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!NTRODUCCTTON 

· .J.Eo investigaoi6n Odontológica h& abierto nuevos y amplios 

horizontes en el empleo de mEtteriEtles :r técnicas pera la a

plicaeión de conceptos fundementalee que permiten une corre,2_ 

ra rehabilitación de los pacientes parcielmente desdentados. 

El interés demostredo pare aplicer olínicem~nte todas es

tas novedades' he hecho que la pr&ctice de Ooron&s de Cerémi 

ce, se efectúe en el consultorio como técnica espeoielizade. 

Tul reh<•bilit&oión ae una c!ivid&d orsl parciel:nente ñesae!! 

tado, tendrá como objetivo incrementar le eficiencia m~stic~ 

toria, consl•rver los dientes remanent~s, preserveir sus teji

dos de sostén y crear un efecto ~stético,armonioso y satis--
º 

factorio para esto, los cirujtmos dendistas debemos tener -

ciert~ destreza y hebilid&d mEtn.ual, así como ~onocimientos -

para 1.leg&r a un disgnóstioo verdadero y un tratsmientc. e -

iet":tivo que propotoion.Ei al p~ciente un lil!Íximo de comodid~d y 

un m{nimo de molestí&s4 

T~l vez este tipo da prótesis sea el de m&yor molestía al 

paciente- en su alEibor~ción y prepersción dental, sin embi:<rgo, 

los métodos nuevos y mée efic~oes p~~ evitar el oolor d~E: 

te les intervenciones que demende la prótesis de corot12 de -

oer8mics, han contribuido e que este tipo de servicio profe

sional etr&íga má'e 9 nuestros t*Cientes. Le medioeoión pre y ·· 

pos-opere.tori&, y el empleo de anestési-::os durStnte l& mEtnip_B; 

laoión en la boca, han ayudadd~a desvsnecer los temore~ a~ -



nuestros pacientes 1 se avengan mejo~ al tratamiento pronue~ 

to, al aliviar el "strees" del peqiente, se reduce tE1mbién -

la ~en~ión sobre el operador y esto hace que se presente m~s 

gustoso a ejecutar este tipo de tr&tamiento .. 

Las resteti:raoiones protésioes cuando son indicadas y ade

ouedamente inst.slaaa nos darán resultados positivos, no sól~ 

meinte desde el punto de vista de la salud, función, es·hétio&, 

sino también satis:bcciones persoru'iles. 

La Prótesis ]ija nos ofrece actll!1lmente posibilidades re§. 

tauradoras superiores a cn!1lqu.ier otra clE1se de ri?oonstruc

oión siendo la más estética la de Cerámica. 



' 'I 

C .A PI Tt'LO ! 

ANTECEDENTES EicTORICOS. 

A) LA PROTESIS xIJA. 

Li::ss investigtH·iones re&liz&dliie. e-n l~ E•ctwlided r.obrei la -

neoesidan de substituir un oier.t~ perditJo en l"1ueatros entepa -

sados, es más entigu& que el deseo de tratar un~ ~niern:eda~ -

dentaria. 

Desde la repoeioi6n de un diente suelto~ que los primití 

vos introdi.1cían r.11evl'mente en el alvéolo $' sujetaban & los 

dientes sE<nos vecinos, hasta la eubstituoi6n de un di~nte por . 
u:n ouerpo simil&r, esto iué recorrido por diferentes ciVil..i..z.fc-

ciones siglos entes de nuestr& era. 

El primer r.~·stimonio escrito acero& de la Prótesis Dente -

ria iué en el siglo V ~ntes a~ J.C. ~ se encuentra en la oono

aid& ley de l&a Dc~e T&blas, ls prirnerp obra literaria propia 

de los Romsnos dioteda en los ~~os 451-450 antes de J.C., una 

de la~ intenciones oe esta ley ere- reglemer..ter el exeger&do 

boa to de '.os entiel:'ros Romenos. Por esta raz6n en o:3U. dé~ima -

tabla, prohibía lo~ oon~tivos funerarios en oro, exceptuen~c

se únioamenr.e lo$ 8lambres y ruentes de oro con que estab&n -

sujetos los die~te~, mismos que poñían dejar~e en la teca del 

ciiunto sin que sus f amili&res tuvieran que temer por elle 

'\,\na persecución judioi~l. 

En le64 :tu6 ex tra!de una tumbe de Sid6n (;Fenicia), una ¡;:!.~ 

za protésica de oro, con lo cUBl esteban ouidados~mente suie

'lios dos incütivos lr.lsos e los otros incisivos y ~ los cani-

nos. Este. pieza qt.<> é'CtUBlm&nt6 se en<--uentra ttn el Museo d~l-



L.~,-.-:;re on}'& · ·.J y qite ea denomin~da ~.·· m"";:m10 11 L·l~ozgo ;J~ Gé'"i 

llGrdot" l:'n honor é1 su descubridor, }.1rnt•eae pral c-:llemente t1el 

siglo IV.antes de J.C., estoo dii-ntes t"LO corre~rond~r:. co::;--. se 

supuso durante mucho tiempo &l moxil&r inf~rior sino BUrP,rio~ 

En este mismo sepulo?:"o fenicio se- e>t1.oontr2bf! también como

oirenda funerariei une peque"1.a iigura egipcia aé 1.m dios que -

indica rel~oiones entre Penici~ y Egipto que inducía a sospe

char, que la técnica pr6tésio& f~nicia no ere autootona, sino 

que se inspir~ba en moldes egipcios. 

En 1914 ee di6 a conocer el informe de un hallazgo en el -

que·oitan dos molares encontrados en el cementerio de Guizeh

qu~ están reoubiertos oon ~lambre dé oro entre la corona y el 

cuello. Esto se remonta aproximad&mente al &~o 2,500 antes de 

J.C. y nos muestra el ejemplo m&s antiguo de Pr6tesis Denta-

ria. C~be pués &dmitir ~ue el método protésioo se introdujo -

desde el F.gipto a }enioia. 

Los Etrusoos sup~raron l& fonna sencilt& de Prótesis Den-

taria, pués se ob~erv6 un& obra de anchas y fuert3s faja$ de

oro y puentes artísticamente forjados del mismo material. 

Los anillos externos de los puentes er&n ooloca~os por el

entiguo téonioo so~ce loa die4tes que todavía conservaba el -

paciente, y loa huecos er~n cubiertos con piezas de merfil 6-

huesoe de animales, oonveni3ntemente detalladas y ouidados~-

ment" ejustadas e dichos anillos, así como tr.imbién oon diett-

tes de terner~ ó dientes n&tur&les del propietario que se ha

bían c&ído. Est& téc=lica :tué adoptf'dt• r~~ los Romt'tnos 



'La li terf.tur~ E>t:P€·ciB l de er;t.~-· 6poca confir-:n::. ,_ : '-., -~.:;; tum

bre, t&m;,,,ién & fines del siglo XVIII se cuent& que t.;;;~~~7 E.:::r:il 

ton la que fué más t~rae la &m~nte de Lcrd Nelson, en juver.-

tud quería vender sus lindos dientes a un dentista, oblig&JJ

por la miseria. Sin embargo, en su oamino se encentró a une -. , 
amiga que la ayudo a sBlir de sus ~puros de tal modo que no 

lleg& a reoliza~ su plan. 

En 1728, Pierre Fouchard resolvi6 el plan de sujeter los -

dientes artiiicial~e en un& booa que oareo!a de todo di~nte -

de apoyo, intrcduoiendo l~ pr6tes~s totsl con disrp<HJi ti vos de 

resorte. 

En el siglo XVIII surgieron también lo~ dientes de pivot~, 

estos se impl&nt&ban sobre "isa ra!oea de incisivos o oaniti'lrs= 

cBriados,6 rotos, se sujetab&n por medio del pivot& ó cl&vi~ 

llo de oro. ~ara ello las r&íoes debían limarse hasta ta1 pun . -
to que queda":'i:.n E< nivel oe la eno!a. Se reoomet4debs que l."uan

do estuviera oestruída la raíz, se aseguraban los dientes de

pivote al 'diente vecino por m~dio de mw superficie d& apoyo. 

Entre los progresos, vno de los m9s importentes fu& el de~ 

cubrimiento de la procaína como anestésico loo~l, log:Nndo 

substituir lf' cocaína aue presen.t9b9 el inoonvenif>nteo- J~ 

crear hábito; iué un gran paAo en el camino pera conseguir la 

comodidad y la co!abor~ción del psoiente1aurant~ la preppra-

ción de diente. Er:tonces ya se usaba el yeso París ps.ra tQmar 

impresiones y hacer modelos dentarios. 

Se introd':ljo el material de impresiones a base de Godiva.,

y comenz6 e.l largo d_esarrollo de las técnicas indirectas en -

la construcoif.n. de aparato:.o:s dentales. 



L:;, EspH. ··oiór~ .Jel procedimiento de la cers derretido en 

los colados dent&les en 1907, representa la bose de uno dA . 
los exitoa más im:porttintes en la oonotrnc-ci6n de la Pr6tesis-

moderna. 

El perfeocionemient.o o~ los tornos dentales oqn 1:IDª mejo -. 
ría oorrespondiente; oon las fresas y piedras duras que se --

emplean desde la fresa de péttdulo, al torno 6 peoAl, los ele_2 

tricoa de alta Y' baja veloaidaot 1 fin~lmente las turbinas de 

aire han hecho del téllsdo de los dientes un p~ocectmiento 

bss1iéti.te oómodo Y' que no requier(;' de ma,YOf,jt& · tUuerzos. 



B) LA CEHAMICA EN LA PROTESIS DENTAL 

Tui porcel1ma :flm•~iea pé\r& :f&l"·ricar dientes artificiales se 

utiliz6 por primera vez en los a~os iniciales del siglo XIX. 

Aunque la extrema fragilidad de las primeras porcelanas d.J 

moró su aceptación, desde entonces hasta la actualidad en el

logro de los colores se ha hecho un lento pero firme nrogres~ 

Y.a construcoión de la Prótesis fv~ desorita por J. B. Ga-

riot de París en 1805,y es posible, que haya ~ido la primera

persona que mencionó e] uso del artiouladol: para éste f!n. -

Les ense~anzas de G. V. Blaok (1836-1915),elevaron a la Odon

tología a un nuevo nivel y ~ermitieron a le profesi6n apre~-

Oi&r ouoltos de los principios básicos con may-or cleridad que-

en el pasado. 

Los adelantos que han intervenido en el: desarrollo del co~ 

oepto moderno de la Prótesis Pija, desde el siglo XVIII pue-

den considerarse bajo dos aspectos: 

El desarrollo tecnclógioo de los mi;teriedes empleedos ~n -

oonstruooión de la Prótesist y en los proceclinti(l>ntos pe<rs ºº!l 
teooionarloe han sido un factor importante que ha oontribuído 

8 mejorer le estética parB iO~ilitsr la construoci.Ón de la 

misma. 

A fines del siglo XIX, había asimilada una gran parte de -

la teoría de la construcción de la Prótesis mo~erns; si bién

no s~ disponía de equipo y mat~rial necesario para construir

Prótesis a sl+o nivel como en el que es posible hacerlo &c--

tuelmente. 

Los progresoo obtenidos en loa últimos &~os han simplifi~~ 

do en gran meQida la construcción de l~ Prótesis. 



C i1 PI TULO II 

ELEN'iliNT<>S DE DIAGNOSTICO 

A) HISTORIA CLINIC.A 

1ara tr&tar a un paciente ya sea médio~ u odontológi~~me~ 

te se requiere de una HistoriB Clínica. 

Historia detallada de la selud general que permite deter

miner posibles correlaciones entre los síntomes bucales r ~ 
los problemas médioos en general. 

'La primera cita con un paciente, debe consistir en lo que 

ee~9enomina entrevista y ex8men preliminar. 

La Historia Clínica conatará de los siguientes datos; 

I.- DATOS GENERALES. 

a) Nombre 

b) Edad 

e) Esta Jo Civil 

d) Ooupación 

e) Lugar de Naoimi~nto 

:f) Domicilio 

g) i'eltff ono 

h) Sexo 

i) Raza 

i 

1 
' 

J 



EDAi: 

Es de gr:.:.n im.ror":i&noia- saber la edad Y"a que :3e presentan

oai:1bios meti;. bólicoo en el gran organismo de la niPi.ez, a la -

adolescencia. 

SEXO: 

~or las eniermedades 1isiol6gioas de la mujer. 

OCUP.ACION: 

!:'ueden existir enfermed~dea debidas e la inhalaci6n ó in

gestión de substancias tóxicss en et trab~jo, fracturas ó -

luxaciones. 

DOMICILIO: 

Nos da un¡¡¡ idea de la ous.1. es el medio en el que se aes.a

rrolla el paciente, al igual que el lugar de origen. 

RAZA: 

La raza también tiene gran importancia, pues hay determi

nadas razas con tendencias a enfermedades nutr:toion&les, dl!, 

betes 6 de tuberculosis. 

2.- MOTIVO DE LA CONSULTA 

Ya ha~iendo realizado las presentaciones debidas, in~ 

talamos al p8ciente en el sillón dental, trat~ndo de inspi-

rarle confianza, le pedi~os diga oual fué le razón de su vi

sita, detall~ndo cBd~ uno de los síntomas. 



?&ores, hormr.nos, cc:¡yuge, hij(Jo, 8bu-~:03 y coh.t..;rrJ

les convenientes; sífilis, diabetes, tuberc <2.t.J$:'..fl, c:·r·Hop~

tías, hemoiilia, psdecimientos mental~s nerviosos, nefropa-

tías, eto. 

4.- AN'.rEOEDEN'TF.S · l'ER;;;ONA'LE:=i NO PATOLOGICOS: 

Higiene general, hábitos, &limentaoi6n, tabaquismo, -

alcoholismo, otrr·s toxiooman!Eis, condiciones de la vi~nda, 

número de habitantes, cuántas rec8maras, si tiene suiiciente 

ventilaci6n, etc. 7 aplicaci6n de inmunizaciones B •. c .. G., anti 

variolosa, D.P.T., eto. 

5.- ANTECEDEMTES PERSONALES PA'l'O!.OGICO~: 

Fiebres eruptivas, alergias e elgún medicamento ó &11:, 

mento si sufri6 alguna enfermedad propia de le ni~ez, saram

pión, viruela, varicela, rubiola, escarlatina, parotiditis,

fiebre reum,tica, cifteria, amigdalitis, ealmonellosis, he-

patitis, tuberoulasis, enfermedades respiratorias> asma, der .... 
matosis, paludismo, otitis, aaenopatíBs, hipertensi6n, infa~ 

to a 1. miocardio, t<coidente vesouli;.r cerebral, trombo:f1ebi 

tis, tronsfusiL .e&, traumetismos (lugar y feo~), hemorre 

gias ( e}:lista:xis, hemoptisis, hema teme-sis, reotorragias, eto ), 

desinterias, crísis convulsiva~, enfermeaaaes venéreas. 

