tes e>: aera,, d~nda'l.cc Z,1 Jir.u::.noit11i vci•tiaai,, Z.aa supe1•ficies7: 
de oaZtu~i ... '!in b' Zoc a::m 4-0?1 ';;C:1 0 apropiados pazoa et rcwi•mte; den
puts ia oe!'a Dei Du;bGti't:!~C t-102~ aa1-s!Z~a~"} z1 eo p.Puaba~: y aoio -
can e>: Za boca. La cZl7.tJ..JPL~t:!i,'$n ,fo Zoc pr,1vi8i1:matca no ha de
e:cigil• r.zda de einoo dfoa,, tc1:ic>ufo lac nisr.:ac ca?taC!to2•!stiaas 
que "la.o pP6t1tcic dofiwU 'Z·1n.a en L~u~mt·o a ajuoi;c" pl"otccci6n -
y t0Zt1ranata .. pt::l'o c.;in cZ ,frfecttJ dcZ deü,¡antc do?. pl.,fotieo -
con Za r~cw t:ú:ac:i6n; a:~n: ?~~t' esto pued'e aprGJlla::•ae ya que pa:rmi
t:e eZ c .. ¡:1.ilió2,io an.~to".~~J:d,:c~il)'-Zi:lZ de ~1~L1ao a1•cc:c!aa. 

r--.c!er:os emt'!!etta.t> te::~ v,-m'Gajac ,:e &c;u pl":cn1iDicmaZc1t ~:'n:J -
loa ai:;~1.isntas: 
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- Nant•n•r •stabtes tos tejidos btandos. 
~ N•jora.I' provisionatmsnte ta •stltica. 
- N•jorar ta masticaaidn y ta fon4tica. 
- Nant•n•r •t apdaitó d• csmsnto qui~úrgioo sobre tos tejidos 

btandos. 
- Prot•g•r Zas piezas dssgastadas. 
- Permiten visuaZiaar •t trabajo finat y sus posibitidades. 
- P•rmiten comprobar et paratetismo cuando hay ferutiaacidn. 
- Permiten aZ paciente tener noaidn de su estado y de tos me-

todos terapdutioos necesarios. 
- Evitan t~ movitidad de tas pieaas soporte y permiten ta co

tooaoi6n posterior de ta prdtesis definitiva sin que varie
ta posioidn, at mismo tiempo~ evitan ta ezt~usidn de Zas 
pieaas soporte; asi como en ta fijaoidn d• tas pieaas •n 
et uso de flrulas como tratami•nto parodontat. 

- Ayudan a estabZeo•r una nueva dimensidn verticat. 

Provisionat de Uso Protongado. 

Aun tenietido en cuenta et tiempo de duracidn de una res
tauracidn provisionai no pasar4 de entre uno y dos m•ses~ ya
que no d•b•r4n d•Jars• por mayor tiempo~ ya qu• tssionaria 
tos tejidos btandos pBriodontatca; en oaao de ser mayor •t
tiempo qus se requi•ra para reatiaar un caso - determinado -
pusde usarse un tipo d• provisionat que no oaus• daño y por -
•t oontrario ayude sn ta rehabilitaoi6n; en atgan paoiente es 
factible el recurrir a provisionales con caras octusales ds -
pl4stico para rebajarse o aumentares de grosor oon rapidez y
ein gran costo adicional> adem4s d• restablecer ta dimensidn
vertioat> se t• obtsndr4 ta relacidn olntrioa y ourva de com
p•nsaaidn adaouada. Esto no se podrta lograr oonstruyendo ta
prdtesis definitiva de inmediato. 

Las provisionales se construyGl'tsobr• dados cobrizados en 
tas piezas preparadas y colocados en modelos de y•so que se -
han d• ajustar •n et articulador> con estos mismos modelos 
podr4n haoers• Zas protesis definitivas1 mientras tanto es de 
haoer observar qu• se han de cubrir con provisionatsa las pi~ 
aas preparadas, mientras as elaboran satos modelos. -

Se •ngrasa •t dado y s• mod•tan las oofias con c•ra cati 
b~ada nam. 14 y •• construye una cofia m•t~lica, se pone so = 
b~ et dado y se construye con eera la porci6n co~ona~ia; avi 
tando qu• ei acr!Zico toqua Za pi•aa d•ntaria, ta cofia metd= 
tioa va con una banda t•l"tninal c•rvieal1 y la corona d• la 
oofia po••• satientss retentivas. En los espacios d•sd•ntados 
•• pondr4 un enrejado m•t4Zioo unido conv•nient•Mer.te a Zas -
pi•aas soport•, ••rvir4 d• base para la ~onstruccidn a. tos -
di•nt•s fattant••· 

Las cofias s• obti•n~n individualmsnt• an meta! y se le
ooMpru•ba •Z ajuat• Qn ta boca, s• toman impr•sicn•• en yeso
~ •n el articulador y aon los modelos. 
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D•ntro de loa provisionaZes tenemos las obturaciones indica -
das en dos condioionea general6s como son: paPa la pPoteación 
de los dientes ya preparados hasta que el puente esté ya lis
to para cementarse o para pPoteger los dientes prepaPados de~ 
de una visita hasta la siguiente; para tratar las Zesiones de 
caries y oonoervar dientes que se van a usar como pilares cn
fecha posterior. En el primero de Zoa casos, Za obturación 
servir~ solo unos d!as, en el uegundo caso, puede ser que pa
sen hasta varios meses antes de empezar et tratamiento; tene
mos tipos distintos de obturacidn y restaul'aci6n tipo p1•ovi -
oional que iremos mostrando a aontinuaaión. 

Obturaciones de cemento.- En Zao obturaciones provisiona 
Zes usamos cemento de fosfato de zin~ y los deZ tipo de óxido 
de aina y augenot.; ninguno de estos cementos Pesisten Za ac-
ci6n abraeiva y dieo'lvente a que están e:cpusetoa en la boca,":' 
ae! como tampoco 2•osisten 'los efeetoD de Za masticación sin -
fPactu1?a:r>ce; pueden usa2•sa con l:tito en cavidades pequeñas 
hasta pvr seis mesco como en cavidade8 d~ clase V y III ya 
que eataa quedan protegidas de Za oclusi6n; sobre todo tene -
moa que evitrcl' ia irrif;aaidn que causar. los cementos de foefa 
to ds zinc, y im Zaa cavidades profundas 68 indispensable una 
base sedante; en 'los ~ementoa de 6~ido de aina y 9ugenol que
no tienen aaci6n irl'itante a Za putpa y algunoa de lstos ae -
mentos vfrecen Zas Mismas ventajas que los fosfatos de ainc. 

Coronas mtlt6l ioas. - Se pueden usar (Jl'an va:ri.edad de º'' -
:rona de metaZ como restau:raci6n provisi~nal, tanto ds acero -
ino~. d• aluminio u otras oombina~ivnss; lac de aluminio son
las m~s fdaiZes dc~adaptar, usadas en coronas cvnpletas, 3/4, 
MOD, se le .:it!ben de oomprobar ttcl.aciones oclusatcs, pudisn.-lo
tat.laroc aon una pifld:Pa de \!,1rboru.ndeJ e>: ~uG<'" r.eaesario, pal"a 
ajust.:n~Za J¡_~ mejvr manel"a. 

!, .. w O'bt:.rarZi;;nus dw Amalqa~a. - Este t1i1
.:- de obturoaci6n -

8B utiU:;a e>: eZ tratamiento de •.iries er. Jientcs que van a
sar pi~arcu de puente e~ fecha posterior; :e 1ma?ga~a provi-
sicr.,i Z se !!ai::e <Jon l.a in ter.si dn. de rieemp Zaz;??' ~a r-'r un l'B tene 
do:r de piumtc en t.ma fecha no mu~ Z.ejm:a.. la cxt.ensi6n en Zas 
.-.mas inmune o ac 1u:<.?c .,,u.itido StJ co~s t ri..tJe e~ dier.tt1; si se ha 
ce la e;r;terrni~n en e Z M-'men to etiq1'c 8€ a.: i e , .. G C{? arna Zgama, :: 
i!vrrcmos B'l petigro de t3limi~1..::l' :cjid ... 1.:~•·ta:•~1. sano que pue
dB r.eacoita:rse poi.ltci•forme>:t:c p-:wa 'Za tz'c;;:cr ... , .. ,·!r: Jel. retenli
doro. 

