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La forma de paraboloide que tienen las ratees (ra!z ligera

mente plana),'impide que datas se introduzcan demasiado en 

el alvtolo durante la preei~n masticatoria. Dicha presi~n 

es ejercida tambidn dobre las paredes laterales distribuydn

dose sobre una mayor superficie~ ya que la• fuerzas de mast! 

caci~n son transmitidal en diferentes direcciones. 

El 1i9amento parodontal ea otro elemento de suma importa11cia 
. . 

. · para mantener el _equilibrio biolÍUtico en la dentadura, el 

cual H encuentra dispuHto en ·forma de haces de fibrail, . que 

.,Or un 'lado ae.c:ionectan en el ceíaento de la rafa unteniando . . . . . 

al diente dentro de su alv•olo. · EstH fibras toman difermte• 

direcciones en distintos aectorea del alv•olo. Ad se encuen-

trans 

1. FIBRAS HORIZORTALBS. 
' . 

Bata• fibras corren cerca del borde del alvfolo en forma 

boriaontal conrHpecto al eje longitudinal del diente. 

2. FIBRAS OBLICUAS. 

le extienden hacia •l interior desde ei hU.ao.alveolar 

·hasta el Ce .. nto del diente en fOl'Jlll oblfcua. 

3. PIBIAI APICALll • 

.. enculnt:rán'rOdeando el •pie• del diiltnte y •e extittnderi 

'de~de el huelo alveolar haata';'•l aptae<d91 client~. .. . 
' ' ': ' 

•• -,,. .\,! 

-_. __ ,, .. •ri 
-·,: ·' 
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4 • FIBRAS TRANCEPTALES. 

Se extienden de1de el cemento del diente contiguo alotro 

diente, paHndo por enci .. de la crHta alveolar. 

Entre loa hace• ele f ibraa •e encuentran loa va•o• y nervio• 

que dan vitalidad al diente, lo• cual•• entran por al fora

•n apical. 

11 U9AMnto al•lo-dental 'funciona·c:GllO un aortiCJU&Clor de 

fuarsaa. La pnaiCSn ~atic:atoria hace que el dienta Ha in

troducido li9er ... nta en el al.-Olo pero en ••guida YUelve a 

n poaic:i&l nonal. ltor ••ta rasen.ea ele ama blportaac:ia 

qua no baya ninc¡una intarrupoidn en la fila da lo• dienta• 

dentro da la arcada dentaria, ya que 108 dientH H encuentran . 

fonando un punto·da contacto entre ello• ai1110a, y laa fueE, 

sa• ele MaticaciCSn aon tranaaitidaa en clifenntH dinccionea, 

de modo que la auaenc:ia de uno o 11&1 cliente• dentro de la ªE. 

· cada .. entar'ia provocada cleaplasaaientoa de 101 dienta• prd•! 

llOI a la brecha • 

• tubi•n la ocmpatenc:iacle fuersaa durante la ocluiCSn en la 

arcada 1uperior ea Mcliant:e 101 diente• anta9oniata1, o "ª' 
qua ocluye c:on 1u clienta bmdl090 y el Y.cino diatal del lli!. 

llO, con axoepéiCSn ele 101 inciliivo1 cenual•• inferior•• y -

.101 terc:aroe 110lare1 aupérion1, de ..... ra tal que laa fuer

... aon trauaitida1 a 101 difenntea.Motor•• debido a la 



~•t ···~·,.; ,,, ',,' .. ,,., 

19 

existencia de &reas de contacto, y las fuerzas van disminu-

yendo desde delante hacia atr4s. 

Cuando hay au'sencia de dientes, la• fuerzas durante la mast! 

caci6n actdan desplazando a los dientes remanentes hacia el 

espacio, ya que no existe ninguna:tracci6n y ea por esto que 

hay reabsorci6n 6sea y perdida de lo• puntos de contactó de 

todo• lo• diente• quedando transtornado el' estado de equili

brioJ ad mismo debe subsanarse esta ptrdida dental en segu! • 

da para prevenir alteracioneacada vezd• profundas comos -

migraci6n, inclinaci6n y rotaci6n de los dientes~ Como con

secuencia, la1 1uperficie• oclu1ale• ya no coinciden entre 

•.t y H altera el engranaje intercu1p!deo1 se alargan 101 
' 1 

dientes antagonistas, 101 movimientos de la articulaai6n te! 

poro-mandibular aufren impedimento• alter4ndoae tambien la 

altura de la mordida, 1i el ca10 progre•• ae origina reab10f 

ci6n acelerada de 101 tejido• parodontal•• presentando movi

lilaci«Sn dentaria pudiendo . llegar a perder prematuramente 

lo• dientes re1tantes. 

En con1ecuenaia,· 1~ finalidad de la pr6teai1'fija e1 el re~ 

tableci.tento de un nuevo •atado de equilibrio y trata de 

con .. rvar a lo• diente1·remanentea en au po1ici6n noraal fi

jandolo• para evita~ daAo1 ulterior••· 
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l. DEFINICION DE PROTESIS FIJA 

La pretesis parcial fija es una rama de la Odontolo9!a que 

tiene a 1u cargo el reemplazo de uno o m4s dientes que hayan 

•ido perdidoa o extraídos de su alvdolo por cualquier causa, 

cuyo principal objetivo es devolver la fiaiolog!a, estdtica 

y anatom!a al aparato ma•ticatorio. Dicha pr6teais esta pr2 

vi•ta de dientes artificiale• que van fijos por cementaci6n 

a los diente• naturales. 

. 2. CLASirICACION DB PROTISIS DENTAL 

PrCSteaia 
, Dental 

J EsUtica 

1 
Fijal Antiestdtica 

~ 
DentoaopÓrtada 

Removible Muco1oportada 
Precbitsn 

Parcial 

Total f Pro1todoncia 

La prCSte•i• dental •e divide ena pr6te•i• parcial y prCSte•i• 

total. La pr6te•i• parcial e• aquella que •• encar9a de 8u!. 

tituir a uno o .aa diente• de la cavidad oral. La prCSte•i• 

total se encar9a de reemplazar a todo• 101 diente• de la ca

vidad oral y 9eneralaente siempre •• utili1a para pacientes 

de edad avansada • 

. . 
: .. ,_ ~:- .. " ' 1• ( 

..·;. 

·' 
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La pr6tesis parcial a su vez se divide en fija y removible. 