Antecedentes de tratamientos médicos, alergias a la peni-

oilina, uso previu ·e cortico~st~roide~, ataraxioos, l~xan--



tes, risL·oe;;;timul~ntes, ~.mtü•reumGticos y otros. 

6.- ESTADO DE SALUD GE~ERAL: 

a) Interrogatorio por Apar&tos y Sistemas! 

I.- AparatCJ Digest.i v o. 

2.- Aparato Respir&torio. 

3.- .Apár•to Oardiovasoular • 

4.- Sistema Nervioso. 

5.- Sistema Endocrino. 

6.- Apar~to Genitourinario. 

APARATO DIGESTIVO: 

Disfogie, aerofagia, nS:useas, vómitos·, eruptos, si padece -de úlceras en el est6mago, duodeno u péptica, si haY aumento 

ó disminución del apetito. 

APARA~O RESPIRATORIO: 

Disnea, cianosis, epistaxis (sangrado t18sal), tos seca 6-

oon esputo, alguna alteración bronquial, etc. 

APARATO 0.ARDIOVASOUI:AR: 

Si es cardiÓ~éta, si está controlado, si presenta ~bot~-

miento a algún eaiuerzo físico, dolor precordial, hematorr:·s

con :facilidad., si l::t prssi6n arterial es normol, si presenta 

hipertensión 6 hipotensión, si hay &rterioesolerosis, pres~n 

oia <le várices, fiebre reumática,. engina de pecho. 

SISTEM.~.NE~VICSO= 



-
trol médic'.• 

oo sooi~l 6 de trataio, si 2ufrP mare~s, enr~stia, preeencia 

de hormigueo, vértigos, temblores, etc • 

. 
SISTEMA ENDOCRINO: 

Trans~ornos glendulares, hipArp2r&tiroidismo; hipopr-.t•ati

roidismo, diab~tes •. 

APARATO GENITOURINilRTO: 

Menarquía a los cuantos aijos se presentó, n~~ero de días

de duraoión de cada período. Si hay hijos, cuántos y si hubo 

abortos, cuántos y oe'Ílsas, padecimientos renales, hinchazón

de pies·, de párpados, problemas en la micción (consistencia, 

oolor, olor, sedimenteción 6 pigmenta~ión, etc.). 

b) Ex:PLORAOION :FISIC.A 

Peso, estatura, oonformaoi6n, signos viteles. 

La exploreoión físic& ae la oevidGd oral se realiz~rF

sistemáticEtmente, explioenc1o el paciente lo que se le VEt a -

realizar ~ el porque de tales maniobras y de este manera oh

tendrémos un& mayor coopereción. 

EXAMEN EXTR.AvRAL: 

Este nos revelar& el perfíl y cualquier asimetría n des 

~iación anormal durente los movimientos mandibulares de ape~ 

ture y cierre. La piel del rostro u cuello deberé observarse 

por algun& varieción posible d~ ~olor, texturE<, nigmente 

ción, erupciones 6 le~1on~s que sugi~rBn la existenci& óe -

un.a eniEtrmedE- 4 : ,_ ::< ;~ siot?::li~ • 



¡{el::iciou.:,:,.; interm&xilE-ires, e:; importante que se observen

con dett;'nimiento, especialmente en el cierre en relación cé_!! 

trioa para poder detectt:sr las desviar.-iones mandibulares que

C8usan los contactos prematuros. Es convenient~ también vigb 

lar los movimientos mandibulares de lateralidod. 

EXAMEN INTRAORAL: 

Pruebas que eon utilizadas pera el diagn6stico correcto : 

!.- Inspecoí6n Visual. 

2.- l?ercuoi6l:l.. 

3.- :Palpeoión. 

4.- Movilidad. 

5.- Prueba Pulp&r Eléctrica. 

6.~ Prue~a Térmica. 

INSPECCION VISUAL~ 

a) Es el ex6men mrSs simple, por medio oe la vist& del OP.! 

rador. 

b) Inspección armada, por me~io ael irtstrumentet quii:úr 

gico, $Spejo, pinzas, ~xplor~dor, eto. 

Por medio de éste exámen podremos ~preciar procesos º!. 

riosos, frecturBs COrOn&ri~St ~lteraoiOnPS ñe color~ -

fistulas. 

PERCUCION: 

Eat6 pruab& la realizamos por medio de pequeli.os golpeoi ·

tos en lss "orones de les piez&s dentarias con e-1 im;ruro iiel-



PALP'ACION! 

La efectuamos orm uno de los dr;iños de un1;1 de las a:·•nos 

(p&lpaoi'ón oomPE•r~tiva). L'-:i.l trc•nHtor-noc que se podr:L.:. !?pr~ 

oiar ser:t&n aumento de lEt tcmper1"tt:r~·, :·umento de vol·b~n, -

cambios de oonfiguraoi6n, etc. 

MOVILIDAD: 

Esta pr~otioa consiste en buscar l& movilidad, con la ey~ 

da.de los dedos 6 un abetelenguas, y, en o~so de que exista~ 

diierenoias (primero, segundo y tercer grado). 

a) Es de primer graao, cuando e 1 oiente tiene apenas un -

movimiento perceptible. 

b) F.s de segundo gr~do, cuenda le movilidad es de un mili 

metro. 

o) Es de tercer grado, cuenda es de mt:Íe de un milímetro. 

PRUEBA PULPAR ELECTRICA: 

Se usa eleotrioio&d r.~r& determin&r l& vitalidad pulpar,

esta prueba consiste en aacer pas~r b través de l& pulpa 1.1Ila 

corriente eléctrica débil, cuya intensided su.menta poco a p~ 

oo h~et& aloanz~r el umbral de l& irrit~~ión, m~niiest~ndose 

una set.e&"i6n de cosquilleo, celor y he.stt· ligero dolor, 

éfeoto del peque~o choque que se produce. 

Los &pe.retos m&~ ~ .. u . .\:.·1.bs son f>l vit&!ometro de Burtor., el

probador de Rit-rer (i;.r.ibos ile r~lt:·· Ir~"'i.lE>nci&), :¡ E-1 pulpome

tro. 



Nº2 3.S. V/hite (baje frecuenci~) 

PRUEBAS TERMICAS: 
•, 

Se emplea par& ayud&r a identificar pulpitis dolorosa, 

caando se desconoce el origen del dolor •• 

Fara le práctica de la prueba del frío suele utilizarse -

un trocito de hielo termirl.8'do en punta ó up.a torunda de al-

godón empapada de Cloruro de Etilo, y, proporo·iona una tue~ 

te de celor a une varilla cilíndrica ue gutapercha. 

Siempre que sea posible se coloo&n es~os dispositivos so

bre el esmalte seno que cubre la dentina sana. 

o) TRANSILUMINACION: 
• Es el paso de un haz de luz potente a través de tm te-

jido, los tejidos blandos norm&les el <ser atr~vesados por tm 

haz de luz fuerte, aparecen cl~ros y ro~ados en tento ou~ 

l~s tejidos &feotados con procesos patológicos parecen m8s -

obscuros debiao a la desintegr~c;ón de los gl6bulos rojos y

tejidos blandos. 

d) Ex:PLORACION DE·LA CAVIDAD ORAL: 

I.- LABIOS 

Ver íorma integrid&o, oianosist herpes, grietgs en 

l~s comisuras. 

2.- LENGUA 

Observar el tama~o 1 conaistenciB, textur& y color!! 

ción, si existe ulcer~ciones, grietes, cicetri~es. 



3.~ ~¡5n DE BOCA: 

Ver el funcionamiento de las glándulBs, desarrol.lo 

de venas y arterias, explorar los frenillos, si -

hay adherencia, ver color y consistencia. 

4.;. PAT.ADAR DURO Y BLANDO: 

Exploraoi6n oon el espejo 6 dedo índíc•, pc,ra ver

si hay exostosis O'torus. 

5.- TEJIDOS BLANDOS~ 

Hacer un estudio de la mucosa buoal,que inclu,ve 

los tejidos blandos inmediatos a los dientes 3 los 

que estan situados lejos de loe dientes. 

Se debe se~al&r la presencia de zonas in:lamadAs ó zonas

de manches blanquesinas { leuooplasía, líquen plano 6 ulcera-

oionee '· 

El oembio de color y textura es interesante, poruqe pue-

den existir al.teraciones, registr1n.• frenillos grandes y to-

rus, y-a que pueden influir sobre el disefio de aparatos. 

Se examina borde marginal de la encía, apreciando su 0012 

ración Y volúmen, resalta de inmediato 01,¡ando estos se en--

ouentrsn alterados. 

e) TEJIDOS DUROS: 

Se harán anot&.:>Lmes claras en un diagram& dentario, -

mostrando número, rle±ormid&des, or·ries, pr6tesis 6 dientes -

i11Usentes Y zcnas des:iet1todE-s 1 si existe>n se pregu11ta1"a sobre 



- .; 

el motivo de la pérdida de las piezas, el transcurrido de la 

exfoliación, se valor~rá la oonAerveci6n del espacio corres

pondiente a las piezas ··íaltantes y- la resorci 6n ósea alveo-... 

lar existente. 

Investigar cnidadosamente cualquier perturbación de la at' . ..... 
tioulaoión temporomándibular que produzca molestiaa~ oh~squi -dos, ruidos en esa régión. · 

Observarse la presencia 6 Ausencia de movimientos mandib~ 

lares inhibidos 6 iuflamatorioa en la artioulaoión tempero-

mandibular. 



B) MODELOS DW E~TUDIO. 

Los modelos de estudio 6 de diagnóstico, proporcionan da

tos que no puAñen obtenerse por otro medio y son de valor -

inestimaqle en la formulación de jui~ios importantes en la -

presoripéión de la ~rótesis y er. la elaboreciÓñ del plMn de

tratamiento. Ciertamente loa modelos ñe estudios so~ tan út1 
.\o> 

les para diversas iinaliAades que eR mu,v difícil llevar a ca 

bo una Prótesis parcial sin emplearlos. Es necesario conside 

rar que nunca serÁ prematuro en la sucesión del tratemiento

haoer uso de elloR. Oabe aolarQr que será important~ tener -

por lo: menos dos juegos de modelos. 

Las eplioaoiones m~s importQntes de estos modelos de est:!:! 

dios ~on los siguienteA: 

I) Como eux~liar en'el dise~o y elaboración de la Prótesis 

para valorar con exactitud el contorno de diversas es

tructuras, es! oomo la releoi6n que guarñan entre sí. 

2) Como reproduoci6n tridimeno;on&l para distinguir las -

superficies bucales qne exigen modi:fioaciones p&T-a me

jorar el diserto. 

3} Como oomplemen+o dA las instruo~iones que se dan al 

técnico del laborato~io. 

Los modelos de estudio constituyAn un registro preciso Y

duradero pa~a usarlos posteriorm.ent& en caso de qu~ el ~a 

aiente decida posnor.er temporalment~ Pl tratam1~nto. 
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prss1:m+,er l& nt.i'.'.'esidad .v 1.of: resulti:;.doe de lo!O' pro':'eilimien-

toe empleados p8ra la olínioa y el lebor~torio. 

Los modelos de estunios pueden ser útiles esinismo pare -

ense~ar la téonio8 de cepillado adeouaño y el uso d~ seda -~ 

dental, ssí par& ayudar el peciente a ob~ervar la ñif~oultad 

en 19 limpieza rle super:fioier denteles de diiíccil aooeso. 

Por último, el modelo de estudio debe emplearse para ~ons~

truir un porta-impresiones indivicual en el caso de que por

una u otre raz6n se dificulte la tom& de impresión aoostum-

brada. 

El estudio de los modelos en el artioulsdor rei.1ela la re

le~ión 1?ntre dientes y pro~esos opuestos; la ~U&l no pueda 

observarse en otra torma. nebe presentar especial atenci6n .a 

los siguientes puntos ~ 

I.- Oclusi6n: Puede observt:irse le relación de cerca de 

los dientes de una arcada con l~ otra. Pue

de advertirse le pre~encie de dientes in--

oluidoa, girovertidoa y axtru!dos, así C'omo 

determinar los problena~ qu~ éstos or~ginen 

en el diseijo de la Prótesis. 

"' c..- PlBnc Oclusel: LE: situeQi&n de plano aclusal es impor 
. . ....... 

t~ntísimo para vslor&r el pronóstico para -

la Prótesis y puede ejercer una in!luencia-

1und~m~n~el en el tipo de Prótesis que debe 

presoribi~se~ Un pleno irregular debido a 

dientes ir.<'lin&dos Y extr&írios, di:t:iculta 

gravemente l~ ¡orm~ción de un~ oclusión oo-

rr~C'ta. 



3.- Espé·-:>io e>ntre los procesos: Li; cantid~·0 <'le espacio ª!! 

tre los pro0esos desdent~do~ de m&xilares y 

m&ndíbula cebe ser valored& ~on tono cuida

do. 

4.- Esp&oio Ir.teroolusal~ El espacio entre las s~perfi -

cies oclusales e incisal de ciertos dientes 

• es de suma importancia. Las áreas de los -

dientes pil&res destinados & soportar minu

ciosamente péra precisar la o~ntid&d de es

pacio disponible y estimar el espacin adi~ 

cíon~l que será necesario. 

1.8 relación c6ntrica es la máxime posición póstero supe-

rior de los cóndilos mandibulares, en sus cavidades glenoi~

des. Ea une posición oe relación de m&~iler inierior con el

oráneo. Cualquier otra posición de ma~il&r inferior pue>de -

ser denominada relación excéntrica. Oclusión céntrica es to

do oonti:-cto denti:;rio quo se produce en relación <.-éntrica. 0-

ol~ión m&xima 6 máximo engr&namiento cuspideo puede tener -

lug0: en cue.lquier otr& FOsición m0ndibular que no sea rela

ción céntric&. 

Ls meyoría de l&s prótesis parciales, sean fijas ó removi 

bles, se instalan en bocas que tienen una aceptable oclusión 

excéntrica. Una oclusión excéntric6 se considera &cept&ble -

cuando no produce en el P&cif.mte ninguna sensación ee inoom.2_ 

didad, cUBndo le permite masticar eíicientemente y cu~ndo, -

como resultedo dt:.>o su iunción, no prodv~e e:fecte>~ perniciosos 

en detrimento .-:;..,. 1:2 tejiños de t•O!JO't'h Cte. lo~ cliEmtee :; de

la ~rticulac.'ión ttir..f'!'omi:.xil8r. Dt· l:'attí en adelante empleare-
~ 

mos el +?:" .in 11 -: : e ·r·:• 'f.Bl"F· re:ferirnos ::-1 estf.'lrln f'ntericrmen-



te descrito. 

Eleoci6n de pilares,~ los mejores pil~res desde el punta

da vista de estabilidad y resistencia, son los molares, oanJ:. 

nos, premolares y oentrsles superiores. 