Reatau~a~i~~cc d caponas de Pcoi~~.- Eat€ tipo de roeatak 
ra~idr: es iJca: ro2• B:< fri.cil r-:a,:c"·\; !'cir su e~t!tiea y resie : 
!t .. ~"·ia a Za ah·a~1i6'11; p.il'il a.fi.cs"'ill'Bí' •l ~,aa .!is:-ir:!'ltJ Ldtua11 i., 
>:Cd .:-l!"licaB s. ;·~ .... J~r. hac•'l' -:·, :•?•:t.ct,:..?:',;•.es,, ~. 1•cna1 1;1 pile>: -
i:i'tr de reainatl <W! ,~ono t.aa cc?"a··,1¿1 prefa?'l'tt.1 .:i t.:s peit,l Pntr•
J,:tt tlcnicas ri~s :<sttates ser,~•: ;.:g .:t:"ellicr:r.,~8¡ 
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Coronas pl'efabrioadas de reoina.- Están disponib'les en -
-Jen amptio surtido de tamaños tanto para dientes superiores 
oomo inferiores, aon hechos con resina acl'!tica tranaparente
ee tes usan en ta preparaai6n de coronas aomptetaa en los 
dientes anterioresJ se recortan ta corona ajustandose en un -
contorno correcto y una retaci6n adecuada con et tejido gingi 
val; en Za corona transparente se prepara una mezata de acr!
Zico mda parecida at cotor del diente que rellene Za aorona;
se barniza a ta preparaci6n con cuaZquier sustancia protecto
ra y cuando la mezcla estd ya en foi•ma de masa oemib'landa se
prssiona a Za aol"ona sobre ta pl'eparaaión l'etirando e:i:cesoa,
se retira antes que endul"ezca y produzca et calol" de poZimari 
naci6n de;jándosB que sndurezca; se prueba ta corona an boaa,:-
86 adapta y c<Jnuanta aon 6:r:ido de sine y eugeno Z. En aoi•ona de 
poliaarbonato de color y anatom!a adecuada requiere aoZo de -
un rebase interior de ta corona con aar!lico de autopotimeri
aaai.tín igual, consistencia de migajón y oc recol"tan €!:r:ced1mtes 
de acrCZiao, Za corona de poZicarbonato fue preparada previa
mente. 

Pambiin dentro de tav reatauraaion~s provioionatcs se 
pueden hacer restauraciones aarCZiaas pal"a cada aaso indiui -
dual. y para ello tonemos una técnica conocida aomo indirecta
que consiste en Za toma de una impveai6n de Zaa piezas por 
prepararar y obtenemos el positivo en yeco piedra o aan mejor 
se Z.e puede tomar una impreai6n del modela de estudio al aual 
se te han reproduaido el. diente o 'los dientes faltantes en e~ 
ra a oon caritta de poraet.ana o acr!l.ico que se usardn ~n et
puente, la impr~s ·t.6n que servir~ aomo mat21iz al hacer ta rcs
taupaai6n se roZZona aon ?'asina y se asienta en Za booa una-
vcu qus BB han ht1aho Zas pl'cparacd.ones en tos pi tarea; 11ay 
que retirar ia impresión a~•tea r1e que cmpieao et. cator de Z.a
potimerisaci6n; ac lo deja endu2•ee:e2• fuel'a de la boca sepaPa!! 
do et pusnte de Z.a improaión; oe rcaorta !f puZe ta i•esina se
adapta at puente en Za booa aemc1~t;anJo lo con tempak u 6:cido -
d• aino y eugeno l.; ~oto puonte provioim:a'l nOG Bii•t>O para l"6!!_ 
tabteceP l.a estltiaa y e'' (JraJ.a va1•iabts fo f:mai6r. y ta pro
t11cai6n de fo8 tejidoc dt:J '!. pi Z.av; adomáa aonoerva Za poai"i'1n 
de tos dientes e impide el doaptazamicmto da Zoo pitares y la 
Bxtrusi8n da tos dientea ~puestas al puente. 

Dentro de esto tipo de ?'Datauvaaionca y a partir Je Za -
toma de impPeGidn BÓVll(l oZ mudcfo ;:; Za. OQca del. r.:wiv~•te y 
con la l"econst2•wJci6': de pf.o:rn.c l 1vtew; !fª que cota impl'cai6n 
ss toma aomo matl'i:: a.'l 1zaac:r> l.a 1•ecta.u:racidn, la ir:p:ttesi6~: 
stz puede htzasr de priefc:•cm.aic:. i:.•.;n a! [JÍ>Ut.tt} l' .Jon l.1ac.::: .i.c hu -
les; auando ta preparaoi6n catct tci>r?z,,:,ic:?::-: en Za :·,)~,., so ap?i 

b .. 1 .,. ., • •;: • • -ca un arnza proteatcr para e~ ~zc1z:c ~ .~s tCJt~~c G~~JL~~ -
Z.s a..iyaaetites m; Za ir:rrc::d.6n el licntc oc Z ie~;a <.:.?o•: u;:..z 
mea e la de co Zol" adocn.,,::ia vo Z viendo : :Jo Zo'°arae e>! L~iJ,1 ~·"te a
de que 1111 desal'rC>tl.e e? eatol' .,fo la p::' ~ i,r.,e1•izaC'~$1 ;:,_, l't"t i.P.1-
ra la -lmpresi6n y se Zc c'liM!,:an 'loo c:"eJc>1ter. •• ¡;e -·~~t?>lta-
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con O. de zinc y E. o con tempak; asi se pueden hacer incrus
taciones, coronas, etc. 

Dsntro de tas restauraciones provisionales tendrtamos 
t6cnicas como tas siguientes: En esta se realiza ta impresidn 
de tas piezas por preparar y obtenemos et poaitivo en yeso ·
piedra; se prepara en et modeto de yeao tas piezas fijadas o
a tos pitares en et oasode puentes procurando no rebajar mu -
cho sino esbozando et tipo de preparaci6n que vayamos a reati 
saP; se reconstruyen en cera tos dientes que preparamos en = 
et modelo y tos intermedios en et caso de puentes se retiran 
tos patrones de cera det modeto de yeso y tos enmuftamos se -
reatiza et desencerado y preparamos el aor!tico termocurabte
det color indicado at paciente; ya terminada esta fase se te
recorta, ajusta at modeto de yeso y se pute, ya preparadas 
tas piezas verdaderas se les adapta ta obturacidn provisional 
y se te cementa con tempak u 6zido de ainc y eugenol. 

Dentadura provieionat removible.- A partir de ta toma de 
impresi6n y obtenci6n del modsto de yeso de toda ta arcada de 
área edentuta; a esta drca edsntula se ajustan tas pisaas de 
acrtlico que corresponden a tas piezas fattantes en forma en
tamaño y cotor; por el mltodo de espol~oreado-goteo con et 
acr!tico rosa de autopotimeriaaci6n se abarca todo et paladar 
det modeto al cual se ts aplico previamente et separador~ an
tes de que polimerice por completo et acr!tico se colocan los 
dientes acr!tioos en su tugar y procurando queden bien rete -
nidos en ta placa esperando que polimeri~• para desprender 
ta placa a la cual se le recorta y pule para obtener una den
tadura parcial que por et efecto de succidn tendr4 r~tsnci6n
aunque es de más por anadidura podemos usar ganchos fabrica -
dos de alambre de ortodoncia; aunque setas dentaduras se usa
rdn más como mantenedores de espacio;· s• deb• de hacer m•n -
ci6n de no p•rmitir que se usen eats tipo de provisional•s 
por mucho tiempo ya que no aumpZen PQquisitos defir.i~ivos pa
ra •vitar daños a dientes y tejidos d• soporte. 
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IMPRESIONES EN LA ELABORACION DE PUENTES 
FIJOS. 