La pr6tesis parcial fija es. aquella que va fija por cementa

ci6n sobre dientes naturales, y la pr6tesis parcial removible 

es la que est& soportada por dientes naturales bajo presi6n -

por medio de ganchos, retenedores y apoyos oclusales, y el p~ 

ciente puede desprenderla en el momento que desee. Ast mismo 

la pr6tesis parcial fija se subdivide en est•tica y antiest~

ticar la pr6tesis esdtica requiere de mayor remosi6n de tej! 

. do ·dentario, pero sin que el metal con que esta construida 

quede' al alcance de.la vista cuando el paciente se da o ha-

ble. La pr6tesis fija antiest,~ica es la que requiere de me

nor cantidad de tejido de desqaate, con la desventaja de que 

19 nota mucho el material de cónstrucci6n del puente. 

La pr6tesis removible es aquella que reemplaza a un gran n~ 

ro determinado de dientes naturales, generalmente siempre re

emplaza brechas· grandes, y se adapta a loa.dientes naturales 

por presi6n, cuya retenci6n e•t' dada por ganchos y apoyos , 

oclusales. Esta, a su ves •• divide en dentosoportada, muco-

soportada y prH ici6n. La pr6tesi• dentosoportada, cCllO su 

nOllbre lo indica, se soporta sobre dientes naturales mediante 

9anch0• y apoyoa oclusales de metal. La prCStesia mucosoport~ . 

da~· aquella que se adapta'sobre la aucoaa mediante una'por

ciCSn pla.tlca (acrllica) en forma de cuchara, que se adapta 

con prHicidnen •1 centro del paladar •. Otro tipo de prCSte

•l• aucoaoportada·e• la festoneada, la cual•• adapta CC111ple-
, - . . ,,. ' ,,. 

taMnte'ilobre la aucoaa y, H utiliaada 
·. . . para re.-plasar --
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dnicamente un gran nt1mero de dientes y cuando los dientes 

remanentes no tengan el suficiente soporte. 
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La desventaja de la prdtesis mucosoportada es que con el 

tiempo se produce reabsorcidn.6sea por la soorecarga de las 

fuerzas funcionales en los tejidos de la zona de soporte, 

por esta raz6n es recomendable~colocar porcidn met4lica en 

luqar de la porcidn acrflica y de esta manera la reabsor

ci6n daea aer&.menor. 

.,, 
La prdteaia.removible de presicidn es la que ae soporta so

bre diente• pilare• que·har. recibido \in retenedor de preai-
• cidn. El alojAllliento de la prdteaia de preaici6n ea intra-

coronario, no permite el desplazamiento de la prdtesia y se 

mantiene la eat•tica del paciente. Eate tipo de prdte•i• 

•• a manera de hembra y macho, se construye un retenedor f! 
jo que permita la entrada de la prdtesia de preaicidn. 

En este dibujo se observa un retenedor de presiciCSn. 

·-,_·:-



3. COMPONENTES DE PROTESIS FIJA, 

La pr6tesis fija •e compone de cuatro partes importantes y 

son las siguientess 

RETENEDOR. 

23 . 

Se llama a la reetauraci6n o incrustaci6n que ae coloca aobre 

el diente o diente• pilarea, loa cuale• han aido preparado• 

previamente, dicho retenedor va en la boca primero,~r el a-
,; ' . """ . : . ',' ': ' 

juete y po•teriormente por cementaci6n. 

PILAR. 

se llama aes: al diente natural •obre el cual ee reali1an lo• . ' 

corte• indicado• para recibir una pr6teab fija y e• en lata 

donde •e cementa el retenedor. 

CONECTOR. 

B• la parte de la prdte•i• fija que ee encuentra uniendo al -

retenedor con el p6ntico o pieza.intermedia, repreaentando un 

punto de contacto que puede Hr colado: o aoldado. 

PlBIA lllUIUllDIA. 

B• ,la parte del puente que •U•tituye a loa dientea faltantea 

y, ae encuentra Unido a lo• retenedor•• por •dio de loli co

neatórea. · 

·.:-:·• 
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As! mismo, los retenedores se dividen en tres grupos: 

INTRACORONALES. 

Son aquellas restauraciones· que como· su non¡bre lo indica, pe

netran en la corona del diente, por lo que habr& mayor remo-

ai6n de tejido dentario. 

na• K:>D y Onlay. 

Entre ~&tos se encuentran las cor2 

EXTRACORONALES. 

Coao 1u nombre lo indica, penetran meno• en.la ·corona ~el 
t)Y: . 

diente y ae encuentran cubriendo paréialmente la corona den-. . . , . 
tal. · Entre lito• ae encuentran la• corona• totales como mu

ilCSn, la1 corona• tre• cuarto• y coronas pinledge. 

INTRARRADICULARES. 

B1to1 penetran en el conducto radicular, una ve1 que'han"áido 

tratado• con endodoncia, teniendo Ílu retencUSn mediante· una 

e1pi9a que penetra en el coducto radicular. En e1te grupo 

ae encuentra el retenedor muñ6n eapi9a y corona Richmond. 

Lo• conector•• t.-biln.ae dividen en tre1 9rupo1a 

CONICTOR RIGIDO. 

Proporciona una ·unUSn dgida entre el retenedor . y la piesa i!!. . . 
teraedia, ain penaitir riingdn 80Viaiento ele l•• diatintH un! 

4ad .. del puente. Sate tipo· de c:Onector ae utUiaa con iiaa -

frecuencia y puede Hrcolado'q.ae .. ·cuando ••encuentra ·--
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integrado con el retenedor formando una s6la pieza, y puede ser 

soldado cuando el retenedor y el conector se cuelan como uni

dades ·separadas que. posteriormente ser4n unidas. 

CONECTOR SEMIRIGIDO. 

E1te tipo de conector a! permite algunos movimientos de las -

distintas partea que componen el.puente. 

BARRA LINGUAL. 

Va .d .. .Íde el retenedor haata el>pdntico pasando sobre la super 
; ' -

ficie mucosa y no ae aplica &rea de contacto. 

cuando hay grande• diaatemaa. 

Se utiliza -

Loa p6nticoa o pieza• intermedias se dividen en relaci6n a la 

PIEZA. INTERMEDIA ADYACENTE A LA CRESTA ALVCOLAR. 

E1te tiPo de p6ntico ae adapta a la cara vHtibular, y en la -

cara lingual o palatina se aleja de la cresta del reborde al

veolar forundo una curva convexa con respecto a la auco1a. 