Los inoisivos centrales y laterales inferiores; por regla 

gene.ral, son pilares deficientes por su pooa capacidad y la

d6bil oonstituoióa de su raíz. 

tos dientes agrup8dos son más fuertes que los que astan -

aislados, debido.al soporte mesiodistal que se brindan entre 

aí .. 

Factores extrabuoales que tienen relsoión oon el tipo de-• 
aparato protésioo preso~íto. 

~ad, salud general, sexo, oonsideraoiones eoonómioas, b~ 

ses sooioeco!l.Ómioas, deseos :r actitudes d.el p&oiente, facto

res ooupaoionales, faotor tiempo. 



C) ESTUDIO RADIOLOGICO. 

Los datos que pueden obtenerse de un& interpretación ait1'

cu&da de l&s r&diogr&íí&s dent&l•:s 1 es uno de los element.os

máa impo:-t&r.~E:-s del ex6men ee:::t&l. Además de descubrir ce--

ries incipientes, r~oibida de l& misma en los márgenes de -

las obturaciones, de oan~les r~dicul&res incorrectos y pre-

sencia de dientes impaot&dos ó no erupcionados, quistes y o

tros procesos patológicos, la radiogr&i!& proporciona al ex~ 

mip&dor los pr~oGsos patológicos, t&mbién proporcione, al e

xamin.&dor el proceso destinE.<do a soportar b prótesis. Esta

información no puede obtenerse por otros medios. Debe exami

narse cualquier radioo&pecided 6 redioelocuencia aue no 'PUe

de identificarse dentro de los límites normales y no puede i 
niciarse le elaboración de la prótesis h&~te que ~e diag>'los

tique y tr&te, o sea det~rmin~de su inocuidsd. 

Ademá~ d~ revelar la presencia de pr6tesis patológicos y

otras anom~lí&s, l&s raeíograíías brid~r§n o&tos útiles p&ra 

establecer el v&l•'..r potencial de un posible diente pifar, t.!, 

les como: 

I.- Mor1ologí& de la raí~. 

2.- Altur6 de hueso y calid~d del Eismo. 

3.- Prob~ble reacción del hueso al sostenerlo a fuerzas -

m~;ores. 

::.:.riologí~ ~e · rE<íz.- La con1igurf<":'ión de lEo raíz es un 

-~~ ~'::> i:::rortH.-i;.e « .. , ~rer'!e-:-ir li:- r::c-"ible l:'Oliriez .V "'urE<hili-

dr..; • • •m ~':. ..... " i:~. ~·r. rotencie-. El pronó~t-ic" puerie ser

d"'.;; "'·")r t.·. · · .Jr.,,;·:t:ii 'e li; !'::•Í7 (i:it•nti-~s ::n&s lar 



go seb, m&s í~~rte ser8) el número ñ~ r&íces (los dientes 

multir&diculeres ptJ.eden soport&r mayores oerges que los que-. 
poseen uni? raíz), forma ae l& ó las raíces irregulares, son-

más fuertes que l&s cónicas, y en o&so de dientes multir&di

oul&res, si las r&íoes est&n tusion&d&s ó son diverg~ntes 

(ést&s ú.ltim&s son más estables que las íusion~d&s). 

Alturi:- del hueso.- LG longitud ce la r&íz no oonstitu,ye -

en sí mism& el elemento más importente P&re pronosticar l& -

posible estabilidad y duz•&iJión de un rliente ¡;ilE-r, sino que

t&mbién debe tomarse en cuente la .cantidE-d de raíz rodeadc- ~ 

de hueso; lo que suele denomin&ree proporción entre corone y 

raíz. CU&ndo mEyor $ea l& proporció~ del.diente cubi&rto por 

hueso y menor le que no está rodead& por él., m's fevor&b!'e'='°' 

~erá le vent&ja; a le inversa, mientras menor seo l& porción 

del diente rode&da de hueso y mc-yor l~ q~e esta libre, eerá

menos íavorabl~. La proporoi6n mínima suele ser la de uno a

uno para que pueda pensarse en un diente oomo posible pilar. 

En los dientes de muoh&s raíces, puada permitirse une propo!. 

oión liger&mente menor. Esta regla puede aoe~tarse oierto 

margen, ya que existen numerosos 1aotores que intervienen en 

la cantid&d de íu~rzas a la que va & estar ~ujeto el diente

alterado en 1orm& ~oeptabl~ dicha proporci6n. Ejemplo de e-

llo pueden ser la forme de la ó las raíces, la oolonsoión de 

extenciones aistales a~ la base para control, número tot~l -

de pilliires que Ele reparten el peso de prótesis, .Y la l!"struc

tur& de los procesos residuales, por nombrar c-:gunos. Pcr o

tra parte, ~~ diente consider&do inadecu&dam~nte r.ara fun~i~ 

nar como r.il~ r- por o&recer de l& proporción apropi8da ... orons 



a reíz, p1.i'r1e eoeptarse 1eruliz~ndo1o E< uno ó vr rios Mientes 

contiguos. 

La altura ~xaota ael hueso puede d8termin&rse por medio ~ 

de radiograiíss en las que se controle correcb&mente l~ téo

nioa de etxposioión. Debe tomi:rse en consi.derecíón también --. . 
que el nivel de hueso sue1e disminuir con le edad lo que ti!, 

ne el.llm- import~noia pa~A VE<lorar la oapeoidad de un diente -

para iunoion&r oomo pilar. 

Posible reeooión al eument&r las 1uerzes.- En o&so oe que 

el.hueso responda & una mayor demanda iunoionAl haciéndose -
a:' mpss denso, puede oonsid~rarse oomo manilest&oión exoelente-

del &xito de una prótesis bucal. Cuendo este reacción es de

fioiente, el hueso se haoe ~6s oel~ado y los espacios inter

trebeoulsres se agr&ndan. L8 radiografía revelará este tipo

d~ hueso oon relativei rat'iiolut-enoia y no se considere aoecll!, 

da ps~a so~ortar la oerga adioion~l de una prótesis. 



D) DIAGNOSTICO Y TRAT~MIENTO 

Psr& heoer une reconstrucci6n con pr6tesis 1ija es neces~ 

rio obtener un diGgn6stioo, tE>nto de la zon& por tratar como 

de l& tot&lidad de !si boo&, ;¡ pars obtener esto nos vslemos

principslmente del e:xémen radiogr1Hioo, modelos de estudio y

de CU8ntos métodos clínicos de exploraci6n sean necesarios -

para est&blecer el pl8n de trabajo e~ecuaao. 

Es indiapena&ble conocer los movimientos de mandíbula. 

S&ber si el puente por construir estará sujeto a det"'rmina-

das conaicion&s establecidas por la oÓluaión y si con el se

restfhlecerá la oclusi6n riormal. 

El tiempo que el dentista dedica el interrogatorio no s6-

lo es útil para establecer el di~gn6stioo 1 planear el trat~ 

miento, sino que representa un medio excelente para estsble

oer buenbs rel~oiones con el paciente. 

Es neoeaario explicar al paciente las venta je.a de un dia€"" 

nóstico completo &ntAs el tret&"•iento s.ttecu.&do. Se tret& ce-
• 

una etapa import&nte en la eduoeci6n ñel paciente y otro PU!!, 

to a iavor de un buen di~gn6stico. 



A) BLEr1!ENTOS DE UN PUENTE :FIJO 

I) PROTESIS PARCIAL ]TJA: 

Es· aquel artificio que viene a cubrir las necesidades

por la usencia de un diente ó un grupo de dientes con la pa~ 

ticul&ridad de que deberá quedar sujeto a dientes permanen-

tes, no debiendo el paciente removerlo a voluntad. 

2) IMPORTANCIA PARCIAL DENTAL: 

a) Espacios por pérdid~s de dientes: 

En la dentadura natural,los espacios creados por la 

pérdida de los dientas representan un problema se-

rió para la salud del periodonto. Los dientes próxi 

mos a zonas deadentadas, tienden a emigrar, las P~.! 

zas dent&rias que han perdido ~poyo mesial ó distal 

pueden girar 6 inclinarse. Ap~rte de tooo esto la ~ 

rupoión continuada ~e los aientes sin anta~onista -

da luger e modificaciones import~ntes en la morfCl.2, 

gía y en la releción int~r:n~xiler ee las estructu-

ras quE' rodean y sostienen t< los dientes. Un ejem-

plo, es l6 alteración ~e la forma y la posición de

la tuberosidad maxilBr,que general~ente se presenta 

después de la pérdida ae los molares interiores. 

3) INl''LUENCIA DE LAS AL'.rERACIONED: 

lfl.:.<"hf't' de l<i::::: .... • ";eraoionei: relt=-Ci..)nadas con la pérdida 

de los dientes, ·-~t-m situaci.inEh' '!',<l' provoo&n desarmon:!'.:as -

oclus&leP Y ob.::.~:·t ;; h· ~'.·• +:í(~· "'!6:: unilster~l éle unf. ":'~•ne-



ra propia eu cada sujeto, y, produce zonas de emp&quetamien

to de elimentos. A su vez todas estes anomalías pueden oon-

vertirse en factores que originan 6 complican enfermedades -

del periodonto. 

4) CAUSAS QUE DETERMINAN LA Al?LICAOION DE UN PUENTE IIJO: 

a) La oorreoción de oondioiones bucales anol"males 

b) La rest&ur&oi6n de parte 6 de toaoe los órganos de

la masticación y pt-rte rel8cioneda ~on ellos. 

o) El mEnte>nimiento de los órg1mos de la mestioEtci6n -

en estado normal saludabl~ t&nto tiempo como sea p~ 

sible. 

d) La prevensión de ma9or da~oa a ~odos estos órganos. 



B) RETENEDOR 

Es una rest8uraoi6n met&lica oementEtda & 1'.n diente pili:ir

que reti~ne 6 ayuda a retener el p6ntico. su función es que

debe siempre mantener la prótesis en su sitio. En uné próte

sis simple hay dos retenedores uno de oada lado. 

Factores que determinan la necesidad de retención: 

I.- 'Los prinóipales factores que determin~n el grosor de

retenci6n neoessrio en dado c~so se conocen. 

a) 'Longitud de »reohs . 
b) Tipo de Prótesis 

o) Fuerza de la Mordida 

d) Diente ó Dientes a reemplazar 

e) Artioulat'id'n 

f) Hábito del paciente 

Longitud de Brecha: om;nto más larga es ls breoha,~s re

~istente deben ser todos los componentes oe la prótesis. 

El tipo de Prótesis: depende de la prótesis que se vaya a 

oolooar, habrá necesidad de utilizar ~enor ó m~yor resisten

cia. 

Fuerza de l~ mordio~~ est& determina el grado n~cesario -

de retención para resistirla, la cu&L vería con la eaea, el

sexo y el desarrollo muscular. 

Diente ó Dientes a reemplezar~ el tame~o y la posiciór. 

del póntico influü·~ .::~bre el tipo de l"{'tenedores req:A.,...ri 

dos. 

Articul~~ión~ ·~-- :t::tlutra 3iempre t: la retE-nc::.ón del -



., 

el diae~o del retenedor. 

H$bito del p&ciente: de los distintos h6bitos del pa~ien• 

te, el más import&nte es el bruxismo y puede &fe~tar una pri 
tesis y lleg&r ~ impedir el tret~miento. 

2.- Requisitos de un retenedor: 
a) Las ouslidsdes retentivas bien aplio&d&s, son mu.Y

importentea en el retenedor de una pr6tesis, para

que esta pueda resistir lse tuerzee de le m&stioa

oión Y. no sea despbzedo del diente por l3s teneio . -
nea funcionales. 

b) Si el r~tenedor no es eufioientem~nt~ fu•rte, las-. 
tensiones funoio'nales, pueden distorcionar el cO!!r 

do, oeusando la sep9rao16n de los margenes y el a

:tlojsmi~ntc del reter..é_$dor &l!tlqUe la retención sea -. 
le. edecusds. 

o) F~otores estéticos, estos t~~torea v&rísn, según -

se& la zone de ls boo& en que se ve a colocsr y d"° 

un psoient~ a otro. 

d) F·&ctores biológioos, debe cumplir detE'rminEOdos re

qUi$i tos biológicos, cualquier~ que ses l~ eitus~ 

oión, se procur~ elimin~r la menor c&ntid&d Posi-

ble de sub~tsncias dentarias. 

e) El dient~ es tejido vivo con un Potenci&l de recu

ter&oión limitad& y debe conservE<rse lo m's que se 

puedr.. 

l) L& r~lsC'iÓn de un retenedor d~ prótes!s con los te 
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jidos gingivales, tiéne much& importancia para la

conservaoión de los tejidos de sostén del diente • 

3.- Hay dos aspectos que 9a pueden considerar: 

a) La relación del márgen de la restauración de1 teji 

do gingival, 

o) El contorno de las supertioies axia1es de la res--. 
tauraoión y au e:feoto en la oircul8ción de los el! 

m~ntos, en la acción de las mejillas y de lé len~~ 

gua en l8 superticie del diente y en los tejidos • 

gingivales. 
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C) P!LAR 

Es el aiente corona 6 raíz 6 emb&s, que sirven como sopo! 

te al puente 1ijo. 

En la mayori& de los puentes se requiere un pilar en cada 

extremo del espacio eoéntulo por restaurar. Sim embargo,son

a menudo necesarios dientes pilares termineles adicionales -

cuando en el espacio por restaurar f~lt&n dos ó mes dientes

contíguos. 

Un pil&r puede hallarse afectado en diréoción periodontal 

fracturado en parte, mal ~bicedo en la erosda ó con polios~ 

ries. 

Dientes difíciles ae usar como pilares para prót9sis iija: 

I.- Transtornos Generales: 

a) Miner~lización 

I) Ame'.!.ogénesis Imper:teota 

2) Dentinogénesis Imperfecta 

3) Hipocalcifioaoión 

4) Displacía Ectcd~rmica 

5) Cambios de color por medicamentos como 1~ t~:ra 

ciclina. 

E) Fluorosis 

7) Resorción interr.a 

b) De1ormidades Congénitas y del Crecimiento: 

I) Dentición mal formada 

2) Dientes en mE<la posición 



·~ ... · 

· 3) Dispariaaaes esqueletele;:; ele l&s relf<i:-ionee ma

xilomandibulerec. 

4) Oligoapnois, es aeoir, aientes &usentes cong6-

nitos. 

2.- Problemas loc&les oomunes en dientes auaosos: . 
a) Polioaries 

b) Enfermedad Periodont&l 

o) Plano Oolusal Inoorreoto 

d) Tratamiento Endodóntico 

I) Previo 

2) .Ausente 

e) Inclinaciones Exager&das 

t) Atricci&n, abraoión 6 ercci6n. 

3.- Dientes resecados como pil&res: 

Bn oc&oiones es menester utilizar como pilar un aien

te con raía resecada. 