En la construcción de prótesis fijas utiliaamos diversa• 
t4onicas y matertates de impresión pero nombraremos solo las
que no presuponen una t4cnica complicada o impresiones que -
nos presenten deficiencias at ser obtenidas. 

Primeramente presentaremos tres tipos de materiales de -
impresi6n tos materiales de impresión con base de caucho, tos 
de hidrocoloide de agar y tas materiales de hidrocoloide irre 
varsible (atginato). -

Los materiates de impreoión a base de caucho sintltico -
se presentan en et comercio con fórmula a base de silicona d• 
mercaptano con ventajas como sa la de permanecer estables a -
Za temperatura y dimensionatmente estipulados por el fabrican 
te y se presentan como muy duraderos y resistentes se ofreceñ 
en el comercio como ta goma base d• caucho mercaptan (blanca) 
y sn st otro et material catatiaador (marr6n o aaut). Estos -
matsriates han sido loo primeros matsriales stdsticos aon tos 
que se ha podido confeccionar troqueles met4licos con facili
dad; smpteando dos t$cnicas clínicas que han tsnido amplia di 
fusi6n son: El m4todo con jeringa y aubsta y ta tdcnica en 
dos tismpos • En et primer m4todo, se inyecta hule de poco pe 
so y ds fdoil volatitizaci6n en los dstatlss de ta prepara = 
ci6n de tos dientes por medio de la jeringa espscial; inmedi~ 
taments desputs de la ir.yecoi6n, se le coloca la cubsta carga 
da en su posiai6n con un hule de mayor peso cuando se fragua= 
la impresión ss rstira la cubeta aon la imprssi6n comptstada. 
En ta tlcniaa de dos tiempos, se to~a prim~~o una imp~~&idn ~ 
de la boca con un material m~s compacto, se retira ya endure
cido y a continuaci6n se apZica una üapa fina ds caucho fino
sobre la imp~esi6n previa, De te coloca en la boca ajustando
la ya dura se observa qua esta ha reproducido tos detalles 
finamsnte. 

Para toda tlcnica de impresi6n es indispensable el. cono
c•r detalles sobre l.a cubeta, la jeringa y mdtodos de meacta
do de los materiales de impresi6n. 

Cubata.- Para haae:r una aubeta dcbc:mo:r de toner un modB
lo de estudio bueno, una l6mina de cera para bas• y una por -
ci6n de rssina acr!tiaa autopoZimsri~abto; se adaptan al mod~ 
lo d" estudio dos lcfminas de .:Jetta,, vic>tdo que t. leguen hasta -
ta zona de inssrai6n de la eneta; ta acra se recorta ~n tas -
zonas incisalee y en las skperfii:ies calusales de los dientes 
que se va a tener de au.tas; es rceomendable hacert tres gu-Cas, 
una en la r•gi6n anterior y dos en Zaa regiones posteriores,
•• les coloca sn dientes que no se te haya hecho preparacio -
nss y su localizaai6n variar~ de ~aso er caso; se hace una 



mezcla de resina para cubetas; con elZa reaZisamos un rollo -
de 12.5 ~ 76 mm. §ate se aplasta hasta que quede 2.5 mm. d• -
grueso este acr!lico se coloca en et modelo de estudio~ sin -
adaptarse a Za periferia, despuds se le agrega un mango; se -
retira ta cubeta antes que endurezca por completo, faoilitan
dose en este momento por el calor de la polimeriaaci6n y por
et espacidor da cera se te retira y se prueba en et modelo. 

La cubeta debe de reunir condiciones espec!ficas ya que
es de apreciarse que cada caso tiene un lugar especial; den -
tro del uso de capas finas de Zas impresiones a base de cau -
chos se har~ notorio que el aplicar •n capas finas de no m~s
de unos 3 o 4 mm. dar~ resultados m~s precisos, tambi6n con -
la ayuda de otros factores importantes como: Dotarla de un 
mango adecuado, dejar espacio para gu!a oclusat~ hacer corree 
ta ta pei:oiferia de ta cubeta; en todo esto debemos ttmero que 
e'l mango debe ser de no manos dfíl 25.4 de long. saliendo dfl la 
cresta del borde sin tropezar con Zos labios; las gulas oolu 
salea ae colocan en puntos estroat6tioos en dientes no inclui-= 
doa, en proeparaciones y conservando espacio adecuado para el
oauaho sobi:oe la superoficie dental; para continua?' con tos -
factoroea de importancia de ta cubeta diremos que Za periferia 
de Za cubeta no debe hacerose m6a eztensa que lo necesario pa
roa repi:ooduciro las aonas de la boca que sean indispensables en 
ta construcci6n del puente. Una gu!a útil ea la de terominar -
la periferia ds ta cu.beta al rtismo nivel det m.f2•gen gingivai .. 
e~oepto en tos dientes con prepara~ionos, en ?os ouJZea ta 
cubeta se debe ezceder., por to menos tres milinotros fuera 
del borde gingival. 

Requisitos que d~b•n cumplir tas jerin9ao.- Ezisten va -
roios ti.pes, pero cada cual ti.cr.o más faci. Hda,ico que otl"a por 
lo tanto vei:oemos que cada cuaZ reun.i dctsrminad:>n rtcauisitos
sn Zo que se determina si se1•á eficiente; pai>a est;o ser4 di.se 
ñada de manera que ae pueda llenar aspirando ta pasta y mejo"'i 
si es oon et tubo transparente para ~ig~lar su eontcnido; de
berot! tener el. e:ctremo de ta boqu.il'l.a de disti>;t.oa ta.ma11os, pa 
roa disponer de Zos m~s pequer.os y pode'!' haao!' i•~;,¡eaeior.es de-= 
la pasta de impresidn en aonas dif!ciles de a~c~~ar directa -
mente con ta aubeta y en tos canales d11 los pi>:c en las pr•pa 
raai.or.cs, poro ttltimo t.a jeroin.ga deberá de sc1• fd~il de armar-: 
y dcaarmar para au total limpieza. 

La mezaZ.a de Zas pastas de i~prcci5n.- Se mezclaran ar. -
una placa de vidrio o de metal, Za base y eZ e~talizadol", aun 
que es m6a conveniente eZ hacerlo e>: una pieza de papal. ya -= 
,7ue se evita q~H?- el mate1'ial De cierrane f!<f'r,u ra:r.'l la canti
dad de pasta que se necesita usazo se puede caZil1ro.:zr .::on 11Z. ee 
paci.ador de ce11'2 que se us6 en la cub11ta, •s c;:n-;veniant• d• -= 
jar espacio en •l objeto que se vaya a hacero la meacZ.a, ya 
qi<c tas pastas al quedar m: co,~tact'°' pueden hal"~?' reacci.dn ª!! 
tev t!e mezalarse. Se toma el aata.Uzado'l' cor. la es;;í!tu'ta~ ••
r:e:::.,;.>'!.a con Za baae en batido rápido; i<le i~c--.'rptn•a t"do et ma-
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terial, se debe mesclar en 45 seg. generalmente, mezclar de -
m4s o de menos es nocivo a Za elasticidad de Za pasta de im -
presidn. 

La Carga de Za Jeringa.- Las jeringas var!an en Za forma 
en que se cargan, siendo el tipo m~s común por aspiraci6n de
ta mezcla directamente de Za Zosa en que se prepard, incZina
un poco Za jeringa dentro de Za meseta aZ mismo tiempo que se 
empuja hacia adelante dentro de Za pasta; al mismo tiempo se
retrae el émbolo y de esta manera, oe mantiene un poco de ta
meacta en eZ tubo de Za jeringa y no aspira aire, el €mboZo -
de Za jeringa deberá de estar ligeramente lubricado para cada 
vea que se vaya a usar. Podemos utilizar otros tipos de carga 
de Zas jeringas como es por Za parte posterior deZ Smboto ya
que este puede ser retirado para su carga o relleno de Za 
jeringa. 