PillA IRTIRlllDIA HIGIIHICA. 

·11te p6ntico, •• encuentra ••parado de la crHta alveolar 1 -

aproxiudaMnte con lo cual ae permite una hi9iene adecuada 

de la· prdtelb ·~ 

·:· 1 

, _,' . 
''_.,, ... l/' 
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PIEZA INTERMEDIA (SILLA DE MONTAR). 

Es un tipo de p«Sntico que se encuentra adaptado en todo el r~ 

borde alveolar, por lo que su base se encuentra en forma c6n

cava. 

' ~ - ' : ; ' . 
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CAPITULO II 

PREPARACIOH PSICOLOGICA DEL PACIENTE 

Deade hace •ucbo• añoa todaa la• per•ona• t ... n aaiatir a un 

~onaultorio dental para recibir un trat .. iento-y, por ••ta -

cauaa michoapaciente• por ne9li9encia prHentan ••••ra• pa

tol09faa dental••· 

•• muy illportante orientar a lo• paciente• aobre .. el plan de 

tratuliento·que van a recibir y hacer que temen con•ciencia 

de •u ••tado bucal. 

COllo el ruido de .la turbi~ •• •uy 11e>le•to (actualllente ••i•

' ten turbinH dlencio•aa); •iapleMnte con Hcucharlo ya ti•
. nen 1lft •trH• · ..,aional incontrolable, y •• aquf donde el o-

*>nt6l090 entra en acci6n para hacer que el ~ciente •• •ien-

.. ta. tranquilo, expliclndole todo• lo• pormnon• a que va a -

.~er •GIÍletido, ya que el trataaiento protf•ico •• muy laborio

ao y auiCM8 vece• llOle8tO para el paciente, pero graciH a 

ello recuperar• au aalud bucal. 

11 temor que toda• la• peraonaa experi•ntan ante la ••n•ibi

Udad del dolor •• norul, pero ••te faator queda de•cartac1o .. 
ante la apltcaci6n de una·adeauada tfcnic• de ane•te•i• local 
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durante el tratamiento prot~sico. As!, un paciente va a rea~ 

cionar segGn las experiencias que haya tenido en tratamientos 

anteriores. Es muy importante que exista confianza del pa

ciente hacia el operador para que durante las maniobras del 

tratamiento el paciente se sienta seguro y sin temores. 

OBJETIVOS DB LA PllOTBSIS PIJA 

Loa principales objetivos· son de gran importancia, ya que 

constituyen un estado de equilibrio en la salud fiaiol6gica 

y paicol8C)ica de loa individuos. 

Loa principales objetivos son: 

a) Con la colocaci6n de una pr6teai8 fija, se conservan loa 

dientes reaanentea y tejidos de soporte, evitando: que ea-. 

tos •• deaplacen en diferente• direccione• provocando un · 

deaajuate ocluaal y cambios en la articulaci6n temporoman 

dibular • 

. b) Se incrementa ·la funci6n masticatoria 9rimordialllente, .~ 

volvi•ndole al paciente un estado de salud, debido a que 

la auaencia de ~ieaaa dentaria• trae cOl'IO consecuencia 

probl_.• di9eativoa •· 

c) Dewelven .la eat•tica al paciente y un Htado. de equilibrio . . . 
paicoldgico, adquiriendo ae9uridad en af •i•••· 

·¡\,', 



INDICACIONES. 

Un puente fijo esta indicado cuando los dientes de anclaje 

se encuentran libres de caries extensas y se hayan distri

bu!doa adecuadamente en el arco dentario, loa cuales deben 

tener una proporci6n de corona-ra!z favorable de 1 a 1 y m~ 

dio en medida longitudinal y, una vez que loa examenea ra

diolOgicoa, los modelos de estudio y el exall\en bucal mues

tren la capacidad para soportar la1 fuerzas adicionale1 a 

la masticacidn. 

Cuando hablamo1 de un diente sano, se entiende que fste de

be estar libre de. caries y de enfermedad parodontal, adema. 

de que no muestre signos de atrofia alveolar en su estruct~ 

ra 6sea de soporte, cuando el paquete vaculonervioso es vi

tal y responde favorablemente ante cualquier est!mulo. T~ 

bifn cuando el diente ha sido desvitalizado y el conducto 

radicular haya sido obturado correctamente.sin que existan 

indicios de reacciOn periapical. 

Exi•t•n.ca10• donde se pre88ntan alteraciones COllO piC)llilnt!. 

·cionea, fractura• y abracionea en el esmalte, pero sin que 

haya presencia de caries, en este caso se indica la coloc•

cidn de un puente fijo para aejorar la Htat.t.ca, adeda de 

que H tOIU c090 una Mdidadpreventiva·para prHervar tej! 

do· clentario ~•ano, tejido de •oporte y dientes reaanent••· 

29 
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DISTRIBUCION APROPIADA DE LOS DIENTES. 

Corresponde a la presencia de los dientes pilares en cada ex-

tremo de la brecha-desdentada y un pilar intermedio o espigón 

cuando el tramo a reemplazar sea de m4s de cinco dientes. 

RELACION DE LA CORONA-RAIZ. 

E1to ae determina ba14ndose en la Ley de Ante que establece 

lo 1i9uiente a 

•1:1 ire~ !Se la membrana periodental de 101 dientea_pilare1 

de una pr6tesi1 fija, debe 1er igual o mayor a el Srea de 

la membrana periodental de 101 dientes que van.a aer re•! 

plazado1•. 

La relaci6n favorable de corona-rafz en medida longitudinal 

debe aer de 1 a 1~. 

UAMBN RADIOGRAPICO, 

Sl ..... n rac!i09r•fico no• ayuda para dia9no1ticar la rela

ci~n de corona-ra!s, densidad 68ea, calidad y e1pe1or de la 

lllllbrana periodental, la profundidad de cariea, son•• apica

l•• radiolGcida1. 

DAMSll DI LOS llODILOS DI BS'J/UDIO. 

11o1 •lrven para dé.ioatrar la relaci~~ de. loa ej.. ~on9ltucH.ri! 

181 de 101 diente• pilare•, la reiaci6n de lo• ,diente•·. -

.•.,! 
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antagonistas con los dientes de anclaje y con los espacios, 

sirven tambidn para observar el desplazamiento dentario. En 

los modelos podemos determinar la cantidad de tejido dentario 

que se va a remover para obtener tallados retentivos y un pa

tr6n de inserci6n compatible. 