Un pilar aceptable es el dise~o par& soportar c&rgas ocl~ 

sales adicione.les. Un pil&r resecado no siempre es oE<paz de

soportar las fuerzas aoiciot19les y las que se le somece como 

parte de la dentE<dUr& par~ial tija. Sin embargo el riesgo de 

justificar si e: p9ciante con~uer~a, y, el Odontólogo cree 

que existe urw prob~bilidad para la raíz f eru1izade a otro 

dien~e, de pre&erv&r la integridad de la arcada. 

4.- Pilar Ideal: 

El pilar Ue& l po~ee utm pul t;;:;: viva. Li;. con~iJerE<ci6n 

m6s import&nte, C'UM!do BE' prepi;:.rn. dierLtes vivos pt.·r~ le pr.2, 



tesis fija en li;;. conserva{'ión del dif'>cte. 

Esto se logre por reducción dentaria uniforme. Todos los

procedimientos que en último término, resultsran en un& deg~ 

nereción pulp&r, deben reducirse al mínimo. 

5.- Cualid&des de un pili,;r ideal: 

a) No debe inierirse, que no es acQnsej&b~e como pi~ 

lar un die~te tr&t&do aur&nte &~Ós, los oientes -

trat8dos por endodonoia, lÍ&n C"'1JlplidO UU servioio

inv&riable. 

b) SoportA 6seo alvooli;.r sustl:'ncial con ein perfil oe
tejidos blendas s&nos. L& cantidad de hueso ~lveo

lar ~ esta detet'tllin~d& clínioemente por al exémea---. 

de 1& adherencia epitelial. 

Los exémenee r&diogréiioos, sirven por supuesto e>z 
mo último método ae &preoi~oióri del hueso slveo 

lar. El tipo de hueso presente refleja por lo co-

mún el grado de función pilar. 

e) Lo ideal de un diente pil~r es que tuvier~ hueso-

suíicient~ para soportar las tuerzas a la que será 

sometido después de lE< coloo&ción de unE< pr6tesis-

1ij&. 

6.- Un~ posición optim& en l& arc&d~ pE<ra resistir E< las

±uerzas oclusalea:· 

a) Existencib :1e u.tW relaci6n proporcional et:tre las

lon¡;ri tudes ·Je 18 "'Orona y ae la raíz. Si 18 raí~> -

e0 de~~si&do corte, no puede suministr~r l& resis-



t~noi~ neces&ria oontre l9s iuer~ec mR8tio~to1ias

generc;.dé•~' en lon '1 iversos movimientos íun':'ioné<lf•~-

del mexilc;.r inierior. 

b) Sea cep6z Ae soproter iuerzes adicionales e la~ -

que será sometid2. 

e) Posea oeracterístices reter.tives congruentes con -

el tramo de la prótesis. 

d) Mantenga y salvaguerde la norme1id&d de la pulpe. 

e) Provea integridad continued& de le estructura den

t&ria contra fracturas y ceries. 

7.- Ley de Ante: 

Las ·áreas 6 superficies perodQntalas de los presun-

tos pilE<res deberan ser igw;;l 6 mayor que l& de los dientes

& sustituir. 

Se olesiii~& ~ los ~ie~tes en valores prot6sicoa de: 

a) .Mt!xima resistencia con velar ae 3 

b) Mediana resistencia oon v~lor oe 2 

o) Beja resistenci~ con v~lor de I 

8~- En oientes superiores: 

Loe primProe molE<res y cen::.nos oer8n dientes de i:-1 ta

resiste~cia, por lo tanto esti:-r&n clesiiic~oos con Vélor de-

3. 

Los segundos molares y los incisivos centrales y primero~ 

premolE<res con v~lor de 2. 

Los dientes lE<"N'c: .. t: superi.o~·e~ y seguni1os premolr.res .• -

en ooe<ciones le•' ·~cero~ mo~r·r,....:: ten~r~n un VJlor i'.le I. 



9.- En diente~ inferiores: 

Incisivos oentreles, laterales, ambos premol&res y -

terceros molares con valor de I. 

0aninos, primeros y segundos mol.at't>s con v~lor de 3. 



D) CONE<JTOR 

Es l& p&rte de un8 prótesis que se une e l& pieza interm!. 

dia al ~etenedor y representa un pun~o ne contacto modifica

do entre los dientes • 
. 

Clasificación de los conectores~ 

I) Aditamentos rígidos 

2) Aditamentos semiríg~dos 

El primero es el más usi;;do, porque proporciona una u-

ni6n rígida entre el póntico y el reten~dor, y no permite m.2_ 

vimientos individu~les de las d~stintas unidadea de la prÓt!_ 

sis. 

El segundo permite algunos movimientos de las unidades 

que se reúnen en el puente; la cantidad execta del movimien~ 

to Y la dirección, dependen del dise~o del conector. 

Se utilizan tres situaciones: 

a) Cu.ende el retenedor n? tiene suficiente retención por 

cualquier motivo h~y aue romper, la fuerza t~nsmitida 

Jesde el póntico al retenedor, por meJio del conector. 

b) Cuando no es posible preparar el retenedor con su lí-

nea acora~, con la cirecoión de la línea de entr~da de 

la prótesis y el conector semirígido, puede compensar

eat& diíerenci&. 

o) Cuando se desea descomponer una prótesis compleja en -

una ó más unid&des, por la conveniencia de la construc 

oi6n, cemertE<,_...ión 6 mE·ntenimien:.o, per.:l \"'onservando •.m 



Ej PONTICO 

·. 
Es la parte del puente que substituye a los dientes ause_!! 

tes, esta formado por uno 6 más pónticos. El póntico es l& -

unidad del tremo. 

Requisitos p&re Pónticos: 

I.- Requisitos Físicos: 

a) Resistencia 

b) Contorna 

e) Color 

d) Rigidez 

2.- Requisitos Bio16gioos: . 
Son los materiales con los quEI se eleboran los pónti_ 

cos, no deben ser irri.tE<ntes ni provocar rf;accianes inflama

torias, ni de otra tipo a los tejidos orales. 

Sus c?ntornos anatómicos deben guardar armonía con los 

dientes antE<gonistas, con los dientes contiguos y los m&rge

nes contiguos a los retenedores la rel&ción del p6ntico, con 

la oraste alveolar debe de cumplir con los requisitos estéti 

oos y facilitar la limpieza del mismo, de acuerdo con los ma 

terieles con que esten con!eooionados '!.os olasifioaremoi;H' 

a) Pónticos de Oro 

b) P6nticO$ combinadoe, oro porcel~na u oro 8críli~o 

Si tom&mos en cuenta que el póntio~ reemplsza a un diente 

natural, es necesario el~borarlo de tal ma~~ra oUP se n_0rez,,. . 



ca el aie~te perdido lo mé3 po~ible. 

3 .- *B&sJndonos en la relación pón ti o o rr:·.wost-, los pónti-

oos, los clasificfremos en tres v&riedaaes tomando en ~uenta 

la terminación cervio~l~ 

a) Póntico Higiénico: 

La base oervíoal de este póntioo es de forma convexa,

queda sept<r8do de leo mucosa por un esp&oio de 5 mm aproxima

damente, con este dise~o es muy f&cil realizar una oorreota

higiene durente el cepillado, ó con el hilo dental. Este PÓ!! 

ttoo esta indicado para reemplazar premolares y molarPo inf2. 

riores, ya es sntiest6tico y esta en la zona mis visible, -

con este dise~o se cumplen loa requisitos funcionales pero -

ne los estéticos. 

b) Póntico Superpuesto ó AdYaoente: 

La base cervical de este tipo de póntico se ajusta a 

la mucosa en l& cera vestibular; en la o&ra lingual descrice 

una ourva que lo al~ja de la cresta del reborde alveoler es

decir en esa zona $e enoue1~ tra sep&rado de le muoos&, con e_!! 

te tipo de dise~o conseguimos l~ combinación de una buena es 

tétioa de la 011-~e v,..stibular y un :fácil exceso en la cara 

lingual del póntico. Para su lim9ieza, est& última porción -

deberá tener forma convexa. 

Este póntico esta indicado cu~nno por razonas estéticas -

es necesario que anea e en ~ont&cto con le zon6 de t& cresta

alveolar, puede ;er aplicad& Pn iipn~es antPriore$ y poste--



r ,. 
/ 

,,, .. 

rieres. 

e) P6ntioo en :torm& de.silla de montar: 

En su diseño se ad&pt& al reborde alveolar y consecuente

mente tiene íorma más parecida a los diente$ naturales tie-

ne base convexa. 

Esta indicado en donde es más importante la estética, di

ííoilmente este póntioo ~e le puede ef&otUEtr un& limpieza sa 

tisfactoria. 



C.APITUW !V 

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE r·N PUENTE 

El proceso de prep&raoión del diente debe ser de reduc~-
oi6n selectiv&, desgastando la c&ntidad a1;'lecuada de le es--

truotura dental en los sitios apropiados. 

Las preparaciones de ensayo y el vaciado de diagnóstico -

en cera, ayudar~n a evit&r la sobrer~ducci6n y har6n posi--

bles les restauraciones aceptebtes fisiológica y estéticamé!! 

te. 

A) PREPARACIONES MAS USAD.AS~ 

I.- lncrustaoión M O D 

Restauración protésica individual, antiestética m~ 

t~lica, retenedor para puente fijo, se utiliza en

dientes posteriores. 

Técnica: 

a} Cortes proximales u.~ milímetro &~tes del tercio 

gin~ival 1 se to:na ~omo punto de re1erenoia en -

oclusal I2 ó I4º hao.a añentro. 

b) Con una fresa 70! tronooconita ae lisura ó oi-

líndrios se eleborl'tn dos cE<juel&s en et ti:>rcio

medio en ~mbas ~6res proxim~:es. 

o) Con '.n:< fresa cilíndri(';., el it,~:n"' !;'e dE<r§ !a -

PloJ.! · :: ~idEid qu~ .quere:r.tJ:.:: • .;:,e :-eal:t;?;srs une u---



nión entre aos c&juelas, la amplitud debe ser -

proporoionaaa en la unión de las dos cajuelas. 

a) El bicelado será cóncavo y-6,bien b~cel inver -

so. Cuando el itsmo es muy emplio con fresa 

tronco-cónica sin perder la· anatomía de la cás

pide, sólo cuando unE< pared está delgada. 

i.~ Coronas Parciales 3/4 f 

a) Es PE-t"a dientes ant"'rioreos, es pe-rciel, lJUede -

ser estética y antiestética; es ret~neoor psra

puente fijo y restauración individU»1. 

Técnio& ~ 

I) Con fresa cilíndrica ó tronoo-cónioa se t"e -

duce el borde incisal ó se bio~la con aoción 

de 45° aproximadamente d~rigido de incisal a 

palatino si es superior, y de inoisal a lin

guel si es iníerior. 

2) Con iresa 6 piedra fusiforme se talla desde

incisal hasta la cresta del ángulo; si ~s e~ 

nino se debe respetar su surco medio y hac~r 

dos planos; si se tr&t& de un c~ntrel ó l&t~ 

ral un sólo pleno. En proxim91 es nec9s&rio

par& poder meter el met~l s& prueb& con cera 

óe I mm. por debajo del borde libre de la er. 

cía. 

J) Con tres~ tronoo-cónioa de punta roma No. 

70I-702 l~rga, se hace un desg&st~ de la ca-



. 

r& mesi;;.l p::<s&ndo por 1.e care p8l&tina a lin -
:r" 

gaul respet8ndo el síngulo hasta l& c&r& ~istaL 

4) Con fres8 de cono invertido 6 en forma de rueda 

de coche, se herén les delineacion~s a bf~e de

surcos ó rieleras, esta se hará en la unión del 

tercio me~io palatino, con profundidad de Imm. 

5) .Fresa de carburo tronco-cónica No. 700, se toma 

en cuenta el patr6n de inseroi6n a expensas de

las caras mesi&l y distal • 

Se trazan las fisuras proximales loa cuales deben ser pa-

ralelos 6 ligeramente conv~rgentes hacía el eje mayor del 

diente y paralelos entre sí, deberán ser más amplios hssta -

el borde incisal, debe llegar antes del desg9ete cervical. 

3.- Retenedor 4/5 : 

0) En ~oli:-res, pero pri..ncipalmente en premolE<res,

el primer r.iolar tiene t:=1l 95% de funci6n mastio!_ 

toria¡ en ~remolar es estética y antie3téti~s. 

Técnica : 

I) Consistt> eú el talbdo de la cara oclusal 

paroialme11t9, el tesllado se haoe con frt>sa -

tronco-oónica, en forma de rueda de coch~ ó

b&r~il. El tercio lingual ó palatino, hecia

tercio medio y t~rcio vestibul~r. 

2) (}.j:: .:tresa +ronco-c6nL•;. de p'.ln'!:Si ro:n& se to

~· cooo relerencia la perta ~eeia. Se he~e -



un aesg~ste en io~~b de p~ndulo hacio mesiel y

distal, lleg¡;.ndo h&st~ la uni6n cel tercio c,~n

vestibular se ~edondea, no se debe de dejar pa

r~a, s6lo chaflán. 

3) Retenciones e base de surcos, rieleras 6 cajue

las, las cuales se labran con fresa e~triada 

tronco-o&nioa de carburo. La unión de las riel~ 

ras es a la mitad del tercio ~edio, tanto de o

clusal onmo de proximal, la profundidad es el 

espesor de la fresa. El l~~go ae las c&5uelas a . 
nivel del desgeste proximal I mm. antee de lle-

gar al desgeste. Si son rie~eras ceber~n ser -

rectas y paraieles el patr6n ~e ins~rsi6n, ~~ 

son cejuelas deben ser paralelas no muy emplias 

ó ligeramente divergentes h~cia ool~sal. 

4) Bicel oolusal le oual debe ser cóncavo ó inv~r~ 

so. C6r.cevo si es estético, se realiza con íre~ 

S8 cilÍúdrica. Inv~rso si es antiestética, se -

re&lize cuando la pared vestibul&r queda mL\'f ~

di:>lg&dEi. 

5) Redondear oon fresa montada todos los 6ngulo~,

p~r~des y pisos. Retocer la~ reten~iones, fi~u

r&s, rielaras y c~juel~s ~i es neoe5ario. 

4.- Pinledge 6 Coron~ Perci~l : 

a) Este retenido ~or medio ne pivotes, es ~orone -

p&roial en dientes ~nteriores, es ~~~álica y es 



tética por su :torm.:1 de prep~·rl!<ción, es retene -

dor para puente fijo. 

Técnic& ~ 

I) Con fresa cilíndrica se h~ce un bicel de 45° 

que v~ dirigid& de labial h8oiB palatino sin 

tocar el tercio íncisal. 

2} Con fresa ó piedra montada en formo de ±lBma 

ó fusiforme, se desg8sta la oara palBtina -

hasta los límites del síngulo. 