Carga de Za Cubeta.- Se coloca Za pasta en Za cubeta con 
Za esp~tuta que se mezcZ6, se deposita ta pasta pasando Za -
espdtuta por Za periferia principalmente por eZ borde lingual 
para evitar que et caucho se pass a Zas labios del paciente -
al ser colocada Za cubeta en Za boca~ ya colocada Za pasta en 
'La cubeta se deja esta 1zasta que se vaya a utiZ.isar. 

LA PREPARACION DE LA BOCA EN LA TOMA DE IMPRESION. 

Se deberán de tomar en auenta uariaa cosas antes de to
mar en si Za impresi6n como serta Za 'Limpieza de Za boca y de 
'Las preparaciones, el aislamiento deZ drea de Za impresidr. y
y as! como la etiminacidn de todo rasgo de saliva y de hum~ -
dad y por último la coZocaci$n de ap6sitos para Za retracci6n 
de tejidos, para todo esto eZ paaiente ae deberd Zavar Za bo
ca meticulosamente con un enjuagatorio, astringente y des -
puEs, el odontot6go podr~ quitar cual.quier residuo de saZiva
seaando zonas de Zas g'lá.ndulas con ur.a gasa. de a'lgod6n; tam -
bidn hay que timpiar Zas preparacione3 de Zoa dientes; para -
que qu11,den Zibrc3 de 2•aoiduoa y pa:'l't!aulaa de aemento: colo -
canda ?"ol los de atgoddn y un eyeator de 1:1aU?)a aislando a 1 
drea de ta imp?"esi6n. 

Continuando aon Za p'l'epa'l'aai6n de Za bo~a, se secan la-
mucosa y tos dientes con torundas ~randes de algod6n o con 
?'altos del mismo; Zas pa'l'tes inte'l'proximalec de los dientes -
se secan aon Za Jcrin~a de aire y por dltimo, se sec~n Zas 
p?'eparaciones de los die>:tea aou to'l'~mdas de ataod6n. cr 

RetracciiSn del. ':?ejf.do. 

Para esto s~ aplican dos m$todos más comunes pa'l'a Za re
tracai611 gingivat; :mo de el.Zo3 ec la scpariac:i.6n nec~nica -
det tejido y el ot'l'o ne basa en ur.a 'l'Ct'l'a~ai6n fisioldgica 
de'L ~ajido pa?'a. form;;zri un s:~rac.1 aZ.rcdedor dei diente; en Zas-
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p~eparaciones con paredes cervicales profundas, o en los mo -
lares cuya superficie distal está en contacto con una hiper -
trofia de tejido fibroso en et área retromotar, está indicado 
en eZ uso de un apósito mecánico; este apósito se hace con 
eugenato (oroido de zinc y eugenot) impregnado en fibras de 
algodón y se enrollan con eZ eugenato. Una vea impregnado eZ
hilo se coZoca en Za aona gingivat y se empaca en Za endidura 
gingivaZ con una aonda o eropZorador. 

Generalmente se coZoca una cura temporat en Za cavidad -
det diente 4ue sirve para mantener el apósito en posición; es 
te se Ze deja por lo menos 24 horas y aZ retirarlo, et tejido 
ss habrá sepa:vado de Za superfiaic eie'l diente, obteniendose -
as! un buen acceso al área cerviaat de Za p:veparación. Et 
otro m€todo pa:va retracción gi~givaZ oonoiste en Za coloca 
ción en eZ surco gingival alrededor de Zos dientes con Za p:ve 
paración, un hito con un vaso-aonatrictor (adrenalina), o un= 
1stringente y deja:vlo en poaiai6n hasta que sZ reactivo se 
absorbe y eZ tejido se torna ioquemiao y se enaoge, casi siem 
pre se logra esto en unos cinco ~inutaa y entonces se quita = 
sZ hito y se inyecta inmediatamente eZ oaucho en ta aona gin
givaZ; et. hidrocZoru:ro de - ad21cm.aZina es de Zos r.rds usados, 
aunque se hace notar que se han pl'eBent:ado zteacaiones sistema 
ticas por ta absorci6n, asi Za pztecauoi6n que debemos izevar= 
at. apt.icar tos ap6sitos de adrenaZi~a que aunque actaan satis 
factoriamente en Za retracci6n de tejidos, se tendrá como ma= 
nif ~esto que tambien serán alterativos a tos enfermos con 
afecciones cardiacas; el odontotogo tendzt4 esta vecomendaci6n 
en cuenta con cada aplicación. 

TONA DE LA If.!PRESION 

Esta t~aniaa oe puede apZiaa:v a loo me:vaaptanoa ~ a Za -
siticona que se p:veocntan en aónsistenaia para cubeta y jeri~ 
ga: 

- Primero a:Zista~oo equipo u matel"iat y se prsi::iai'an íoa aptSsi 
tos dej~ndose Ziatoa para ou uso de Za &ongitud co:vreata. -

- Se tienen dos iosctaa y dos eapdtuZas para taa meacZaa, en
una se vierte lu. aantí.,tad at.nveniente de matsriat 'Zc impr" 
si6n y cataZi:aado2• pa:ra Za i:mbc~a y fo otl'a pava Za jeringa, -
;un.'o ascgu:rt!ndooe do que ti~ ae ;ju1:i..·an Za base y el eataZiaa -
dor y que no 1.ec ª" Za 'lu:; o cat"r cmtea dB me:sc:t.al'8e, ya qu• 
sato acortaría el tiempv de trabajo de Za pasta. 

- S• prepa.Pa Za b~ca cnjuaadnd~se ei paciont• y secando con -
aZgodtSn w: eyscto:v y Za jcri»:ga de aire.t t.ambitn aislando con 
:ro tios de a. lgoddn y sscanJo c.:m a Z.gi1d6n .:n tol"Undas tas pl"epa 
racionas de tos di.entes. -
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- Se cotoca et apósito en posición empezando por un sitio de
fáciZ acceso a ser posible en donde no haya dientes prepara -
dos, se empaqueta hasta que toda Za enc!a que está situada aZ 
rededor de Za preparación oe separe si eZ hilo no está visi -
bie se z~ empaqueta otro. 

- Se meacZan Zos materiaZes con Zoa que se van a cargar por -
un tado Za jeringa y por otro eZ portaimpresión. 

- Quitamos apósitos y roZZos de aZgodón, empezando inmediata
mente a inyectar Za pasta con Za jeringa, primero en Za prsp~ 
ración situada a Za parte distaZ y Zuego hacia Za mesiaZ, se
hace penetrar et e~tremo de la boquilla lo más profundo posi
ble con suficiente material para que se extienda por et surco 
gingivai y entre las partee interproximaZes~ eZ e~tremo de Za 
boquilla es demasiado grande para penetrar en et surco, pero
presionando se puede lograr que penetre, las auperficies coro 
nales de Zos dientes preparados se cubren de pasta as! como ~ 
Zas dientes vecinos hasta vaciar Za jeringa. 

- Se lleva Za cubeta a Za boca se presiona hasta qua Zas 
gu!as ocZuo~Zes correspondan con Zos dientes marcados, deja~ 
dose en posici6n por 2 o 3 minutos, inmoviZ hasta que estt -
lista para ser retirada y sin movepse por to manos durante ZO 
minutos despu~s del comienao de ta meacZa, para que aumente -
sus cualidades elásticas, sin posibilidades do distorci6n, 
se puede hacer Za prueba de fraguado con una punta roma que -
penetre unos d~s miZimetros en el hule y al retirarse vuelva
ª su forma normal, aunque con una pequeña marca en el sitio -
de corte det hule. 