EXAMEN BUCAL. ... 

E•t• tipo de exam.n 1e hace mediante la in1pecci6~ para obsé¡ 

var el conjunto ma•ticatorio en general y tejido• blandos, la 

cant.idad de carie•, forma de lo• diente•, tono tilular, : pun

to• prematuro• de contacto, frenillo• (inHrcionH), profund! · 

dad del 1urco gingival, fondo de 1aco1 el examen bucal nos -. ' 

m\Mlstra las relaciones intarcuapfdeaa y c•ntrica cuando no e• 

posible ob•ervarla en 101 modelos articulado1. 

COICTRAINDICACIOHES. 

El Odontdl090 debe poner la atencidn necesaria y adecuada pa

ra diagnosticar la elaboracidn de un puente.fijo, debiendo tg 

.. r en cuenta diverso• factore1 para obtener •xito en au fun 

cionalidad. 

Debe aer tomado en cuenta como primer punto, el eatado paroó. 

'dontal del paoient:e. Un •atado paro4ontal anoraal, tendd c2 

110 c:onncuencia la·P'rdida de la prdtHil fija y loa diente• 

r_....nt•.• 1 •"-'• de que ••· .obHrvara .de ant..ano: la' •·hi9iene · 
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bucal deficiente. Por lo tanto habr& que atenderse primero 

la enfermedad parodontal, la cual ae caracteriza por una in

fl ... cidn del ligamento parodontal aaiqn&ndole el nombre de 

parodontitia, donde la encta ae preaent~ aumentada de volu

•n, hay cambio de color, aanqrado espontaneo o provocado, 

presencia de llOVilidad·dentaria, presencia de bol••• parodon

talea la8 cualea pueden Hr aupraGaeaa o infradaeaa. Bata e,! 

feZ11adad eata ~unada a una deficiente higiene bucal ~r parte 

del paciente, adema• dacaue.••.aaocia a otro• faetona loca

l••· CClllO pueden ·•r1 natauracionea ul ajuatadH, .pgntoa pre 
' ' . ' uturoa de ~ontacto, apib.iento de dientea, prCStaai•.•1 a;. 

juatada~. Ph aaUval elevado.. La enfemedad parodontal . t•- '. 

bi•n .. aaocia a factor•• 9eneralea cClllO el caao de enfermed!, 

dea aiatfaicaa ca.o la diabetea Mllitua, que H caracteriaa 

por el •taboUlllO inadecuado de lo• hidrato• .de carbono (as,! 

carea), eJi:iatiendouna produccidn inauficienta de la hortlOna 

inauUna, la cual •• aecretada por el p&ncre .. , dicha ho1'110na 
. . ' 

•• la. que .. enoar9a del •taboliallO de loa · carbohidrato•, 

protefnaa y lfpidoa. Bata enfermedad trae COllO conaecuencia 

altaracionea en la ·cavidad buca.1, preaentanc10 .. 11CWUi~ d•! 

taria debido a la infl..acidn del paroclontor tallbl•n bay 111-

9rácidn de encfa, lo ciué 8e conoce cClllO bol••• parodontale• 

infrad .. aa1 ae pnaenta tallbi•n hiperplaaia 9i~9ival que eá · 

el a-nto de t:9afto de la encfa y H conoce como bolH• aMár2 
: . , . 

dont•l•• aapraCSH••· ... taa H encuentran cubriendo paraial-

·•nte .la corona del diente. 
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existe macroglosia que es el aumento anormal en el tamaño 

de la lengua. El P,aciente va a referir un olor a manzana y 

acetona causado por la gran cantidad de cuerpos cet~nicos 

en la orina. Los s!ntomas generales del paciente en la di! 

betes mellitus son polifagia, polidipsia y poliuria por lo 

que el paciente eat4 predispuesto a las infecciones aeveras 

por lo que debe estar bajo control m41dico, debiendo tomarse 

.las indicaciones necesarias en caso de someterlo a una in

tervencidn quirdrqica. 

Otra de la• contraindicacionea principal•• para la coloca

cidn de un puente fijo, ea el tamaño peqÚeño de las ra!ce• 

·de.loa dientH pilarea con reapecto al tamaño normal1 ai -

en el examen radiogr•fico.la ra!z se observa m&s pequeña -

que la corona Cra!ce8 enanaa), la pr6te•i• ••t& contraindi

cada debido a la insuficiencia de soporte. 

Tambien se debe obaervar mediante radiqraf!a, la densidad 

dsea, de suerte que ai exiate reabaorcidn de hueso, no ha

brt suficiente tejido de aoporte para la prdteaia. 

Otra cantraindicacidn ea cuando loa pacientes pre~entan un 

!ndic• de carie• elevado, io que indica una deficiente aten 

cidn en el cuidado del aparato. ~n Hto• pacientH ••·de

be inve1ti9ar el tipo de dieta que con1men que debera 1er 

baja en hidrato• ele carbono, ad_.• de indicar al paciente 
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una adecuada higiene bucal consistente en una correcta t~c-

nica de cepillado, uso de puntas de goma, hilo dental y pa~ 

tillas reveladoras. 

Tambidn esta contraindicado el puente fijo en pacientes con 

edad avanzada por su estado parodontal ya que no es el 6pt! 

mo en las personas adultas. En niños esta contraindicada -

porque las piezas dentarias estan en v!as de crecimiento y . 

loa cuernos de la c&mara pulpar son mas grandes.en propor

ci6n a la corona, de tal manera que se tendría que remover 

menor cantidad de tejido dentario y no habría la suficiente 

retencidn para la conaervaci6n de la prdteaia. En estos c~ 

sos se recomiendan las coronas temporales. 

VENTAJAS. 

Cuando ae coloca un puente fijo tan.pronto se .haya perdido 

un diente, aon muchas las ventaja• que se obtienen. 

Se incrementa la aaaticaci6n, a~nta la capacidad de fona

cidn del paciente, ae con1ervaran loa dientes r ... nentea y, 

•• conservar• la poaicidn correcta de 101 diente• anta9oni!. 

taa y loa pilare• de un puente, de aanera que cuando una 

brecha per11an~ce vacfa durante un tieapo prolongado, 101 

dientH vecinoa y anta9onilt&1 tienden a deaplazar1e. 

Otra ventaja •uy importante ea que el puente va unido .f iftl!. 