3) don fresa tronco-cónica No. 70I-702, se hace 

u.n desgaste de Tl\esial respetE<ndo el síngulo 

hasta distal, el t'lesgaste es conservador en

forma de chaflán es la terminación. 

4) Con fresa tronoo-cónic& se l~bra una cresta

u hombro en la car~ palatina, la cual va de-

2 mm., abajo del borde incisa! va en línea -

recta, o sea de distal a wesial. 

La misma xresa se hace la cresta lingual en

b p&rte m~s pro:ninente del tubérculo lin--

gw:.l, haoiéndo un poco más pro1u.~do q~e la -

Primera cresta, v~ en línea re~te. 

5) Con f'I'esa tronC'oó6nioé' se labre las eininen -

cias 6 nichos, y se h&ce 3poy&n.:;o le :fresa -

en la parea lebial, esta eminen~ias l~s \oo~ 

l~zemcs en los extre~~J ~e l& ~re~t~ inai~al 



oon fresa de bola ae tallo l3rgo y oerburo del

I02, sobre la cresta u hombro y a expensas de -

las eminencias se l&bran y 0ebemos to~&r en 

cuenta el paralelismo de los canales entre sí Y 

1& ~co1undidad de 2 a 3 rr.m. aproximada~ente. 

7) Co~ fresa troncoóónioa 707 larga se excavan loa 

conductos para d&rle torma, tam&~o ~ inclina--

oión adecuada, &l fin&l se alisa cpn íresa tro~ 

oo-oónicis 700. 

Se redondean todos los éngulos • 

5.- Cor~na Total : 

e) Rest&~ración individual, ret?nedor pera ~uente..::-

fijo met~lico, es antiestétio&, se reeliz& en -

dientes posteriores. 

I) De~g&ste en proximal y se realiza wia riele

ra en 1orm~ da U en vestibular y lingual. 

2) C~n fresa tronco-cónica de punta roma se re~ 

liza un chaflán, se haré un desgaste ya sea

en lingue.! ó vestibular. 

3) El desg&~te oclusal o~sndo e~ p~ra retenodor 

del die~te ant&gonist~ se sigue la anetomía. 

4) Tod& la circunierencia será de chi:;1lón ó fi

lo de cuchillo. 

r:. .- :cr~:-:.e<s Venei:.'r 6 Co!llbin&d&s. 

a) Lb c?ron& VPn8er es una cor~n~ :o~pleta de oro-



ool~do que prpnenta le superfÍcie ve~tibular 

un::;. oerill.q "'Elt(~tioe, lE< c:'UE<l :i1w(1e sE>r de por

oelana 6 ae resina. 

Son prefebrioad3s ó fundides ñireotamente sobre 

la corone ae oro. 

Las carillas dP resine se construyen scbrP la -

corona de oro de aorílioo ó re3in~ ~e atoxilina 

(opoxy). 

La corona Veneer se pued~ usar en cualquier -~ 

diente en que este indic~da unf1 corona completa 

desde el punto ~e vista restauretivo ó preventi 

vo. T&mbién sé indica especialmente P.n regiones 

anteriores de maxilar y 1e la manníbula donde -

b es~étioa tiene mucha importf·ncia. 

La ooronE' Cle oro con .frentt;> El!:'tético se ·;.ti~ize 

en t•ualquier diente 'li t:;l. Ea IJOC'lt~riores $E' 

usa ouanao el P':-Ci~ttte tiene espE">oial interés -

en que no se vea oro en ningun8 p~rte d~ la bo-

oa. ... 

También se usa en di.::"'.'l.tEI desvitc-liz!:'dos, pre-vi·:> 

re1'.:orzo con lJ.n !lt:>rno ó pre-vi~ r(':'Ol'l"'h•ucoión -

del diente por otro~ me~ios. 

Se opt& por este tipo de rest~uraciór., ~uan1o -

~ebido &l tipo de oclusión l~ ~aron~ de porce-

li;.·1a pod :.<;:. romperse o c. b!'M .. " ion~ r:H' :· l P.:> .•o --

t ie:nf,o , o cuRn0o l::~ lot~~·i tuii 6 !orT.~ ?el diPr..-



taut>aoi6n metiíliosi bien adaptada tenari.{ una re

tenoi6n prolongada. 
·. 

La oorona de oro oon :frente eatétioo está oon_.

traindioada en dientes oon o~ll19ras pu.lpares --

g~andes dé tal modo que su.tama~o impida una -

pre~areción correota del diente. 

También esté oontr9indíoada en dientes de coro

nas ol!nioas muy oortas,ou.ya retención 1 estabi 

lidad serán insuficientes después de haberse -

desgastado el diente pera proveer espacio para

el metal y poroelans 6 resina. 

T6onica p~ra la preparación' de mu~ones para...c.o.:::_. 

rona Vanear ó Co.mbinsde. 

I) Corte en Pt-oxim&les 

2) Se procede a haoer loa a~agastes palatinos -

ó linguales y veetibulares con un& fresa de

diamsnte siguiendo la anatomía del diente. -

Se tallará Meta que psrmi te que se J;>Ueda og, 

locar oro de 0.3 a 0.5 mm. de espeso~. 

3) Se hace el de$g&ste oclusal ó inoisal depen

diendo del die~te que se trate la resteura-

oidn. 

4) Ouando se he deagestado Y'8 lo necesario~ ls

pieza se vuelve ~ desgastsr r ó I.5 mm. 

nimo de anchura en te osre vestioular pa 

dar espaoi.o al metal y a le carilla de F\ ' 

lana, resina 6 acrílico d&p~ndiendo cual 



vaya a utilizar. 

Si no realizamos un mayor desgaste vestibu-

lar no tendremos espaoio sufioiencia para la 

reatauraoi6n. 

5) En el paso siguiente se prooede·a ll8oer la -

ter~inaci6n subgingivel; en este oaso se ha

rá filo de cuchillo 6 cha±lán en 1~ zona li,E; 

gual. Si es en forma de filo de cuchillo se

llará con una fresa de diamante en punta de -

lápiz; si ea en chaflán será oon una fresa 

da fleme. 

En vestibular oon fresa otholengui, se form~ 

rá un hombro realizandolo e nivel del borde

gingival para evitar que se vea el metal 1 -

el Vicelado por debajo del borde libre de le 

encía. 

6) Por último, se rodean los ángulos que se han 

formado al desgaste de la pieza. 

Se lava perfectamente nuestra zona médica -

oon parBmonoolorofenol alc&nforado, cortizo

ns ó un compuesto que tenga estos elementos

oomo el oTesophene 6 oon tetrscloruro de os~ 

bono, se aplica con uns torunda pincelando -

el mu~ón, esto syud~rá a protejer la pulpa.

Desp~és, se procede a ajustar el provisional 

para que en la cita subsecuente se tome la -

impresi6n. 



-~ .. ' 

b) El objetivo del tallado de los dientes para co

rona combinada. 

I) Obtener el esp&oio para permitir la coloca -

oi6n del metal, de espesor adecuado para ººE: 
trarreatar l8s fuerzas funcionales en la re~ 

tauraoión final. Se desgastará más tejido en 

la superficie vestibular que en lingual. 

2) Obtener la máxi:na retención compatible en 

una dirección de entrad& conveniente. 

3) Dejar espaoi-0 para ooloosr r:.ietal de un espe

sor oonvenient~, permita le reduooi6n de ta

tas las oaraoterísticaa inor:f'ol6gioaR del~ 

diente sin sobrepasar los contornos origina

les. 

4) Obtener suficiente espacio para el metal de

la osrilla, ya sea de ~orílioo, porc~lan8 6-

resina, y, oolooar el márgen cervical vesti

bular de manera que se pueda ocultar el me-

tal. 

7 .- RichmonG !ntrE<ooron&rb 6 Intr&t'radiouls .. ·; 

Este tipo ae retenedor esta indicado en dientes 

desvit&liz&dos, la corona est8 tot3lmente destruída, pero la 

raíz este en buenas condiciones, tom&ndo en cuenta qu& el 

tratamiento endodóntico esté periectamente eiectuado y no 

presente reacción negativa a sí mism&, se tenga soporte pe-

riodontal adecu.&do sin resorci6n periapioal y apical. 



;:;o do'60 oons0guir : p&r& lelismo, un m~ jol"' phno de oclu-

sión, modiíic~ciones de l~ r8laoión corona-raíz y contornos-
• 

del diente, y superar los problem~s oresdos por les extrusio 

nea, inclinaciones, versiones y roteciones nantarías. Tam --. 
bién un tratamiento endodóntioo de éxito, el~unes veces pue-

de prevenir la pérdida completa de un caso al salvar pilares 

estratégicos ó evit~r la neoesid~d de una prótesi~ removi 

ble; donde los dientes no pueden resistir les torciones y 

las tensiones. 

Los dientes despulpados son m&s tr&giles que los dientes

vitales. Por lo tanto el recubrimiento total de las cúspides 

y el uso de un perno ó espiga metélica en uno ó mGs canales

nos dará tor~aleza y retención adicioné~. La longitud del 

perno ó espiga metálica debe ser, por lo menos iguel a la 

longitud de le porción coronaria de la restauración. Esto no 

es siempre posible, debido a .la longitad y form9 de l~s r~í

oes, problemas periodont&l.es. St no es posible iieve usarse -

entonces más de un perno 6 un aumento P.n el ~ncho de las pa

redes de los oonductos. 

L& porci6n apical del conducto radicular puede ser sella

da con un trozo de un cono de plata, después que los oonryuc

tos h6Yan sido limitados paro su ensanQhe par& l& recepoi6n

de un perno. El uso del cono de plata en la operaci6n del r~ 

lleno oel conducto, para h&oer m&s iácil el ensanche y agra~ 

damiento de los oaneles 

En CE-sos en que l:l:' desapt:oreJido tiiric· la estrur:-tli.r·"' :-orona 

ria, la se~uriñfod -1t'l diente pe-!"i:- •. ~' .. s:irerviV?tl<::ia ilese·ansa-



en la raíz ó raíces. L9 sueper!icie de la raíz es pre~8~ad&

tal como la correspondiente curv&tur& del tejido gingiv¡¡¡l e,g. 

tableciendo dos planos, uno vestibul~r y el otro lingU8l. 

El perno 6 espige debe ser ten largo como sea pisible, y

le porción gingival ñ&Í perno mu~ón de oro ool&do de anclaje 

debe, no sólo conectar los dos pl&nos de la cara rediculer,

sino t&mbién circundar las superficies axiales de le prepar~ 

oión. La retenci6n proporcionada por el perno, y el soporte 

adicional dado nor al encerramiento de las superficies axia

les de la preparación, debido a un ajuste preciso del cola -

do, dan longevidad a la restauración y pr~vierten lé posibili 

dad de la fractura radicular. 

Se debe tallar una muesce d ranura playa por vestibular ó 

lingUEtl, de manera que el colado pueda ser asentado con faci 

lidad y presici6n, Previene le posibtlidBo de rotz:.ci6n. 

Se ~onstruye un ~olado ñe oro 6 corone para frente esté-

tíoo, pare que 1:.1eiente sobre este primera restc.uri:oci6n. Le -

oorona ti~ne un ribete subgin~ivel ae oro que rooea to~& la

oirounlerenoia de ia raíz, oue no sólo ~ctúa como soporte 6-

enoleje, slno que también nos da l& posibilin&d ~e r&mover -

fst& corone, si ~s necesario, sin la eventuslidan de ír~otu

ra~ la raíz ó cualquier otra ~st-ructur& dentariH remanente -

óUEtndo se treta de retirar el perno mu~6n. 

En caso de "oonau.c tos obturados de lerg& dt-ttt '1 , en los 

óuales le reentrada no es fácil por un& u otr& razón, se usa 

" el Etncl~je cJe l& o!?mE<ra p:.tlpz:.r " oon rieleres de trE<ba ó -



csja en rne;..dal y r1i: .. tel. Las pi;.redes de l& cém""ra pulp&r se

~antienen peraleles entre sí y a lss rielare~ d ~ajas, con -

poc& co"nvergenci&, yendo tim profunaamer~ta oomo el caso par

ticular lo permits. 

Si se produce un& l recture subgingivi;:. l profundE· de la pa

red vestibulsr 6 lingu3l, seré necesario un prooedimiento -

quirúrgico para permitir eoceso el margen gingiv&l. Se reali 

za el recorte del hueso u oateoplástic~. Se háce un& restau

raoi6n de anol&je con perno, esegurando cubrir lE' cúspine i~ 

taota veetibuler 6 lingU&l, p&ra lo cui;:.l se ~plioEl el princi 

pi'o del"tei:-ho a dos egUE's" 6 el bicel invertido. Si ocurre -

en le oz:.re vestibular, sé puede he<cer unE< corone oon irente

estético. 

Los pernos p~rb dientes multirradicu.laree no necesitan 

ser tan largos como ~n el caso de los dientes anteriores. 

White y Rosen han mostrado como se conqtru.ven pernos y mu~o

nes en socoiones par& dientes con raíces divergentes. Se ce

mentan en form0 independiente y Pueden ser unidos oon trabas 

de eemipreoisi6n para a~rle resistencia adicional. Debe pre

p&ra~se la traba en l& seooi6n qu~ seré cemente~a primero, -

p&ra que sea p&ralela &l cor.:~uc-to Ae ll'I otr& secci6n. 

lia técnica de los pernos endoclón ticos resulte- igw lmeo:i.te

buena, tanto en dientes anteriores como en posteriores, y 

las raíces de poco diámetro no tendrán problemas con este mf 

todo. 

Se utiliza la instrumentación .e ~f,?l'), en l~i:;r de :ireses-

6 escariados a.-. · :irno, p&r~ lr·brE<r i?l oriiioio u ori:f icios -



de los condu~tos. Esto obvia la necesidad de remover tsntid.§!.. 

des excesivas de estructur~ radicular y disminuye el peligro 

de seperación 6 perior.&ción de las raíces. 

Se utiliza de dos tercios a cuatro quintos de la lol}8itud 

de la raíz, por el diámetro ae la misma, pare obtener la re

tenoi6n y fortaleza. ~os pernos col~dos cortos tronoo-oóni-

oos aún con 9rees lsterales &umentedss, no resistirán las -

fuerzas oolus&les tan bien como un perno que tenga, oomo mí

nimo, la longitud de la superficie ooroneria que será restau 

rada. 

El perno endodóntioo tiene el mismo tama~o 1 conicidad ª.!!. 

tandarizados que la línea 6 el escariador usados para prepa

rar el conducto, y por ello las tensiones y cargas soporta=:'" 

das son distribuidas uniformente sobre toda la longitud y 

diámetro del perno. Tiene alta resistenc~e a la tensión y se 

diot que es de dos e cuatro veces mayor que la de un P&rno -

ooledo. 