- Se retira Za impresi6n de Za boca con fueraa gradual y si -
guiendo la ltnea de entrada a~ Zas preparaciones, no es nece
saria una pPasi6n fueJ!trJ como en íos hidroco'loides.: par>a faci 
litar su retiro se puede hacer soltando eZ sellado periferico 
de Za impresi6n,con apZicaci6n de presi6n al borde de Za cube 
ta, o con una co11riente de ail"B o agua aZ bo:rde de la cubeta: 
at ser retirada se lava y se le seca con aire y se examina 
para ver los detalles que se han reproducido. 

Inyecci6n a Los Canales De Los Pins. 

Pa"'a esto se debe116 de usal" una l1oqui t ta peque'ffc..., '"' -
f6ciZ el inyectarZos con boquillas aon e~tremos estrechos y -
paredes pazoat.eZac; sa inserta Za lioquiZC.a en eZ cana'Z dt1Z pin 
y s11 va retirando aZ. mismo tiempo quf' se va dejando la pasta., 
:repitiendos• en todos los canatea pa1,a despu4s iny11otal' •Z. -
resto de las p1"eparacion11s. Dentro de los er11or•s que •• tie
nen •• •l d• podel' dejar aire a Zo largo del canal dejando -
corta la impresi6n o al queda:r en medio la burbuia •• rompa -
lo cor:respondiente al pin" aunque puede deberse a Za falta d• 
t•rminado con una fresa d• fisura lisa en un canal con ret•n
oidn. 
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Causas de Fracasos en Impresiones con base de Caucho. 

Aunque eete tipo de impresi6n nos proporcionan ta repro
ducci6n de detattea mds precisos, atgunas veces surgen probZe 
mas, por cambios en Za tdcnica, como Zas dificuZtades que se= 
presentan en restauraciones que se ajustan bien al troquel 
sin poder adaptarse posteriormonte aZ diente, indicando una -
impresión deficiente, una causa frecuente es eZ retiro de Za
impresi6n de Za boca antas de su polimcrizaci6n total, es me
jor el medir el tiempo de Za polimcrizaci6n desde que se hiso 
Za mczcZa para asegurarse de que aea e! tiempo adecuado de -
endurecimiento independiente de lo que se tarde en la toma -
de la impreoión. Otra ~ausa de defcatos el colocar una masa -
grande en un portaimpresi6n común indiuiduai, ya que aumsnta
ia aontraaaión y la eoZuaión consiote en el uso de aubetas 
indiv1'.dua les para cada aaso, en at..uunoo aasoa puede haber 
dientcc apiñados o en vestibuZo vcl'sión. o Zing~~oversión. 

Pueden aer de una maanitud tai que dict~raione~ con exa
geraaión sin recupeva2" su fo'l'ma 07'i(lina i; poi> lo tanto hay -
qua dcaaubrir estaa zonas retentivac, cuand' ar hace eZ espa
cia,fo?> de <Jera,, previo a ta confecai6n. de l".1 c.>ubcta, as! IJB -

añade un tro;;o mác; de aaucho de cotao ::o>:aD :, la imp1•eci6n no 
tendr4 diotoraionea al sacarla de boca; ai ~- oc retira si -
guicndo Za Z!nea genera?. de e11t.rad11 de dio>:tcc !J prepa:racio -
nes, rartes de ta impresi6n quedar. oometid~ú a tcnai6n exaeei 
va y e~. c:auaho se ha de deforMa1', oobrep~rn.P: ic' Z!miteo Je au.:: 
pode'!.' de recuperaci6n. En oeasionca oe c~pZ1:..~an c>ul.,cta:a de ma
tal perforadas de armazdn de Z.gada y sin r:a-n:::t::•, para Za toma -
de impreai6n con hules y son muy fá~ilca de dcfoPHar ~z aaaar 
Zas de boaa, aon la consiguiente distorai6~ de la impresi6n.-

Este tipo de ~Dls rsv~raib?o3 02 p~~drn Zi~~~r ealentan
dotos y sol.idifiaar on.fri6.r.Jolcn;; pl'coc>:t<zr: pi•obJcmao ta,ito -
con l.a utili;;a,.;:!f,6r. de "loa mater~\:.ZL'G cw.":c p,;i?' fo t€<.!n.ica; en
Z.as t6aniea.a de hidrewo Z.oiJe a,1a!' a~B se UDt.Vc so>i aon e Z. m~to 
do .iei•ir,!Ja-a!4.bcta,, inyectando p..iatá !!On /t!1•i>::;: e>: Zos deta :: 
Hes de Z.a preparaai6n del diente, en se~uidc.: st> toma w1.; im
presi6'; <.:or. una ~-:u!~eta ca:rogada :f,,7 rdc,.,,o M.i:tcr>:.:i .. rara obte -
,:er Za 't'eprodu.aci6~ de el. reato d.J Zas ao•:.ic; el m..:tcrial. se
pi•epai•a antes de uGarlo t.!ale>:ttb:J.:;; !o ncdú:>;"c un p1'oceso cor.
tro icz:.lo y dejattdo'lo a una tel"?per>atura .zic•eu:d:: p..::>..: i.titrodu -
ai1'Zo en Za coaa; una vez que Za iMprcsi6~ ~at6 ~Qlocada, se-

~ 4 ., ~ • '1 .. • ... • .. ·~ .. ~ t:t1!l"va Pl mc:ue1:ic":c. nat.l~ant~ g_:: :..,..~?":l~,t4~-tl,~~..:J·~ ~t? ªL~:,a i.: ::rav.is -
,,.,. :~tz~c tubos t~\:!ü2•ro1•'2,i<Ja a ; t: , .. :h et'• •:.iata ~t"' -:.ci•mttie Za -
reoaai'5t' i' GfJl0 c1:tot:cea av i.1 lJt.!r1a Jt, •a !·t..~1... .. <í.':. 



- 59 -

Impresidn con Hidroatoide Irreversibte (Atginato). 

EZ aZginato viene en forma de polvo para mezclarse con -
agua sotidificandose en un get que no se Zicua de nuevo; se -
obtienenimpresiones satisfactorias, en detalles, pero con et
materiat no tan fuerte como et agar, pudiendo romperse Zas 
partes delgadas aZ sacarse Za cubeta de Za boca; con estas im 
presiones se pueden reproducir muy buenos modelos de estudio= 
y moldes de trabajo para aparatos provisionales; como otros -
matel"iaZes, se te debe presta1• atencidn a tos detat Zes de Za
tdcnica; podemos usar cubetas perforadas que cumplen satisfac 
toriamente su fin y en ocasiones soto es necesario et uso de= 
cera para evitar que se pase de Za cubeta a la boca o gargan
ta. La proporcidn de Za mezcla en polvo a una cantidad de 
agua previa que recomienda et fabricante, hasta una pasta sua 
ve con Za mezcZa en una taza de goma con una eDpátuZ.a dura de 
metal. La incorporaci6n de aire en ta mezata da poaibitidad -
de burbujas en Za impresi6n; so le puede meza"lar ;;m mezclado
ra al vacto, evitan burbujas con una pasta homoglnea, que se
endureaft en una impresidn fuerte; aZ no disponer de ta faciti 
dad de mezcla ai vac!o~ ac tiene qua vibrar ta taza de goma,= 
con Za pasta, durante 2D sag. eliminando el. airo cncez>rado 
en etta; et tiempo de mozcZa ea deaioivo y oe Ze debe de con
trota:r>. 

Para Za pr>eparaci6n do Za boaa aon preacncia do oa Uva en 
fo superficie de Z.Oo dicmtoc, capaaia'lmcnto on Za aara octu 
sa"t y ma:cital' superio11, en. Za ah.pcrfi.aie del palada:r- impide :: 
ta m~s detallada reproduaai6n, ocasionando cambios en el at -
ginato, a su vez dará una auperfiaic aspera en et ycao; para
quo no ae esaurv~, ac pida al paciente que ss lave con un aa
tl'ing'1nte y se aeiJa.rá eon :.ma flc?3a el pal.adatt y tos dientes -
antes ds que Za impreai6n !lea tomada. 