.. nte a loa dientes naturales y no ae puede deapla1ar, 
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produciendo una acci~n de f~rula protegiéndolos contra las 

fuerzas de la oclusi~n, tambi~n transmiten las fuerzas fun

cionales estimulando favorablemente a los tejidos de sopor-

te. 

Cabe mencionar que se parecen mucho a los dientes naturales 

cuando •e •alecciona correctamente el color para el puente 

con respecto a 101 diente• naturale•t no presentan altera

ciones de.volumen que pueda afectar a las relacione• buca..; 

les. Para juzgar el color, se utiliza un color!metro para 

porcelana o acr!lico, 1e9Gn el material con que se constru

ya el puente, que p~e•enta 101 diferentes colores que exi! 

ten de 101 diente• naturales. 

La seleccidn del color •• hace a la luz natural, ob•erv4nd2 

lo cuidadosamente y comparandolo con el color de lo• dien-.~ 

tes naturales. Se puede modificar el color de la porcelana 

dentro de ciertos l!mite• cuando el color de la prdte1is d!! 

rante la prueba en la boca del paciente no •• el adecuado, 

utili1ando un cemento del color deseado. 

Por e10 •• nece•aria la rutina de varia• prueba•, para obt! 

ner el color parecido al de 101 diente• n•turale•, d• lo 

contrario babra un notorio contra•te.pudi,ndo1e di1tin9uir. 

facilllente cuando •1 paciente abra la boca. 
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DESVENTAJAS. 

Cuando hablamos de pr6tesis fija, nos estamos refiriendo al 

reemplaz,amiento de un nt1mero limitado de dientes naturales. 

Dicha pr6tesi1 tendr& que fijarse a los dientes naturales r~ 

manentes. Ya 1e ha hablado de la• ventajas que proporciona 

una pr6te1is fija, las cuales son muy importantes ya que 1e 

mantiene un equilibrio de las fuerzas de compeneaci6n durante 

la funci6n masticatoria. 

Pero, tamb1'n cabe ••!\alar que existe una serie de , dHv.enta

ja• 1 una muy importante e• que para la colocaci6n de un puen~ 

te fijo, H hace nece1ario el dHCJHt.e de tejido dentario 'de 

108 dientH que van a soportar a dicha pr6te1il. . 1!8 decir, 

cuando 101 diente• pilare• a la brecha •e encuentran complet~ 

.. nte nulos de carie•, o en •u defecto, hay carie• incipiente 
"'~ . . ' '· 

y •• hace neee•aria la colocaci6n de un puente fijo donde el 

paciente requiere de un efecto eet•tico, lo indicado e1 lare~ 

lisaci6ri de una .. yor re110eidn·de tejido dentario, pe•e a que 

dicho• dr9ano• dentario• •• encuentren Integro•. 

La 9ran cantidad de tejido dentario que •e reaueve, •• hace 

con el fin de dar eavida al ... terial ·49 obtUracidn (reetaura

cidn), para que de e•ta aanera .. cwaplan con la1 exi9encia• 

tanto anat&aicH, eoao filiold9ica• y e1t•ticH, 4•ndole a 

lo• diente• que con•tituyen la prdt .. is el,taaafto' y foma ad!. 

ouada para no interruapir ~l equilibrio bio1t•t100 y •hiu&ener 

¡. 
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en una condici6n normal a los tejidos circundantes a la pr6-

tesis, comos mOsculos masticatorios (temporal, masetero, pt~ 

rigoideo interno y pterigoideo externo), as! como lengua, 

mucosa mastica~oria de recubrimiento, hueso alveolar, dien-

tea, etc. '. 

Otra de las desventajas que trae consigo la pre5teaia fija 

existente en la boca del pac.iente, ea que debido a que va -

fija por ce•ntacie5n, H presenta diUcil acceso por parte , 

del operador' a las carie• y proceso• de9en~rativoa pulparea 

en caso de que tatos llegaran a presentarse. 

Para •olucionar este problema, ae requiere de la elialina

cidn del puente y consecuentemente de la caries, o el paque

te vaaculonervio•o donde el tratamiento indicado sera la pu,! 

pectomfa. La desventaja en este caso ea que la prdte•i• que 

tenfa el paciente no le servir& ma., ya que •era nece•aria 

la remo•idn de mi• tejido dentario, por lo con•i9uiente, o 

en •u defecto, el puente •e fracturar!a durante la• manio

bru de extraccie5n.y adaptacie5n de una nueva prdté•ia. 

otra deáventaja •erta el factor econ&aico, ya que el trata

•iento •• co•to•o y no ••t• al alcance econ&lico de todo• 

lo• pacientH. 

. ·~ ... 
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CAPITULO III 

PRINCIPIOS BASICOS DEL TALLADO DE DIENTES PARA RESTAURACIONES 

La• re•tauraciones en oro colado tienen un papel importante 

en. el campo de l~ Odontol09ta Re•tauradora Moderna ya que 9r.! 

ciaa a ellaa se pueden conaervar diente• que hayan sido afec

tados por el proceso qutmico-biol69ico de la:carie•, los cua

les en otros tiempos se hubieran perdido. 

E1 muy importante realizar tallados en diente• para re•taura

cione1 individual•• o para retenedores de puente fijo correc

t ... nte , de manera que un tallado deficiente traerla como 

consecuencia el fracaso de las restauraciones. 

Existen cuatro principio• blaicos auy importantes que detera! 

nan el tallado para prdtesis fija en metal colado. 

l. Retencidn y estabilidad 

2. Solides ••tructural 

J. é:onaervacidn de eatructura dentaria 

'· lxtenaidn y 9'r9enes perfectos. 
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1 • RETENCION Y ESTABILIDAD • 

Si hay una buena retenci6n en el tallado de una preparaci6n 

para ser restaurada, habr4 buena estabilidad. 

La retenci6n se refiere a la resistencia que ofrece el ta

llado ante la dislocaci6n del colado provocado por las 

fuerzas paralelas con respecto al eje de insercidn del cola 

do. 

La estabilidad ofrece resistencia a la dislocacidn del col~ 

do ante las fuerzas provocadas en cualquier direccidn. 