B) PdGl'ESIS PROVISION,;L 

ta neoesid&d de proteger un& pieze desgastada mie~tr~s se 

oonstruy~ y aplio& la corona que se haya planeado pers ella, 

ó mientrás se dispone del ap&r!:<to Drotétioo en cualquiera de 

sus V9r1aoiones; muoho m~s ol~rb rAsult~ ~Qt.A nP~PAidad cuan 

do se hacen prep&raoiones múltiples. 

Esta oombinaci6n biomecánioa de oubiPrtas prote~toras son 

de acrílico y se pueden fabricar en el consultorio, por mét2 

do·direoto ó indirecto, mandándolo a hacer oon el técnico l& 

bora toris ta. 

I .- Protección de la Pulpa DentE<riEi "ºn t-ra la irri t9ci ón

provenier~ de la préparaoión del diente. 

Es inevitable ls respuesta de 18 Pulpa al trauma ope-

ratorio, cUEolquiera que sea el tipo de instrumento 

que sa use. 

Esta reacción se mani1ieata generalmente por una hi-

peremí& ~ctiva que se normaliza ouendo se toman medi

das ad~ouadas para calmar y protejer la pulpa de ma12 

res lesiones. 

2._ Proteooión contra oamoio de temperatura: 

La dentina reoien corteda permit~ una respueste m&s -

agudE< a la pul pi;. ante el :trío ó el ca lar. Est.;; rea o-·· 

ci6n se ha~e ~Rs $centu~da,eún ~uando heY hiperemí~ -

dental c-on~ecutiVA a la trrep:;.r::.·.:-ión t:lel ñiente. P~r1:1-

evi t&r y E>.liVi~r este esti:.ao oe $€'nsibilidan, la res

t~urlitoió:1 rr-::~L.·0riF- no rl¡:.be ::;.(;Ir :.-onriuc-tor;;. i'le calor. 



3.- Prevenoi6n de la Caries : 

Como le dentins es muoho m&s propens~ a la oeries que 

el esmalte, se debe protejer muy bien a los dientes -

preparados, de modo de no dejar la m&s mínima puerta

de entrada a la lutura caries. Es preciso examinar -

muy mi~uoiosamente los dientes, sobre todo cuando la

restaurhoión provisorl~ 6 temporaria, tendrán que uti 

lizerse por un período m8s prolongado aue el h&bitual. 

4.- Protecoi6n de las RegionAs Cervicales ~ontra la Irri
tEtción : 

LoR bordes gingivales 6 o~rvioales de los dientes pr~ 

parados son muy su~ceptibles a l~s irritaciones y oa--ríes. Estos casos representan tal vez el problema más 

difícil de le ferulaoi6n provisoria para protejer in

media temente a los dientes. Es o~ligaoión proveer es

ta pratecci6n si se ha de proporoiorwr al paciente el 

máximo confort y óe prote~oi6n contra la lesi6t1. 

a) Mejorar provisionalmente le estétios. 

b) Mantienen est&bles los teji;os blBndoa. 

o) Pt-otejea les pie~as desgastadas. 

d) Mejoran l~ mestioaci6n y l& ton~tica. 

e) Ayudan a m&ntener el apósito d~ cemento quirúrgico 

sobr~ los tejioos. 

f) Permiten visualmente el tre<bajo final y sus posibi 

lidades. 

g} Cuando h&Y férulas, Permiten comprob~r el p&r&le-

liamo entre las piezas. 



h? Evitan la movilid&d de les pieza~ soporte Y permi~ 

ten l& colocación &nterior de las prótesis defini

tivas sin que varíe l& posioi6n; 81 mismo tiempo,

evit&n l& extrusi6n de las piezas soporte. 

i) Ayudan a fji;.r lE<s piezas cuando en 1& re!:.s.bilita -

ción bucGl se utilizan íérulE<s como tratamiento p~ 

rodont81. 

j) Ayudan a establecer una nueva dimensión vertic&l 

k) Permiten al p&oiente tener no~ión de su estado y ~ 

de los m6todos terap6utioo~ DAOeserios. 



C ) I MPRES IONF:S • 

r.- Tome de Impresión oon los m&teri&les de Silicón ~ 

(M&terisl Gomosos-Elásticos) : 

~os materiales de Silioón presentan ventajas importa!! 

tes respecto a los hidroooloides reversibles e irreversibles 

Después del polimeriz&do quedan elBsticos oomo goma blenda. 

Con ellos es posible impresioner con exactitud aún &ngulos -

muertes de mayor extensi6n. Además, poseen oon~tancia de vo

lúmen, aún dejsndo estaoioneda le imprt?si6n durE-nte muoho -

tiempo, ella no sufre cambios de forma. Así se tiene 1$ pos! 

bilidad, .en oaso necesario, de haoer má~ modelos de la m~ 
impresión, ouyas dimensiones serán exactamente igUEoles. 

L& atracción e~ los silioones reside en la estética Y s--
• 

oept&oi6n del pe.ciente •. En general tienen un color atreotivo 

carecAn de olor y gusto desagr&dable, y, son ±áoiles de reti 

rar de la boca. El costo es relativ&mente alto, sin embargo

si se estiman todos los detalles, exactitud superior, estabi 

lidad dimensi-0nal, t&cilidad ae manipulación~ eoeptao~ón del 

paciente. 

Se elige unft oubeta correspondiente a la forma y tE-maf[o y 

se llene oon ~l mE-teri&l termopl6stico ablEtndado, eil cual se 

le da forma adeou&da y se lle~~ la cubt?ta a la boca, y se ha 

cen movimientos later&les de adelante y oe atrBs, ¡>Bra ensa~ 

cher lE- impresión. 

P.sra la impresión definiti'IE< se coloca el m&terial de Si-



lio'fa r·n ·\m~· OE<po uni1orme en le impr~si6n primerB :::ieo$, e'lri 

tando que se iormen burbuj&s. Ahor~ se 1nsert8 la oubeta en

la booa
0

menteniéndola durente 4-5 minutos en su posíoión fi

nal. 

Se lava bien, con egua íría y se seo&. P&r& vao~ar la im

presión, ·se prepara el yeso piedra, que sea bien fluido 1 se 

bibra bien parp eviter l& :torm&ción de burbujas, se deja que 

iragüe el yeso piedra, posteriormente se saca l~ impresión. 

Nuestra impresión ser& una replica exacta oe nuestras pr~ 

Pa:raciones. 

2.- Impresión ~on B&nda de Cobre s 

Selecoioneda un& bsnda de cobre, debe se-r oaler .. t9ds -

por el mechero de alcohál para able;ndar el metal. 

La band~ se ooloo& sobre el diente después de aplanBr con 

los dedos, los sitios que corresponden a las caras dentales

oontigu~s. Al poner le band& sobre el di9nte debe evitarse -

tener dentro de ella porciones de tejido blando. 

ta banda de cobre s6lo se introducirá hasts que toque la

P&Pill& interdentaria, aunaue no llegue al fQndo del surco -

gingi.val en li::-.s oaras vestibular y palatina. 

La oper&ción de retirar la banda de cobre con modelina a

lojada en el interior, trás haberle aplicado sobre el diente 

prepare él o, se facilita si se hacen do~ perfort:1~iones en el 

borde de la bana~ cc~~erniente 8 lr. ror~íón ~ervic~l ñe le -

Prep&t'eoión, al 11.;ov&r a cabo el -::.;-n:.-ion~-.ao re:.-orte, convie-



ne dej&r l& poroi6n vestibul&r, l& c&re donde e3t6 gr&b&do -

el número perteneciente & l& b&nda. 

El recorte se ~ealiz&r6 en la torm& más nítida posible 

sin dejar &riates salientes de loa bordes oerVioeles de la -

banda de cobre. A continueción, empleanQo las pinzas de con

tornear, se dobl~ ligeremente el borde de la benña h&oia la

luz. Al mismo tiempo se eliminan las i~regulariosd~s que pu

dieran h&ber causado las tijeras. 

Mediante el empleo de una Piedra cil!ndrioa se euevizan 

las asperezas en el interior y ~n el ex~erior de la banda; -

también introduciendo en la benda esta piedra, se regulariza 

y aiil& el borde. 

Colocando l& bende sobre al d ien té prepflrado, opArec-1:6n -

que debe efectuarse con sumo cuid~do pera no ejercer excesi

va pr~sión que pudiera introducir a esta m&s hay& de la pre

p9raoión, se conformé su borde sobre le circunf erenoia cervi 
cal, empleando &l efe~to un instrumento romo a fín de no le

sionar los te~idos parodontales. 

Hecao lo snterior, ee quita l~ benda y se leva perfecta -

mente para elimin~r cu~lqui~r ~~sid~o de s~~re ó saliva. A

oontinU6ción se elige un~ bf'nda de modelina adecuada, la 

oual deberá alojE<rae :t6cilmente en la J.uz de la b0nd@. Con-

Viene que el operados lvi[)rique sus d9dos con un poco d& gre

sa, no más de l& neceseria para impregnar ligeremente l& --

piel. As! mismo, se engrasar& un pooo la superficie dentaria 

prep6r&ds. Se cali~nta directamente a la ±lema, el extremo -



de l& modeline. Este celentomiento debe re~lizarse en íorma

tal que l& modelin& no se licde. 

Se introduce la moaelina reblE'ndeoida en la benda de ao~

bre por ~l extremo oclus&l 6 libre de la misma. La berra li

geramente rebl&ndeciaa. llene la luz de la bencl.a ~ h&ste el ....... 

borde cervical. Con el dedo se presionEi en dicho borde P&rl:i"" 

cerciorarse de que el interior ae la banda quedó totalmente

lleno con l& modelina. Con el cartucho en su interior, la 

banda de cobr~ se calienta un poco en la flama. Se sujeta ls 

benda :firmemente <'!On los dedos, se tome la barra de modeliná 

por el extremo libre y se tira de él para comprobar que la -

substancie se he adherido al interior del metal hasta el bo~ 

d~ gi.ngivel. 

Ccmprob&ndo lo anterior, se oe<lienta superficial Y' unifo,! 

mamante la banda de cobre, al 1ín de que la modelin& adquie

ra la fluidez precisa para recibir la impresión del diente -

preparado. Se aplica suavemente la banda de cobre aobre la -

pie~a dentaria preparDda, llevándol~ h&sta el borde gingivs~ 

podemos hecer presi6n sob~e los bordes de ésta perB que pen~ 

tre hasta el sitio subgingival. 

En les perfo~eciones que se practicarón en el extremo li-

bre de l& banda, se introducen las punta$ agudas de lEis pir...-

zas ªª campo hast& ejercer ligeramente tensión para retirar-

la banda en sentido longituryinal a la preparación. Retirada

la banda en forma adecuada, permite apreciar lss caracterís

ticas oervicBle$ y ia longitud del diente prep~r0do. 

Cu&ndo ha oc l'!': ?o cu~lquier i!:lp~r.te:"..'oi6n •1 defecto, se -



5) 

rectifica el error por medio ae un m&terial que per:nitb 10-

tom& de impresión sin necesidad de repetir todo el proceai-

miento. Este nwterial pera rectificación, es una cera a la -

que se ha agregado grafito, el cue-1 facilitará el baño elec

trol.ítico. El punto de fusión es bastante m&s b&jo que el de 

la modelina. Esta circunstancia br~nda la posibilidad de ob

tener una reimpresión sin deform.sr la modelina. 

3.- Impresiones con copias ~ 

Una vez ~laborada las preparaciones en el paciente,se 

tom& impresión con i:;lgin&to y se corre en yeso piedra, pi;;re

obtener un modelo primerio de tr&bejo. Se íabrioen unas co-

Pias de acrílico autopolimerizable de ctielquier color, és..tas 

se fabrio~rén directamente sobre los diente preparados en -

nuestro modelo. 
.. 

Se mezcla el líquido y el polvo de aorílioo, se forman u-

nas peque~as bolitas que presion&remos con los dedos sobre -

las preparaciones del modelo a manera de capuchones y tenia!. 

oo cuidado de que se exceda en ~u terminación cervical y da!!_ 

do ligeramente la for!llEi de un diente. 

Un& vez polimerizs.do el acrílico los retir&mos del modelo 

y los rebajamos en su parte interior, lo suiiciente para der 

uapt .. oidad al material de impresi6n. Esto se ru<rá con una ir!! 

~a de bola número 6 colocada en el techo de la copia, para -

orear el espacio requerido. 

Con el disco de lija 6spera, rebajamos los ~ontornos pro

~imales en 1orma achaílanada para no adelgazar l~s p&redes,-



cebemos elimin&r excedentes y ou&lquier irregul&ridaa del 

acrílico en su borde periférico, pués &hí radicará el buen 

éxito de la impresi6n iinal. 

En la.cita correspondiente & la toma de impresión, se di~ 

pondr~ de los siguientes útiles y materiales ne~es~rios; Va

selina sólida, cemento quirúrgico, torundas de algodón, espá 

tu+as y losetas para la mezcla del hule, tijeras y pinzas de 

oampo, a~! oomo los deversos tipos de mercaptanos. 

Se procede a impregnar con el adhesivo el interior de las 

co~ias, &sí oomo la porció~ cer-1ioal y superfioias desdenta

das, también .al portaimpresión se da un tr~tamiento oon ese

sdhesivo en ·todo su interior y parte de los borde~ exterio--

res. 

Ahora ea hará la mezcla del material pesado de hule de p~ 

lisulfuro. Un& VPZ incorporados debidamente los dos elemen-

tos, se llevan con unG esp~tul& No. 7 &l interior de las co

fias rebasando hasta los ~ardes ~eriféricos, y también & las 

partee desdentadas existentes. Para la cnloc~ci6n de las co

iias d~berán llevsrse hasta un& posición no total sobre los

dientes. 4 teniendo los dedos humedecidos oon vaselina mol-

dear el excedente que va desplazándose h~cia el surc0 gingi

vel, para entonoés haoer la onloo&ción total. Con ello logr~ 

remos que e.l mat 0 rial de imprasión, teng& oportunidad ñe alo 

jarse en el surco. Se retiene en este posición .el tiemno ne

cesario para que ~olimerice ejerciendo presión contínua so-

bre el mismo. 

Ye rétirado, p~1.-·mos pror::-eder a quit9r con tijeras los ex 
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cedentes alrededor del borde cervic81, obserV8ndo que 1~ i~

presi6n quede tersa y nítida en su inte:ri.or, y que la termi

nación ~ervic&l quede 'perfectamente delimit&da, ye que h&ya

mos retir&do nuestra cofia. 

4-- Desplazamiento de Tejidos ~ 

T..oa materi8les de impresión, cu.ando s~ les manipula -

bian, son físicamente c&paoes de separar la eno!a y penetrar 

dentro del surco gingival, reproduoi6ndose los márgenes. Los 

geles de hidroo?loides, sin embargo, no 1 tienen ésta oapaoi~ 

dad de desplóz~r los tejidos bl&ndos en torma adecuada; por

lo tanto, deberán exponerse los márgenes antes de intentar -

la impresión. El fracaso p&ra separar ó 'remover el tejida.....::: 

gingiv&l que interfiere, entes de tomE<r la impres1ón, ha co~ 

d~cido a más fracasos con el hidroooloide ~ue todas las de-

más causas combin~des. Es impresoindibl~ que el márgen de la 

preparaoi6n y ~lrededor de 0.5 mm más sea visible, pu.és de -

lo contrario el hidrocoloide no ,reproducir& el mérgen con e

xactitud. El desplazemiento de t9jido será realizado cort cui 

dado para no separar l~ adherencia epitelial. 