Se aubrer. aon paota &aü :.:edh1~~t'f.Jfoa oaZusalea de lo::; 
dientes; ya que q:,o.l;;w!;;; aire cñcci:.21c":,i0 y Ge c~eoontl'arizfn buzt
bujas de yeoo on laa oupcrficico a~ZucJZco da Zos dientes; en 
Za dsl modelo infe21 t.:>!' co m~s j'ticil t; üc 21cc::Jnienda: tomal' es
ta antes que Za skpe~iQr, que co ~sa moZcota rara eZ pdcien -
ts, para ella oe tle~a Za ~ubcta a ou sitio y De aotoaa sobre 
el material que se habta puo~~o p~sviam~nto en la boaa, se 
aai~nta y se le d~ c;;tabiZidad antaa que ~a~a aonta~to aan 
ning'ttn diente. 

Para eZ m~zilar auporio~ oo ZZcva la aubeta p~iM~l'~ en -
el boPde poutePiui¡ ao~; ci d1-q:,c :it: a~12~:1 _,n eo,.1taet.::."' ~on. pala.
dar durio y ~e Ze:)a~t.:: Za c ... :.i!'cta PiJ!>,:: dc.,-ia.r C': '{X'lGiei6n Z.o. zo
na inoisaZ y aa{ oc ca~~rra. e: ~atc~ial a~brante ha3ia Za 
parte anteroior a t2•av6'0 de í'.aa ptJrforia~io't'l.eB de ta zona pa'la
tlna, se rnantic~c la ~ubeta pop ia me~oa 3 Ninutoa hasta per
del' el britio de Za o:ipCY'fiaio, .: cZ ticM'{"i' l't':'9.:?men~·faJo por -
11Z. fabrtioante:1 se ca<.:!..: a Za t,..,p:reai6n ce·~ r-:2v~'.~ie•:to rSpiio, -
Bfl. e;t-amina y se co2•vc ó>; [•COCl picJ21.;; z,, ,.,(fa tJr,:mt--"' que si? 
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pueda. Se puede oonasrvar por algunos minutos sin menoscabo -
en agua o cubierto con toaZtas mojadas. 

Entre aZgunas oauaas de fracasos tendr!amos et mezctado
de proporciones incorrectas deZ poZvo y agua provocando cam -
bios en su consistencia y en Za reacci6n de endurecimiento -
deZ materiat de impreai6n impidiendo ta reproducci6n de deta
Z tes por tener una superficie defectuosa; si no ae mezclan 
bien et potvo y et agua, durante et tiempo que estd recomen -
dado, se formar>á una pasta que no se1•d homogi!nea ni tiaa; -
afectará Za calidad de Za superficie de ta improsi6n y no que 
darán bien registrados toa detaZtes; esto tambl~n puede ser = 
por no haber preparado bien ta boca quedando nativa en Zoo 
detaZ'Les finales en tas supcrf1:ciea de 'tos dientes. 

Impresi6n con Banda de Cobre y Modetina. 

Pa'!'a ta toma de coto tipo de impreBi6n Zaa pieaas deblm
de reunir caractsrtoticaa aomo tao siquientes: 

- La parte preparada no debe oer r>ctentiva. 
- Se acostumbra Zabrar la povaión aorvicat en eocat6n aon 

ciertas excepaionBa. 
- Segt1.n e"l tipo de aovona que ae lecce empicai> eZ. eoaa'lór. 

abal"ca todo et aontov'w aerviaaZ de lats pi.ezac o e:c()l.usiva
mente su poraidn dicto-ueatibuto-ncc~ai. 

- Et borde deZ ,;saa'l6n eo bicc&ado. 
- La profundidad subg-ingival. es r!aida poro l.a iniwrai6n. epit. 
- Tisne importancia el eatado de oaZud de ia e>:cta 11 de.Z cua'l-

dspende11 hasta ;ziert;o ptmto ol tamaño det. borde CJingivaZ -
Zibre, que norMaimante tiene 1 mm. y medio. 

- La porai6n subginaivat de Za tn•cpa1•::::..:Ji6>: debe?'IÍ e::;tar ei.en
pre sn tejido aano. 

Dentro de laa cai•a.:!Mr!o tio'1G de la imrvesi6n deberr.~s de 
as1ta-u!'a:rnos q:,c Za imp1•coi.J•: ~ ~CIJ't.<J ..:! ¡nt'bgif;g~~,.:z~ acn:. teji,io
dentai•io aano, tetiior.l~.a Za acrte::a de que ac na z.>:cZui.do en -
ta impresi6n todc: Za tiia:;a rrepa.ra1:.i. Se dchc.~2•á aor.p:robcu• si
no hay inexaatitudes en oZ :rabajo pa~a cvi~a~ que aa tengan
que hacer reotifiaaaioqca o~ QtPa ~~t~ aino rc~tefiaar lnne -
diatamente y aonaiderav que oZ pooit!va que as ~btcndr~ ~er~
para Za aonstruaai6n de ia pv5t~oia. 

Para Za aeZeoai6n u pr~para~i6~ Je 7~ banJ~, asto paate
.riol" a eZ dgugaotc de Za ~Jie2a 1~;:tar~ia,, tfJniet:do noci.$n de -
Za forma de ta p ie:;a ~1 e Z cu>:to1»•. · ¡ru: Zc i:,.l ~taJo a Za r.iisma
en su :ona ocrvia~~, cZcgil'~ :~ b~~la ~Jccuada C!~Mrz>o~ando 
su aju.et:e y e:caot:it;.d y pos tc1•t'.011r:-:cr,t1• ap iana):do l.ac aaz>aa 
que is cottrespcmd112·l~'t: J Zaa aarcw lior.tc:z>iao -:!Ont iJuas, evit;a11 
dó al 8Bl' 00 foaadc: 'la l1anda q:.;eder. t'Ol'C!ione3 dt?. ¡J1;L!!a dcntl'o':' 
de el ia. 
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La banda de cobre solo se introducir~ hasta tocar Zas 
papilas interdentarias aunque no toque eZ borde de ta encta -
en Zas caraa vestibular y palatina. El retiro de la banda de
cobre con la modelina en au interior ya aplicada a la pieaa -
pl'epattada, se facilita haciendo dos per>foraciones en el. bo!'de 
Zibre en Zo que corresponde al diamctro mesio-distal. Reco!' -
dando el desgaste que se efcctao a la picaa, se r>ecorta la 
banda con unas tijeras en lo corrcapondicnte a Za porai6n gin 
givaZ ya posteriormente y dando eato como lugar a refBrencia~ 
se har6 un redondeo de Za zona que Be aort6 con Zaa tiderao -
con unas pinzas de contornear y poateriormcntc ac rebaJan Zas 
partes en que se doblo o aplaot6, medianto una piedra cilln -
dl'ica que se introduce on la b .. znda rcgu Zari:;ando y afi Zando -
el borde y lo mismo se reatiza en el exterior. 

Para et manejo de Za modct.ina y ya adaptada Za banda aon 
un lavado de ella para quitar aangre y reoiduoc de saZiva; se 
11Ziae el aart:u.,ho de modelina adecuado aloj6.ndolo a Z.a 'luz de 
la banda; ea aonveni4'?nte tener' engrasadoa loe dcJoa Ugeramen 
te. Titc:a aaZ.ental' a Z.a flama ta modez.ina, ae i.ntztoduae en za= 
banda pott eZ Zado oaZusat. 'libre. Con et aai>tu1. .. f:ci en al. inte -
rior, Za banda se aali•mta ligeramente a la Z l.arra obtura11.do -
Za lu:l en el borie gingiva.l, ne le presiona al extremo opue!!_ 
to, para que penetre Za modelina rellenando Za banda; aa ca -
lienta a la 1.1.ama et bol'de ai.ngiva1., ac oujota Z./'l t'anda ai::m -
Zos dedos y ae comprueba que ce ha adherido al interior 1..ie 
eZ't.a hacta cZ borde (Jingi.tJa.l y .:!Cmprcba11 ,?Z..C ~:o ce -ioaal.oja?":Í 
hacia 11l sztremo de Za banda ya que de forma2•t:a la impreai6n, -
haciendo inatil et proeedimie~tJ ~ au ~tilidad. 