La retencidn y estabilidad de una preparacidn para puente 

fijo, esta dada mediante el tallado de las paredes axiales 

con una anqulacidn converqente de 5 a 6 grados en mui\ones, 

y, divergente en cajas para las coronas que se preparan a 

partir de la corona MOD (meso-ocluso-distal). Esta reten

cidn se obtiene realizando el tallado con una f reaa cdnica 

larga que da una an9ulacidn de 2 a 3 grado• coloctndola en 

sentido paralelo al eje longitudinal del diente, que al ha

ber superficies en correspondencia, ae obtendra una angula

cidn de 6 grados conaiderandoae dptiaa para que el retene

dor no sufra dislocaciones. 



O CJrados 
Parede• paralelas 

6 CJrados 
Conver9encia dptima 

40 

20 CJr~dos 
Convergencia nega 

ti va -

Una preparacidn cdnica para corona• completas con ~na angula:

cidn de 6 CJrado• se considera correcta para obtener una buena 

retencidn en los tallado•. una.conver9encia o divergencia•.! 

yor de 7 grados provoca la dialocacidn de la restauracidn. 

Cara• paralela• 6 grado• de 
'convergencia 

20 grados de 
convergencia 

La retencidn de una preparacidn tambiln se obtiene por la pr2 

fundidad de ·.1a superficie que esta en contacto con la• pare

d•• internas de la reatauracidn, de manera que entre ... pro

funda 1ea habd aayor retencidn. A8imi1110 cuándo un auMn 

preaenta una 1uperficie pequefta, tendrt poca retencidn y fata 

ae obtiene mediante el tallado de aurcoa y cajaa, para evitar 

la dialoaacidn del colado a la preaencia de fuer••• en cual

quier otra direccidn (eataoilidad). 
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2. SOLIDEZ ESTRUCTURAL. 

La solidez estructural se obtiene por medio de la conserva

ci6n de estructura dentaria durante el. tallado de la superf.!. 

cie oclusal. El desgaste deber& ser aproximadamente de 1.5 

miltmetros en las cdspides de trabajo7 para los dientes pos

teriores superiores son las palatinas y para los posteriores 

inferiores son las vestibulares. un tallado excesivo de las 

cdspides puede acortar el tamaño longitudinal del muñ6n pro

vocando defectos en la retencidn. El desgaste;de 1 a 1.5 111!, 

ltmetros es dptinio para proteger la superficie oclusal de 

las preparaciones. 

l. CONSERVACION DE ESTRUCTURA DENTARIA. 

Esta se refiere a la conservacidn de estructura dentaria sa• 

na, y no involucrarla en el tallado innecesario de las prep,! 

raciones,· pero asto no quiere decir que superficies no invo

lucradas por caries no deban tallarse con la fresa, ya que 

es preferible· reducir ligeramente el tejido para protegerlo 

contra fracturas futuras cuando haya una deficiente cantidad 

de tejido sano. 

4. IXTlllSIOll Y MMGIHIS PERFICTOS. 

Se refiere a la 1>9rfecta unidn que debe exi1tir entre la re.! 

tauraciCSn y la lfnea de terainaciCSn del tallado. Los .. r9•-. 

ne1 deber.,_ quedar en 1onas que pre1enten t•cil lillpie1a por 

.. 
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parte del paciente. La extensi6n de los cortes en la superf! 

cie distal puede llegar hasta la superficie vestibular pára 

aportar mayor retenci6n, ya que el factor estético no es pri

mordial en esa zona. En la superficie mesial donde la estét! 

ca a! tiene importancia no debe extenderse el corte hasta la 

superficie vestibular. La l!nea de terminaci6n cervical 6pt! 

ma ea el chafllno chamfer, dicha terminaci6n se talla con una 

fresa c6nica larga de punta redondeada ofreciendo es9acio su

ficiente para un qrueao apreciable de metal. 

Realizando estos cuatro principio• b4sicoa para el talladode 

coronas para puentea fijos se obtendr&n excelentes restaura

ciones protaaicaa, 1~9rando el •~ito de la rehabilitaci6n bu

cal del paciente. 

Cuando la auP.rficie ea •uy pequeña, se necHita 
hacer retenciCSn por' medio de cajas o surcos para 

, evitar· la dialocaci6n. 
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CAPITULO IV 

PREPARACIONES UTILIZADAS EN PROTESIS FIJA COMO PILARES 

Existen criterioa eatablecidoa en la prlctica de la prdteaia 

dental que explican paao a paao la remoaidn del tejido denta 
. . -

rio. El tallado de los dientes de anclaje para puente fijo 

se puede realizar aplicando el criterio del operador. lato 

no quiere deci.r que el diseño de una preparacidn aea al li

bre alvedr!o del odontdloqo, aino que puede modificar el or

den de loa paaoa empezando por la auperf icie dentaria que 

.considere maa c:onvenJ.ente1 pero, debed obtener una prepara

cidn dptima que cumpla con ·au finalidad. 

El odontdlo90 deberl estar bien capacitado para rehabilitar 

loa tejido• dentario• y bucales y no para mutilarlo•~ 

CORONA TRES CUARTOS 

La corona trea cuarto• ea un tipo .de retenedor de puente f i

jo que ofre~e una buena eatabilidad cuando ae encuentra li-
¡ 

bre de carie• el diente aobr• el cual ae hace la prepara-. 

cidn. Taabi'n ae utilila. como re1tauracidn individual· por 
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la estética que ofrece. La corona tres cuartos abarca las 

superficies proximales, la superficie oclusal o borde inci

sal y la superficie lingual o palatina sin involucrar en ni,!! 

gdn momento la superficie vestibular. Este retenedor se 

puede realizar en cualquier diente de la mandíbula o del ma 

xilar, presentando diferencias en su elaboraci6n segdn la 

pieza dentaria que se prepare. 

INDICACIONES. 

La corona . tres cuartos esta indicada cuando el diente ·esta. 

afectado·por la caries en las superficies proximales y lin

gual, cuando no exista caries exten•a y no ·aba.rque la super

ficie ve•tibular. Tambien se utiliza como restauracidn indi 

vidual, ofreciendo una eatetica normal de la aupeficie ~ucal 

debido al unor desgaste de tejido dentario. La corona tres 

cuartos esta considerada como la re•tauracidn mas conservad~ 

ra que se puede •plear en la retencidn de un. puente fijo y .. 

ree11plaza de uno a dos dientes faltantea. 

CONTMINDICACIOHBS. 

Ho es conveniente realizar la preparacidn de la corona tres 

cuartos para puente en dientes inci•ivos con paredes corona-
. . . 

les suaamente inclinad••• en dienteÍI anteriores que tengan 

la corona clfnica auy corta. 