Lo m&s imp0rtante es recordar, antes de 18 preparbción 

del diente ó des~lazamiento de tejidos para la tolll6 de impr!:!. 

sionest es qüe la e~cía debe estar sana, ni edematiz~da, ni

inflemada, y que su posición sQbre el aiente dece ser esta-

ble. 

T~mbi~n se debo recordar oue siemTire es necesario un ve"!§ 

culo meo~nico para llev&r un medicamento ñentro a~ l~ zone -



del suróo, p&re unr=< explorEtción ef f'ctive del m&rgén oe<vita -

rio &l que hey que egre~~r los ,f&ctoras de tiempo Y pr~s~&ñ1 

La más difundida dil&t&oión de tejidos es la siguienta .: 

a) Meoénica : Se ~parta ó ñil8t& el tejido, estrict8mente 

po~ métodos meo~nicos. 

b) Meo~niooa..:químioos ~ Se utilize un hilo pare &pertar -

loa tejidos de borde oavitorio y se lo impregne oon u

ne substancia químice par~ detener lé hemorrag!a ó --

ou.&lquiar filtreoión ae líquiaos durante l~ tome de iE! 
presiones. 

o) Quirúrgio~ : Se elimine po~ eleotrocirug!a, une ~eque

l'ia. tira de tejido gingiv&l de la enGidura en torno del 

mérgen c&Vit&rio. Este procedimiento ores un espacio -

en el tejido oiroundante, reprime la aengre 6 las fil

traciones e inateur& un surco donde sé ubio& el me.te-

?;i&l "de impresión. 



D) MODELOS DE TRABAJO 

El modelo de trebejo constituye un~ etapa crítica para el 

logro de le resteur~ci6n definitiva. El recorte y la realiz~ 

ción de los troqueles represe~ta una de 1& tareas ~ás ardues 

y precisas en les rest~~raciones col&das. 

Después de tomar l& impresión, es neoesario ·elimin.&r toda 

le seliv& y los residuos. Después de dejar secar. En las pr.2. 
$': 

long&ciones vestibu&lr y lingu&l del diente preparado se pin, 

chen elíileres de c~bez& de color.Si lo~ bordes mesi&l Ó dis 

tal estuvieran en un ángulo ligero, se col~caríe los alfile

res rectos p&rE<lelos a es.os bordes. Esto facili tar6 la colo--cación de le espiga p&relela a los bordes de ceda prep~ra---

ción. 

I.- Vaciado de la Impresión : 

El vaciado en yeso beta, constituye la primera etapa. 

El yeso beta se debe mezclar según les espeoificecio

nes del f~bric~nte y puede hacerse en una mezcl~oora

con motor 6 m~nw;.lmente. Se v~cí~ el yeso beta dentro 

de la impresi6n con un vibrador, en poca cantidao, C.2, 

menzen1o por un extremo de le impresión y dejando que 

la llene h&st& el otro extre~o. 

A cada lado del diente prepar&do por los alfileres 

rectos, se colocarár. ansas retentivas ó broches, ae 

insertan sólo ~ mitad dé oemino dentro del troquel; -

la coloc~ción de 1~ espig~ ceus~r& tm$ distoroión mí-

nim~. 

Se uti lizc·n pinzas PEtrEt l.:. inserción de las l:'spig~e ,-



quC.1 .V<:-ü en el yeso betB, ¡;.dyac:entes al c-l:tiler recto.

Si se ooloo& mis de une espiga, todas ~endr6n le misma 

el turei. Se procuraré colocar i:<mbes o&rs•:.;;: -plr:.nas de las 

espigas mir~ndo en el mismo sentido. Esas precaucione~ . 
ayuderBn en el re~orte y esentemiento de los troqueles 

El: endurecimiento tohl del yeso beta tome;. un mínimo -

de 30 minuto~; entonoés pueryen quit~rsa los alfileres. 

En las puntas de les espigBs se colocar~ una bolita de 

cera para ayuder e la localiz~ción dur~nte el recorte

de modelo. 

'L& impresión est~ lista, entoncés p~ra el seFundo va-• 

ci.ado 'de yeso pi.eilr&. Se emplee un separE<dor entre ao

bos V&ciados. Se pint8 íósfi;to tris6dico (solución ja

bonas&) en el troquel de yeso todo alrededor de l~ es

pig~ y se enjWc<ga. 

2.-Para el segundo v~oiado se emplea yeso piedra de color 

opuesto al primero. Se vibr& con suavidad la impresi&n 

mientras se ve incorporando el Yeso, par& evitar que -

queden burbujas atrapadas. 'Las espigas y ls bola de º.!!. 

~& d9 l~ punta quedan c:ubie~t~s por la aplicación fi-

nal de yeso piedra. El endurecimiento m9ximo &'!*rece -

aproximédamente a las 24 horas. ( No suele haber nece

sidad de enea jonar la il".i¡::resión). 

No se separa le impresión sino ~espués de unos minutos 

de inmersi6n t·~ agua corrien!ii> l&r:;:o i;.li.Vü•r parte de -

la te-nsión ·uperfi<:iEl. Se ;..:;ep::·ri:< e-1 yeso piedra de la 

impresión •,: .~ n~o ~on t'uidE<do E"n los boriea del y(•so -
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oor1 Uü vuchillo de yeso. El modelo este list& p1;-rt:< 

ser recortado. 

3.- Recorte del Modelo : 

Se recorta el modelo pera observer bien la distinoi6n 

preois8 de los dos vaciados de yeso por vestibuler. A 

le bese se le recorte lu<stB que sparezo~ la bolita oe 

oera de le punta de la espiga. Al R~gundo v&oiedo ~e

Yeso se le adelgaza liger&mente haoiE el· oentro duraE 

te el recorte, esto faoilit9r& l& &rtiouleoión de los 

modolos. ·se emplea une free9 para aor!lioo p&rt:"l recor . -
ter el yeso por ling'W#l. ne este modo se spreoieré la 

distinoi6n entre los dos moñelos.•Si se recorta así --el modelo, el asentamiento exectc del troquel, en el-
será m6s t&cil. Lss más liger9s veri~ntes dursnte es

ta fase de la manipulación del tr?quel alterarán su -

asent&miento en el modelo maestro. 

4.- Articulación del Modelo : 

Se monta el modelo en un 9rticml&r.ior por mer'lio fle un

Índi~e inter-oclusal 9propi&do. El mo~elo de tr&bGjo

de la base del articulador ha r'le poder eepar9rse me-

dün te la c-reaoión de uc. forii<:'e d.e es9 be.se .. Se colo

cará un ce~io sep~rador peor& delimitar un& olGra dis

tinci6n entre el mpdelo de trabajo y el artioul&dor,

de modo que sea posible la remonta de aquel. 

5 .- Sep&raci6n ;¡ Recorte del Troquel : 

Se usa un& sierra par& troquel con un. espesor de I/4-

mm p&rr. separar el troquel del yeso beta. Se h&cen --



d6E cortes vertic&les, por mesial y ror dist~l ~el 

diente, de modo que &penas se aproxime entre oí, ha-

cia la espiga. Se cort~ a través del yeso beta, hasta 

un. poco m&s alla en el segundo v&ciado. 

El recorte del troquel es el paso crítico en le prep~ . 
raci6n del modelo. Se debe ubicar, reconocer y dise--

oar los m&rgenes del troquel con cuid~doe Suelen ver~ 

se por lo menos seis tipos di1erentee de terminaoión

gingiva! en las preparaciones coronerias. 

Sumergir el troquel en agua para devolverle la hume~~ 

dsd. !sto impide que salten trooit?s ourante el reoo~ 

te; loe instrumentos m6s corrientes para esto son pi.! 

dr~s. 

El disco de carburo en piez~s de mano se rota desp&-

oio en sentido contrario a las manecillas del reloj -

para poder eliminar el exceso de yeso piedra de los -

márgenes. La disección del troquel terminará justo an 

tes del m&rgen peroeptible. Los márgenes se disecan -

oon una fresa de cono invertido. La excavaci6n exoesi 

va del troquel ~on tresa podría orear ui1 troquel sus

ceptible & las fr&oturas. Para diseoer las líneas al

tas del márgen, volver a insertar el troquel e11 el m~ 

delo ~ preparar para enoerar. 
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E) PRUEBA DE METALES • 

.. 
El casquete debe asentar bien sobre el diente pilar, si -

la impresi6n, el patrón de cera y el ool~do han sido oorrec

tos. Si el metal no asienta bien la falla puede ser por una

preparaoión defectuosa, una impresión no ex~ote, una altera

ción de la forma del p~trón de cera ó un ~olado·defioiente. 

Aún si se logre colocar lG coron.s defectuosa en su posi-

ci6n terminal, siempre quedarán deficientes y a la larga no

podrán cumplir su función. Es mejor buso~r 18 causa de la f! 
lla y repetir todo el procedimiento. 

neberá pr0poroion&r proteooi6n dentaria debido 8 que ~ 

rá cementado permanentemente, debe S&r construíao·y adaptado 

oorreot&mente. 

Son oonstruídos con p~redes verticales paralelos 6 bien ~ 

dependiendo del tipo de preparación que se realice, para as_! 

gurar un &sentamiento exacto de la superestructuraJ y preve

nir los movimientos dentarios P&r& amoldarse a la prótesis. 

El casquete es crítico porque debe &justar con precisión

el diente y crear un& conoición receptiv& ~&ra la superes -

truotu"t"a. 

Se hece un homtro alrededor del m~rgen gingíval del ces -

quete en las superficies proximales, el hombro es coron&rio

a la p~pila gingiv&l, que esta protegida por- el contorno y -

posición del hombro y las uniones soldadas. 

El hombro ~n el casquete es supragingival en las caras 

ling~les e !~terproxim&les, y en algm:.os casos se hace so--



bre las en:. rt1s ve-stibuli;.res 'JU ch&nf le que se cont1núl:I con el 

hombro interproximi:.l. Se h~·ce un surco estrecho alrededor 

del casquete 6 en l& utti6n ~e las p&redes VPrtio~les y el 

hombro, par& obtener mejor retenci6n. 

:Los o&squetes son encer&doo t&n d1?lg&dos oomo sea posible, 

los modeioa, con los troqueles enceradoa, se ooloo&n sobre 

la platina del par&l"elígrafo. Se deben estEibleoer los J.ími 

tes marginales y dar un&:forma Dnat6mic& correcta al tercio

oervio&l para evitar recidivas de patología. 

Una vez ooladoe y colocados en sus troqueles respectivos

en el .modelo de trabajo se vuelven & oo~trolar en el PE<r&le

lígrafo, p~re detectar posibles ángulos muertos, el parale-

lismo y la correcta conicidad, como también oUEtlquier oorre2_ 

oi&n necesaria oon piedras ó tresas apropiadas. 

Controlar el contorno anatómico de los colados te!'lllinados, 

especialmente en el tercio gingiV6l, terminE·r el m~rgen gin

giv&l o~n mucho cuidado y pitlir esta zona. 

Se prueba en el p&oiente, se observa perfeot&w.ente, en 

caso necesario se desg&sta sobre el modelo y se ad&ptan lue

go en la boob oon el bru~idor. 

L& corrección de los bordea debe realizarse antes del re

oooido de la pieza; ca resultado s6lo si el espacio eutre el 

borde, no es m8yor de o.r-0.2 mm, según la dureza de la ale.! 

oi6n. El bru~ido del borde met6lioo debe realiz&rse s~empre

antes de oement&r ;i.! p1¡ente. Mientr&s se- cf:-mer..ta, el borde -

puede se!" preaionc,dc· -:en el b:-urti~cr, t•n t&nto ou~ el "'e!::en

to todavía est~ :. >! fo. 



Un& vez enaureoido el oemento, Y& no puede ser c&mbi8~o -

neda en 18 posici6n del borde met~lioo y oU&lquier ten'@tiva 

en este sentido, sólo puede empeor~r l&s oosas. 



Ji) GUIA P.ARA FERULIZAR. 

Después que los retenedores han sido adeptados :; ajusta -

dos o·n .ex&ctitud a los pil::-res, tom&das las trans:fereneias

oon arco i&cial y l& mordida en relaci6n o6ntri~a,.s~ colo-

oan los metales en los pil&res de la boca, se unen ?on cere

pegajose y se toma un& impresión con cucharilla lisa 1 pre-

viamente engrasada, este impresi6n es oon material refracta

rio (yeso soluble Frenoh), para que soporte todo tipo de tem 

peratura. Con este mismo m~terial. Con este mismo material -

se toma le impresión.· 

Se coloca una porción del material refractario para la 

parte lingual, con una esp&tula ó pincel egregedo el yeso ne 

oesa~io a menere de fonnar un bloque de respaldo a los meta

les, ebéroando todo e! puente. El yeso debe ester los menos

tlu!do posible para que no oeige, y, y& íraguedo en el c~so

de la cucharilla la retiramos y el yeso se queda adherido en 

el proceso 6 en los dientas. 

Posteriormente con un disco de carburo se hacen v&rios 

cortes y se van retirE<ndo con un& espátula en secciones, las 

ouales se v&n e ir colocando en la cucharilla, estas seccio

nes se uneu oon unós puntos de cera pegajosE<, para que no se 

muevan de su lug&r, l~ego se oolooan en su lugar los metales 

y se retira la ouoh&rilla, después se ~grega més meteri~l r~ 

fractario h&stE< cubrir los met&lf's dejErndo únioE<rnente al de.§!. 

cubierto la perte por soldar. 
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G) CONTACTOS OCLUSALES. 

Se oolooa l~ ~oron0 sobre> el diente pil&r, debe sentirse

un~ ligera resistencia en la zona de contactos, de modo que

el ~etal del puente s6lo con cierta presión llega a su posi

oión terminal. El p&ciente siente _un& ligera tensión cuendo

se re-tira ol puente se debe observe:r en ese zona un punto 

brillante, ,que es un signo seguro de que ahí hubo ur.a pre 

sión. 

Si el puente no V& a su poAioión porque la zonA de contec

tos es demasiado gruesa, se debe desgastar hasta oue el pueE 

te asiente exactamente. 

Si hay más casquetes del puente, uno al lado del otro, ~ 

sus contl'totos deben tocarse justamente sin presión. En un oa 

so especial se suel~a, formando un grupo' de casquetes. 