Toma de la !mprcai6n. 

Se toma primel'o una irtpreoiór. de pr:,c.b,1; poD ecriol' a Za
comprobaci6n antePiOP de la madc~ina en la ba~da do ~obva; 
se calienta uni.formc~ente, a f!n de ,;uc fr:. m""'dt' Uwi adqu.iePa
Za fZuidea prc~iaa ~ara la rrep~~a~i6n~ ~onuic~~ e! engrasaP-
17fU!f Zigera-r:cnte "ºn ~'cu;; e Ur..'J: la st1.per.fitn· e de mu:fo 'lir.a que 
va a esta~ e~ cantaetv aon :a riec~ r~cparada~ e~~ta~d~ e~ae
B.:J; C-Clr: Zo anterior se apU.za. fo ba>~da .::0fo•c Z.a rde;x: prepara 
da !'le:.>~r.Jola. hasta t:!Z !;orde 3~!7.:;ival~ a~endC' c~>!t'e>iicnte que 
un e:N•ez;:-. pcr:usiio de r.iodet.i.n;.;. 1•1::~h1ce el r•,Jrde r,·f>if'litial.;, as! -
8 e t ior.c ia seauriJa.j Je l;abcr ~"CC'J'.1radc fo Ct;~ !a ~!e la por -
~i.5r: eer-viaal de la '!? ¿e;za prepa:•d.:z evitanJo Zac t irr:~-:.l" fo.; fi. -
J° ar.lo riis coN '!as w~,w e r, borc!c : ib:rc :Ze ~a btn fo, p~cd.i i.n-
troduairtte este ~:ís B'! aentido oubain::.;~r.•:l. !'.i2•,: ccto no s• ~ 
obtul'~ Za tuz de i!a b.:ittda,, pazq :;ue B,":Gr-c: e= C.:1't'C.fot:te de mo
delina, 3e obtura ao>: 11'l dedo e: t'.:::"'?'€.'""l' Ub!12 ri:lrG pttesionar 
Za moaeii•:a hat!~a cZ it;te:riOJL'. S1~: "l1.lG pc!lf~?1:Zi..~l:'•~t~c i.?UC 811 
l• hiaiePcn a la bnnda haaia e~ z~Jo ninqival, s~ van a at~ -
rar Zas pin:cas de ~ampo y sac:aP 3,: b:z~.-ia ~de <."!OCol'u t"on Za mod~ 
l•lna ya impttesionada.; una vez i.u.c:-acfa fo -::l'lpl'~c Z,~t: se l'BCO'l'ta": 
el e~t:r•m~ girigival dt1 la ba.-:da Ge recorta 1:actc: cdaptal's• 
a ta forma da Za porci.6n de acvviaa Z de fo rie:;:z p:z•epavadaJ -



- 68 -

iguatando et borde de ta banda de oobre con et eje de Za im -
presi6n ya obtenida. Para tener ta impresi6n definitiva y si
at conformar Za banda ni se deform6 ni se modific6 Za modeti
na que aloja, se calienta suavemente; ta modetina se resbtan
dece, sin ttegar a ta fluidez, entonces, Za banda se cotoca 
sobre ta pieza preparada, se introduce a un sitio ligeramente 
subgingivaZ Za banda de cobre reZtena de Za modetina. 

En ocasiones observamos que ta modetina se introduce mds 
attd de to necesario; para estos casos se seccionan tos tiga
mentos atveotodentarios, se debe hacer menci6n a que no se ts 
producird desgarro sino ta secci6n que es mds f4cit de cica -
trisar, ya que como se reatia6 anteriorment~ a ta banda de e~ 
bre se ie hiso un borde cortanteJ si ocurriera este contra -
tiempo, se hará un raspado subgingivai, quedando por rssutta
do ei que tos Zigamentos 84 vuelvan a adhsrir en su posicidn 
anterior a ta tesi6n. Posterior a ta cotocaci6n de ta modst4-
na en posici6n se te aptica agua frta para provocar su soti -
dez por et enfriamiento aptioado. 
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TERMINADO PRUEBA Y CEMENTACION DE PUENTES. 

Para antes de ta aementaai6n definitiva debemos tener -
an ta mayor consideraai6n que et puente tendrá aspectos por-
tos que haremos pruebas de su adaptación en ta boca det pa 
ciente y por etto debemos reatizar tas siguientes pruebas: 

Tendremos en cuenta desde un principio la prueba para 
tos retenedores, probándotos uno por uno; para ya posterior -
mente de probados por separado sean probados en conjunto: 

primero veremos tos ajustes que presenta ei retenedor. 
la relación con sus contactos proximales. 
las relaciones octusales de loa retenedores con tos antag~ 
nietas. 
la relación de tos retenedores con sus contornos y estos a 
su vsz respecto a tos tejidos qingivatea. 
la relación con las piezas de anctaje comparando con la re 
tación de tos modetos de laboratorio. 

Con respecto at primer punto deb9mos tener en cuenta que 
tos puntos de contacto no deban ser excesivos~ de serlo se ls 
rebajará con disco de hute y si son defectuosos se tes manda
ª et laboratorio para que tos normalicen con agregado de sot
dadura en st sitio adecuado; para comprobarto se utilizará un 
trozo ds hito dentat pas~ndolo sin ejercer demasiada fueraa y 
parti9ndo de oclusat. 

Para tas relaciones octusates se e~aminará ta oclusidn -
en alntrica, excursiones taterates derecha e izquierda y reta 
ción a4nt~ica. Con papeL d~ articutaP tocatiaarsmos y se des= 
gastar4 hasta to normal; se puede co~probar con una hoja de -
cera delgada at cerrar et paciente ta cera se perforará en la 
sona que presente todav!a punto atto y en ninguna otra aona. 

La relaci6n que presente eZ rste~ed~r con sus contornos
se har~ notoria at momento ds presionarte sobre eZ piZar ya-
que si sobrepasan el contacto con los tejidos gingivates es -
tos pressntaran isquemia por ta aompresi6n, per~ si solo pre
senta un defecto este ser~ notorio aoto si se le e~amina cui
dadosamente siguiendo ta anatom!a del diente; en aaso de com
prcsidn se dea~as~a aon un disao de carburo o una piedra fina. 
Al igual qus en esta ravisi6n ae har6 notar Za relación que -
guarde si sosten de p6ntico o sitia del pdr.ti~o en su reta 
cidn con eZ tejido gingivai. 

Para ta aomproba~i6n de la rcZaai6n de tas pieaas de 
anclaje con ta reZaci6n que presentan en el modeto as !abora
torio tendremos e~ cuanta Za Zimpieaa perfecta de Zas pieaas
pitares en booa, a: rcti1•ar ~~s prcvisionalea. 
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La prueba de Zas oaPiZZae se debe efectuar para darle -
al paciente Zas explicaciones que crea pertinentes en to refe 
rente a la est6tica y limitaciones que presentara eZ puente.-

Las cariZZae nos haaen mds factible establecer Zas posi
oionee delos márgenes vestibulares de Zos retenedores# ya que 
sin esta gu!a loe márgenes pueden quedar demasiado o poco ex
tendidos dándonos problemas tanto con Za soldadura como de Za 
est6tica. 

La Cementaci6n.- Para Za cementación de ta prótesis se -
tendrá en cuenta que Zas carillas se oementardn a Zas piesas
intermediae en el laboratorio antes de cementarse eZ puente -
en Za boca sobre sus piZarec. 