DIUIO. 

11 diseAo de la corona trea cuartos ofrece tres diferente• 
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formas para su elaboraci6n segun el diente en el que se pre

pare. 

l. Corona tres cuartos en incisivos. 

2. Corona tres cuartos en caninos. 

3. Corona tres cuartos posteriores. 

CORONA TRES CUARTOS ANTERIORES · 

Para una mayor seguridad de que el oro no se vea ma• all& de 

los margenes interproximales hacia vestibular, . es reco•nda

ble hacer el diseño 'en un modelo de Htudio. Se coloca el 

p6ntico o carilla que va a sustituir al diente faltante •o

bre el modelo, adapt&ndolo de tal .. ner• que llene adecuada

mente el espacio. Con un lapia de punta aguda se marca una 

lfnea en la superficie proximal del diente que va a •er pre

parado como retenedor tomando COllO apoyo la superficie vest! 

bular de la carilla para marcar la Une•, posteriormente se 

prueba la carilla o pt'lntico dentro de la boca del paciente 

y, colocando el l•pi1 sobre la cara bucal del pt'lntico se pr,2. 

cede • marcar un~ lfnea en la superficie proxiaal del diente 

de anclaje en sentido paralelo al eje lon9itudinal del dien

te, se quita la carilla y se llAl'ca otra l!nea aproxillada .. n

te 1 ID hacia linC)Ual de la l!nea .. rcada anteriormnte deb! 

do • que la pri .. ra lfnea traaada se encuentra auy visible 

en la superficie vestibular, H coloca nuev-nte la carilla 

en la boca y se obHrva que la ••9Uftd• Une• quede apena• 

visible. De Hta fona .. U.aita el 11U99n interproximl 
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de la preparaci~n para evitar que el metal quede visible en 

la boca del paciente. 

i .;· 

Diaeño aobre el modelo de estudio. 

CORTES. 

l. Se procede a dH9aatar la auperficie ••i•l y diatal. •in 

tocar el mafgen veatibular'para evitar expo•icidn del 11!. 

tal a la vi•ta. El corte ae hace con una freaa de cavo 
. . ' ' 

de trabajo amplio de alta velocidad de diamante partien-

do de la auperficie proximal hacia.lingual. 

2. se deagaata la auperficie lin1JU•l con una fre•• fuaifor

.. de diamante aic¡uiendo la anatomta del diente. 

3. se hace un Hcaldn en el borde inci•al •in tocar la au

perficie bucal y ae biaela el borde inci•al. 

4. Se diHfta una ranura en el Hcaldn en foraa perpendicu

lar al eje lon9itudinal del diente. 

5 •. se hace un hollbro que va de .••i•l a diatal paaando por 

la auperficie li~IJU•l por abajo del borde libre de la.e~ 

cfa y H biHla. 

t. Poateriorm~te H realiaan laa rieler .. o ranura• proxi-



males que deberán quedar paralelas al eje longitudinal 

del diente. 

7. Se biselan todo• los angulo• rectos y posteriormente •• 

toma la impre1i6n y 1e colocan los provi1ionale1. 

Exi1ten diver1a1 modificacione1 en el di1efto de la corona 

tre1 cuarto• debida• a carie• o re1tauracione1 previaa. 
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una'variaci6n en el dilei\o H cuando la cariH interproxi-. 

mal 1e extiende ha1ta la 1uperficie l'llHiovHti.bular, por lo 

tanto 1e hace vilible el metal en e1ta 1ona1 para 1ub1anar 

e1ta contraindicaci6n e• conveniente reali1ar la termina

ci~n del margen proximal de la preparacidn en forma normal 

y re1taurar la carie• con una obturacidn individual con 111!. 

terial de color 1emejante al diente para cumplir con la• 

exi9encia1 de e1t•tica. Tambi•n puede 1er re1taurado ante• 

de realiaar el di1ei\o de la corona tre1 cuarto1. 

A • 

Di1efto modificado de la corona tre1 cuarto1. 

A. corona tre1 cuarto• para evitar la exten1idn 
exagerada de •tal qua quedada vilible en la , 
boca del paciente. 1. IHtauraciCSn individual 
con lillcato. 
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.. 
Otra modificaci~n de la corona tres cuartos es cuando exis -

te mucha sustancia de tejido dentario interproximal destrui

do por el proceso qu!mico-biol69ico quedando poco tejido de~ 

tario para la elaboracidn de una ranura o rielera interprox! 

mal y donde no e• po•ible re1taurar el diente ante1 de real! 

zar loa cortes, en este ca10 •e diseña una caja proximal que 

servir• para dar mayor retencidn a la corona. 

Otra lll04if icacidn •• cuando el borde inciaal de loa diente• . 
•• 1uma.i.nte delgado y no hay 1uficiente e1pe1or para hacer 

una ranura inciaal, en tale• ca8ol ••recomienda omitir.la 

ranura y dar la retericidn con la• ranura• proxi•alea y per

forar el canal para un pin en la re9idn del t~rculo lin

gual o cln9ulo cuya direccidn coincida con la de las rarairaa 

proximal••· 

e 

A •. aanura proxillal. 
tubtrculo lingual. 

D 

a. liael inciaal. c. corte del 
D. Agujero para el pin. 

COROM '1111 CUAll'l'OI Bll UN CAlllllO 

lata •• otra fona de di•fto de la preparacidn. Debido a 

que el canino.tiene una anatmfa diferente a la de loa in• 
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ciaivos su diseño varia en la forma de tallado. 

DISEf:O. 

l. Con una fresa cil!ndrica de cavo.de trabajo amplio •e 

hace un desqaste en la cara mesial pasando por la super

ficie lingual para quitar las &reas retentivas, se hace 

el mismo corte para la superficie distal una vez que se 

haya hecho la separacidn del diente de anclaje con el 

diente contiguo. La ••paracidn se hace de do• formas1 

a) Con un dique de goma de aproximadamente 25,4 mm por 

12.5 mm. se .. ura el dique y H introduce en el.' &rea 

de contacto del diente pilar y el diente contiguo, al 

Urmino Cte 10 minuto• se habr& abierto un poco el con

tacto lo cual facilitara el corte en ••ta zona del di•! 

te. 

b) con una ligadura de alambre de cobre. Se pa•a un 

trozo de al&llbre a travez del punto· de contacto rcdsm

do al diente pilar, •e juntan l•• dos puntas en la super

ficie vestibular, 1e enro1can en el ••p•clo lnterdentarlo 

y 1e corta el exceeo de alambre, en1e9ulda 1e ~bla con

tra la papila interdentaria teniendo cuidado de no le1lo

nar la enc!a ni la auco1a bucal. 
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2. Al desgastar la superficie lingual se hace un hombro en 

la parte cervical por debajo del borde libre de la enc!a. 