I.- Oclusión Y.Arti~ulación ~ 

La oclusión y la articulación debsn ser oontrol9das -

debid&mente en l~ boca por medio de papel arti~ular,

y si :fuera necesario se he e en retoques con pieor&s -

moutad~s, cu&lquier falle se transmitirá todo &l pue~ 

te. Se debe art1cu.l&r bien Gn releción céntrica, has

ta que los dientes.pilares esten cargados igual que -

los otros dientes~ 

Se examine si loe movimientos erticulares pu~den rea

lizarse sin ningún imp>:-.~i=~r.to por perte de los &nta
goni~te~. u~~ peque~~ corrección del á0$ulo de aber-

(urs 1el surco oclueal ó retoques de l~s ~ú~pides son 



s~iicisntes, por lo general psr& ob\ener le &rticule

oi6n desead&. En ocasiones al retoosr l~ artioulsoi6n . 
quedan slgs enl&nsoos los relieves mestiostorio~ del-

metel; en este o&so se profundizan elgo loe surcos, 

oon fresa redonda. 

Sé debe tener en cuente el objetivo prinoip&t es que~ 

les cúspides ed&P.ten en sus surcos opuestos, se ten-

drá cuidado &l tEiller le super:tioie lingual de una -

rest&urhoi6n superior, de hacerlo de m~ner& que ee i~ 

troduzoan en el euroo del diente ant&gonista sin imp~ 

dimento. P&ra ello es preciso tallar l&s oúspides a 

la iorm8 origineria que tenía antes de desgast&rse. 
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H) PRUEBA DE BIZCOCHO. 

t.- Composici6n de la porcelana : 

L& por~el~na dental se forma medi~nte el mezcl&do ~ 

ooaooión de minerales, feldespasto, caolín.Y' ooorzo -

oon el ~gregado de subst~noia fundentes y ~igmento~. 

& ) Feldespeisto ~ 

Es u~ silio~to doblé de aluminio y potasio, funde

ª temperatura de coooi6n normales para la porcela

na dental y &otú@ como m&tr!z; el unir los crista

les refr~ot&riós pequeffos y de 1orma irregualr de

oaolín y ouerzd. E!llo hóoe que la poroel&na·s&9---

traslúcid& y vitrea~ una vez cocida. El :teldeepE-s

to ±unoion& como tundente, matríz Y' con;iere el --

gl&seado s~perfioiel. ' 

b) Caolín : 

Es un silicato de aluminio hidratado que result& &> 

la descomposioi6n de los miner8les feldespáticos.

A me-n'.ldo SE> denomin!\ aeoí t-ualquier arcilla de po?'

oalana que no se d~colora por l~ cocci6n cuento -

mayor le c&ntidad ñe caolín, t~nto m~yo~ es la º'P!. 

cidad de la porcel&na. 

o) Cuarzo 

Provee dure¿a y resistenoi~ & la m~sa durante y 

~espué3 de l~ oocoi6n. Aot11a como esqueleto refra~ 

t~rio pa~~ el caolín y el feldespasto que se con--



~ue se ua~n pDr~ ~oloreor lB poroel~na son óxidos

de est&~o, niq~~l, oob~lto, titanio, oromo, hierro 

oro y plé'tino met6lii:-o. La fluorescencia, esí como 

el color, son el producto de los pigm~ntos1 

2.- Reaoci6n de la Porcelana a la Cooci6n~ 

Es prooedimiento oow.ún par& las porcelanas dentales ~ 

el someterlas par& la ooooi6n una ó máo veces durante 

su. fabrics;oión. Esto se oono~e como 11fritado 11 , y rne-".:. 

dis;nte este proceso es factible controlar reacciones

qu!mioas, disminuir las temperaturas de madurez y a -

temperar la cont~scción. 

Durante el ciclo de cocción a~ construírse une ooron~ 

todr,s las po~celanas sufren una serie de cambios iísi 

oos. Primero están en esteryo de bizcocho, ~ur~nte el

ousl ea muy })equePh; la oontrao~ión que '3e procuoe; la 

masa presenta un &speoto bl~nco opaco, sin que apare.! 

oa brillo ni h~ye c~mbio de color, y es i6cil de con

taminar por l<· grasitud de los dedos y otr.:.a pártícu

las que pueden p~netr&r por la superficie muy porose. 

La por~elan~ se lleva luegc a baja ~adurez, err6nea-

mente ltameda"a.ito bizcor,ho~· Sigue la m&durez, ó vi

trifiosci6n, qus se puede dividir en í~se b9ja, medie 

ne Y alta. La tercera e~ el est~ao de gl~seaf.0. 'La -

cw.rta, ;-t. l~ .,,,alescencif1 ·:Í 3V.!t·~e;lt·se3do y ~-1::·1.~onc'le!_ 

miento d.r:- ::. formfl. 



l<Et m~rhn ElZ se reconoce <:.'U&ndo ;39 ,oboet"H• el verdt::dt:>1:0 

color y traslucidez, bl produoirs~ 18 contracoi6c, y

al consta té'rse un ligero br!. l lo en lf'• super:fioie a e ..... 

porce·lE>ne. El grado de brillo y tr&eiluoi.dez dependen

ª el gt'61'do a e mé•durez. 

El estado de gl&seadc1 produ0e un brillo t1e l& st1per -

iicie \'.JUE'! refleje te. luz. Este Pf."rívdo E-Si mis::!O se -

divide en elto, medio y bejo, L~ tese b~je es l& oue

apen&s él~&nza 1~ m~dur~z y ee conveniente en ~lgunes 

boces por rezones de estéti?e. Le- poroels-n& de b&jo -. 
gléseado, es vulneracle a le ebsoroión del &g'Ja, lo -

cual es indesee. ble desde el punto, de viste higiénico. 

El gli;.sea:fo medio ~·s el :tufo i..itiliz.~do en Ir. m~yorre-=

de :.os casos. El alto glai:ieado sistemáticsment~, pro

duce brillo anormE:·l, ángulos redondee:dos y pérdid& de 

detEolles. 

!i&s por,' ele-nas se dividen en l::~ jE< f'J.Sión :! e-l be fu -

sión. LEt~ por~el&n&s óe b&j6, m~eie y ~ltEr iusión se

fBbric&n -PN"e oocoiones en. presencie d ta E<ire y 'P&ra -

cocción el v~oio. !hs cetegoríes ~ba recientes inclu

yen i:quellas oue se utilizan psr~ fusión ~~oo~e> nete-1-

y !Bs rorceler.es aluminos6s. tas poroel;nas ptJ.ra ser

fundides sob~~ estrctur~s met8lices Vienen Bsí mismo

con intervelos de b8je y m~di~n& i'-'Sión, y tento p~ra 

cocción en presencia de &ire como al vacio. 

a) Cooción &l aire ~ 

Léis porcelEn~~ cocid~s Erl aire que en ~u~nto B su-



uno el Í"lioo p.::H:'leen propied~des ±í~ioó'•s exceleat€·S

oomp~rbbles a aqu~ll~s de 1Eis ~orcelan&~ cocidGs -

el Vé-cÍO. En lt-s cc<:>cion¡;.s &l i:<i?'e q1.4edr- r.:uc.r..o .si

re entre las pertí~ules, qve interiieren en la re

ílex:ón y la tren~misi6n luminosa. El ges 6 aire~ 

tr&pedo dentro de urie- corone iundEt ae ·port-elena 6-

un :trfO\nte e~tétioo procluce ó au.-n~rt"" l& opeC'ided. 

b) Poroelane cocida al vr.oío ~ 

La porcelEn& cocida al v~cío posee el~una~ ~eraot!,. 

rístio&s que diiieran ñe 1& porcelana oooi~a al ai 

re, ciertas oUE<lii:'!ades de superio-ridad, algunas 

justi.fic&da.s, y' ott'as, por demostrar. La porcelana 

tendrá mayor trasluoieez. Casi ei~ exoepoión las -

porcelanas J?E<r~ cocción al veoío traen un color o

paco correspondiente & ceda color del cuerpo, y e

sa semejanza de oolor~s reduce le v&riaoi6n de! o,g 

lor cu&ndo el espesor de la corona v~r!a de ?ona -

en zone. 

3.- Protección del ñiente prepararlo ! 

a) Tratemiento de~ Mu~ón fun~ional $ntes <le oementar

la CoronE< : 

En r~ras ocasiones se observa que la dentino, un -

mu~ón debajo de le corona artiíicial es ataoada ~~ 

por caries. Se eliminan todos los pU;itos ceriados

visibles y llene no debio,·n:•tt. te las oe;vidE<des antes 

de colocar le aoron~, y~ que h~y la posibilidEd de 

que b~c-'.'rÍé::<S ñel líq:ü•lo l:mo~·l h&n pet:f:tr&do en -
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el protoplE<sme de los tubu.los dent8rios ael muijón, 

las bacterias se multiplican y pueden oo&sionar --·. 
caries deb~jo de la corona. 

b) Lavar el Muij6n (Calxyl 6 SeroKalzium). 

:Por el desgE<te de dientes oon pulp& viva quedan e;, 

puestas extenses zonGs de dentina sana, por lo cu.el 

l8s irritaciones meo~nio8s, químic8s ~ bacterianas 

pueden aotu.er con m&yor facilidad que_ en las cavi

dades por oGriee. 

Se debe lE<ver ~l mu~6n un8 vez Des~8stado, oon una 

solución ~e o~lxyl 6 serokalzium, oue tiene un8 &2, 

oión neutreliz&dpra y ligeremeñte anti~cide y lue--go cubrir con un capuoh6n. Pt'rr:. eso se presentlim -

aros 6 corones de celuloide, que se oolóoan con -

pasta de zinc y eugenol. 

o) Cub~ir el l41.l~6n con une pel!cu.la de Timol: 

'Loe mu;rones con pulpa viva que h&n estedo en con 

tE"oto con la· s•liva se levE< con une solución de 

Timol (timol igr., oloro:tormo S3.9 om3, éter ), se

seca y ~ementa enseguid~ l~ ~oron&. 

4.- Ceme~tedo : 

Lo~ puentes son fijE<dos con r.-emento de fosfato de 

zinc, cemento Eva ( 6 &cido etoxivenzóioo) que exhibe 

solubilid~d reducida y resistenci& ~ompresiva aument~ 

da. Zn e::J':o tipo de> cemento se seoan los dier:.tes pil!_ 

r~s, sa cnnt~olE< lE< saliva y, oo~o es un cemento &no

dini:;, ~" ~s necesario aplioer ag~ntes q-;.ímit'os 6 bc-r-



n:tz co·p~lite. 

~) -Pt<re mantener secos los dientes pilares son su.ti -

cientes loe rollos de elgodón y el extrector do S.§. 

live. Par$ eviter le secresi6n de les bolsas ging_i 

v&les, se instalEm &1.gunas gotes de solución de no 

· vooeína, adt'enE-line al 4" con lo que se produce 

una ligerEi contracción del borde gingival. T.uega -

se aplio9 aloohól yodado y se $eo&. Los oonauotos

radioulares ensanchados se li~pian con ete~-oloro

tormo y se seca. 

b) Se prepara la mezcla de cemento. Las coronas par -

oiales son llensdae completamente, se coloca el -

puente en la direooi6n previamente determinada so

bre loa pilares y se presiona el puente lentamente 

en su posición, alternando la presi6n sobre los -

distintos casquetes pare que salga el cemento eY.c~ 

dente. 

o) Se m&ntiene el puente b&jo presión du:-ants IO mifiu 

tos, al insertar un puente,el c~mpo oper&torio de

be me-nte~e.r$e eeoo. Luego se elimin~ el cemento e~ 

oedent9 en los surcos gingiveles. 

d) Al insertar un puente inoondicion~lmente desmonta

ble de doble casqueve, debe ~ener e~pecial cuio~do 

de oad& casquete en su posición execte poraue si -

no el resto del cuerpo del puente no po~rá ser in

sert9do. 



e) E~ más í8C'il obtem·r un::. superficie 1 iae<, sin Ptirl

te~do en l& porcel&n~ gl~sefda. H&brá m&vor unifo~ 

mid&d en los colores c~nao v&rios opereoores usen 

la misma porcelana. ~ ~orcelana para cocci6n al 

V&cío tiene partícul&s r.cás íin'1 y uniín·::nes, por -

lo t&nto aumenta la resistencia húmeda del m&teri&l 

y permite molde6r mejor y reconstruir por agregado 

de material la 1orma que se requiere. 

í) El color se &feota mGrcad&mente por la cocción al

v~cío y cada operaüor experimentará con la combin_! 

ción, ha~ta lograr el color ade~UE-do. El número m~ 

nor de burbujea de. aire ai~mineye lE-s superficiesi

internss de reflección. A~i como la reaucción ae-=-
1& opacidad reducida y el aumento ae le densidao.

Es imposible reFrO·~t:.oir con prPciei6n lee colores

q~e se obtie~e~ con l& por~el~ne de coéci6n al ~i-

re. 



OAPITUl.O V 

• TIOLOR POSTERIOR A L_I\ COLOC.ACION DE l"!'TA 

l?ROTESIS PARCIAL fIJ.A EN LA BOCA. 

Si el·estedo hiperhémico del diente pilar, producijo des

pués de la oorrespondiento prepE<raoi&n, no se reduo.e, es muy 

prob&ble que el paciente experimente un shook térmico o&da -

vez que tom~ ague fríe ó caliente. Eh los o~sos de puen~as -

fijos, se reoomienda su inserción tempor~ria oon un oemento

eniSdioo, para poder llevar es! e los dientes a un buen esta

do receptivo del cemento aafinitivo. 

Algunas veces, el dolor se experimenta únicamente ou&nño

se presiona el bolo ~limenticio sobre los die~tes en cierta

direcci6n. Aún cuando la oclusión del puente esta en &rmonía 

con la del resto de loa otros dientes, este tipo de dolor 

puede también producirse. ~rb~n dá una razón lógica para 

ello s " Si un die~te que h& estado durante mucho tiempo ~in 

antagonista, es sometido de nuevo al esfuerzo masticacorio,

su membrana periodontal no se encuentra prep~rado estruotu-

r&lmente p~ra ello. Esta es 1& razón por lB que a veoes, --

cuando colocan incrustaciones ó apar~tos tijas en la boca, -

el paciente se queje de un dolor. Un ~iente puede quedar se,!! 
• 

eible durante muchas semanas ó meses, ~i tas nu~vas exi~en--

cias funoio~ales son diferentes de aquellas a las que est~ba 

sometida e;ntes de- cnlocar l& restE<m•1:t'.'.'icfo. Con el tiempo, -

sin embe.rgo, si 1~. restoursoión +,ieubr es favor::· ble, por3e--



mos esperar un reordenemien~o funcioriel completo de la mem -

br&na periodontal, el oemefito y el hueso, reo~denamiento que 

este ecordsdo oon los nuevos requerimientos. Por supuesto -

que el hueso de soporte·re¡;;ooioner~ a los nuevos estímulos,

oonstituyendo un nuevo treibeculedo y fortEtleciendo el trabe

oulado y& existente". 
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