La oementaci6n se har~ en doo partes por un procedimien
to# que se divide en temporal para un perlodo de prueba ini -
ciaZ# despule deZque se cementa definitivamente; estos pasos
serán en ocasiones ya que Qn au mayoría se comentan definiti
vamente inmediatamsnts a Za prueba en boca. 

aomo tendremos Qn aZgunos aasos que mantenel' a pl"ueba al 
puente en la boca del paciente posiblemente dul'ante 10 o 15 -
d!as; el cemsnto con el que s11 fijard como provisiouat sel'ti -
eZ 6:cido de ainc y 11ugc>zol que adem&s de ser fáait paria rcti
l"ar es sedante y da r.z{nima reacci6n pulpai'. 

Considerando que lZeva:r>emos a cabo la comer:taci6n defini 
tiva tandPemos en cuenta los siguientes puntos: -

- aiatado y secado de las picaaa piZal'ea y tejidos circu~dan
te. 

- apt.icacidn de barnia y dycal al. diente pi.lar protegiendol.o
del cemento y sus reacaioneo t6:cicas a Za pulpa. 

- •Z meacZado del. ce~en~o oe hará pop Za téanica que indique
' l fab'l'icante de Z. mismo hasta t.og2•a1' una aonsiatencia al"emo 
sa y se viei•te en Zas superfieies intevnas de Zos 1'etenedo7: 
l"es y baPniaando las superficies e~tel'nac deZ puente pa1'a -
•vital' que sl exceso sa adhiera antes d• quitarlo una vea -
qu• haya fraguado. 

- colocamos .in posicidn ta prdtesis y se le aaienta pl"lilsicma!!_ 
do con fo• dedos pal"a que el ajuste sea eZ nl:'!oesa.rio au>:que 
bien pued.r mol'der una pieaa de ~adera e~tl'e prStesis y eZ -
antagonista de eZZa. 

- cuando •l aemento ha soZidifiaado# retil'al'emoa ios •~cesos, 
p~•stando ••pecial at~ncidn a Zau zvnas gingivales ast aomo 
a Zas inte1'pl'o~imai~s, ya que Zas part{~~z~s q~~ q~eden ~n
e Z aur~o serdn causa. de 1'ea~~i$n i~/Z~ma:aria. 

- Za rievisidn y mantenimiento del p"'ente se Z levai•t'f a aaco 
pol' pe11-Codoa que pttincipian co>: :ma re :.i f.sidr: a fos l.S d!as
pa:ra obsel'Val" Za rea..;oc1.6n de ~a pl'dtesi.s a fo ociusi6>: y -
di loa t•jidos ci1'.:?t.odantes iJir:~i:v.Ji~s aon Za pr6tt1s·iiJ si -
guier.do a eito rsvi.•io>ics ,ic cw·,.::l'dc~ al tiro da pr5e..,,a'!.s :•-
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siempre y cuando estas revisiones no excedan ai año, a aer
posibZe sea cada 6 meses Zas revisiones para su adecuado 
mantenimiento. 

- debemos hacer menci6n a Zas instrucciones que daremos al pa 
ciente para sZ mantenimiento de Za pr6tesis y de los teji = 
dos gingivales; haciendole notar que en sus manos está por
medio de la higiene que le procure a Za prdtesis d a los ~ 
tejidos blandos circundantes, para todo e~to se le dará 
una técnica de cepillado y aplicaci6n del hilo dental en 
zonas dif!ciles por su posici6n y acceso que presenten; ade 
más se le dará una detallada exvlicacidn aocre su resisten= 
cia a ta presi6n en mordidas sobre cosas demasiado duras 
por sus limitaciones. 

- daremos finalmente al paciente las instruccio~es para una -
nueva cita para su revisi6n~ de aauerdo a Za p~6te8iB que -
se Ze haya dado. 
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e o N e L u s 1 o N 

ronando como referencia Za prostodoncia fija, en 
esta tesis; vel"emos que aada tftmica, mttodo o modi

ficaait5n. que haya sido ap Ziaada en. dada tmo de nues

tros tratamici,t;os nos da:zt6 un a:zoan impu.'lso hacia &&na 

~o;ar atcn~i6n para devolver aZ paeiente eZ baZanoe
fc a?"m:n:!a faaial, 21estaurando ta fu.naionatidad mas

ti.:atoria, Za f6nlitiaa y ostdtic:a '[JtJrt<f.ir.ias. Ade,-,ds -

e Z paciente deber& ectar ir~:·orm,;ido d0 ios proao.:ii -

mientas qu.e e~rlearemos ~ las di!i~u.zt~des que pudi~ 
ran presentarse. Debc~os ter.er en ~u.enta que de nu•~ 

t'l'O tl'ato aZ pa..::ientc dcpcnder6 MUC"ho si. aatitud y -

adaptat'i. Zida.d 'ht7.eia: l:i p:l:"ostvd(m~ia fija: Pol' Zo aue., 

cada tr~cajo reatizado., J~r1 3a!isfaaoio~es tanto aZ 

pa:~iente ªº"'º .::Z de,~+ fota. 

Vicrpo,:dl•cr-·:.:-o 1.fo matcp!,,:: ZeD ¿ ~Or.é'~ tr:iíHtt.;Js que -

:i!a. a (_i!a otJ. :..,t1c..:or ... ~r..~ :..J sf.r:r:crerte s~ mJciifi~an.,, p...,.,l' 

Zc .¡u.._' de!·emoo eataz> al t.::,,t,.., e'" ':'::~to a n:.evas tLc 

,:i.1i.1as, M-t:i;crei ... -iZce :4 ~ .. l),:._'ti:.~p~oa e». :l.ior:'- ... "'~tlg!a; parea -

bJ"i?:(fo;p .::l i:'~é!!iff~C ~.J ~c¿:,"1' :le m!P;1•.11.1 trabajo !J de 

':u•stra pPofcof._<n. 



- 111 -

B I B L I O G R A F I A 

I.- PREPARACIONES PARA CORONAS Y RESTAURACIONES DE ORO. 
HERBERT SHILLINBURG 
SUNIYA HOBO 
DONALD Y. FISHER 
Escueza de OdontoZogta dB Za Universidad de California 
ds tos Angeles. Edici6n ds Quintaessenco Books, 19?4. 

II.- TEORIA Y PRACTICA DE CORONAS 1 PUENTES. 
D~ S'!'ANLEY TYLMAN 
Edicidn 3 st. Louis, 1954 
Ths c.v. Nabsbt, Co. 

III.- PRACTICA MODERNA DE PROTESIS 1 PVENT~S. 
~HON F. ~HONSTON 
RALPH W. PILLIS 
DYKEMA R. Y. 
Escueza ds OdontoZogta da ta UnivB:rsidad de Indiana. -
Edicidn tilra•ra, ph·ilade'lphia, W.B. Saundoro Company,-
1971. 

IV.- PROTESIS DE CORONAS Y PUENTES. 
GEORGE E. MYERS. 
Faeuttad ds Odcntoio(?!a de la Univer>sidad de Miahigan. 
Edicidn cuarta, Edit: Labor, 19?6. 

V.- APUNTES DE PRO.STODONCIA DEL DR. ANSELMO APODACA LUGO. 
Facultad ds Odontotoa!a, ll.N.A .• M.~ 1981. 


	Portada
	Temario
	Introducción
	Definiciones Generales
	Historia Clínica
	Indicaciones de Prostodoncia Fija
	Modelos de Estudio
	Precauciones en la Preparación de Pilares
	Preparaciones Primarias al Pilar
	Composición de la Prostodoncia Fija
	Clasificación de Retenedores de Puentes
	Tipos de Preparación
	Tratamiento Provisional
	Impresiones en la Elaboración de Puentes Fijos
	Terminado Prueba y Cementación de Puentes
	Conclusión
	Bibliografía