J, Como siguiente paso, se hacen dos escalones en el tersio 

incisal .siguiendo la anatom!a que presentan.los brazos 

meaial y di•tal (de dos aguas). 

4. Con una· fresa de carburo 169L, se tallan las rieleras 

inciHle• sobre el e•caldn1 una en el brazomeaial y la 
' . 

otra en· el brazo distal, can la misma fre•a •e hacen las 

rieleras proximales acorde al patrdn de insercidn. 

5 •. Para obtener mayor retencidn se hace un conducto para 

perno en el c!~ulo cuyo patrdn de inserc:idn sea acorde 

con lo• de.a• retenedores. 

6. Se bi••l• el borde· inci•al para dar cabida al material 
. \ 

de re•tauracidn y proteger.al diente contra la• fuerza• 

de ma•ticacidn,cuidando que no •e involucre dema•iado la 

auperficie ve•tibular y ••! con•ervar la ••t•tica normal. 

7. como dltillo pa•o •• bi•ela el hombro cervical y todo• 

lo• tngulo• .recto•. 

:·.) .. 

f' 

",,;, 

.'\, 
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CORONA TRES CUARTOS EN UN CANINO 

a) Ranura proximal. 

b) Ranura incisa!. 

c) Línea terminal cervical sin hombro. 

d) Bisel incisal. 

B 

D 

A 

e 
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CORONAS TRES CUARTOS POSTERIOIU:!S 

'Existen dos formas para realizar esta preparaci6n; una es en 

forma de caja y la otra en forma de ranura. , A continuaci6n 

se explica cada una de ellas. 

PREPARACION EN FORMA DE CAJA 

E•ta preparaci6n se realiza en dientes que tienen carie• 

interocluaal muy extensa pero ~in involut.?rar al tejid~ pul

par, y se requiere de una preparaci6n de m&xima resistenaia. 

DISERO. 

l. Se realiza una preparaci6n clase II para incruatacidn me

so-ocluso-distal. 

2. Se d~agaatan con una·fresa cil!ndrica la• cd•pides lingu~ 

,lea.· Las cdapidea ve•tibulares •e desgastan hasta la lt

nea terminal vestibular marcada en el modelo para cumplir 

con la• exigencia• de est•tica. En e•t• acto la extensi6n 

de la protecci6n oclusal vada desde la ahima protecci6n 

a la a!nima proteccidn segun el ••tado del diente, las re

laciones oclusales y la eat•tica. Cuando •• nece•ario dar 

una a.xima protecci6n oclusal, el margen de tallado de la• 

cdsp~dea ve•tibulare• •• lleva un poco aaa a11a de. la au

perfici• VHtibular, aproxiud ... nte de 1 a 1.5 • obMr-
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vandose el 1netal en la boca del paciente. La protecci6n -

mínima es aquella donde el tallado se realiza hasta la línea 

de uni6n de las cQspides con la superficie bucal pero sin 

que se vea el metal en la zona labial. 

Proteccidn-maxima Proteccidn mínima 

l., con-una fresa cil!ndrica •e procede a deagaatar la super

ficie lingual dejando un espacio de 1 mm para el metal 

ain que queden 4reaa retentivaa. 

4. Se biaelan todo• loa &ngulos rectos y se toma impresi6n., 

PREPARACION DE LA CORONA TRES CUARTOS POSTERIOR 

EN FORMA DE SURCO 

Este tipo de preparaci6n ea aemejante a la preparaci6n en -

forma de caja, pero en fata ae 9uatituyen laa cajaa proXiJll! 

lea por 1urco1 que no abarcan tanta auatancia dentaria en au 

elaboracidn. 

DISEHO. 

1. con una freaa c.Ufndrica de ~unta de di ... nte de. borde9 ·;·, 
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inclinados se tallan las paredes proximales; primero la 

superficie de mas fácil acceso y posteriormente la otra. 

El tallado deberá llegar hasta el margen que vaya de 

acuerdo con la estética de manera que no quede exposi

ci6n de metal en la superficie vestibular. 

2. A continuaci6n con la misma fresa se talla la superficie 

linqual o palatina segun el caso, estableciendo la dire~ 

ci6n de entrada del retenedor y observando que el tersio 

cervical no quede retentivo. La terminaci6n cervical no 

lleva hombro. 

3. Posteriormente se desqastan con la misma fresa las cda

pidea palatinas o linguales hasta dejar un espacio para 

1 nun de metal en el tersio oclusal. 

4. una vez que se han desgastado las cdspidea linguales, se 

procede a desgastar ligeramente las cGspides bucales ha~ 

ta la marca terminal bucal. 

s. se tallan loa surcos proximales con una fresa 170 L cuya 

longitud deber& llegar hasta o.s mm de la linea terminal 

cervical aproximadamente. La anchura de los surcos se 

puede variar de acuerdo a la preeencia de caries. 

6. En la superficie oclusal se.talla otro surco con la mis

ma fresa uniendolo con los surcos proximales cuya profu~ 

didad puede variar si es necesario, generalmente no se 

profundiaa demasiado tallando dnicamente hasta tejido 

dentinario.' Se debe recordar que esta preparaciGn •• P!. 



ra dientes libres de caries profundas, los cuales van a 

servir como piezas pilares para un puente fijo. 

7. Finalmente se procede a biselar todos los 4ngulos rectos 

de la preparaci6n. 

Actualmente las preparaciones que mas se utilizan son las 

de forma de caja debido a que aportan mayor retenci6n a la 

pr6tesis, pero tienen la.desventaja de que se requiere de 

una mayor cantidad de tejido de desgaste para su elabora

ci6n •. · 

corona tres cuartos en forma de caja. 

CORONA TRES CUARTOS VESTIBULAR 

Este tipo de preparaci6n abarca las superficies vestibular, 

proximales y ocluaal, se utiliza para dientes posteriores 

inferiores debido a la inclinaci6n que presentan hacia lin

gual, de. tal manera que ai ae diseña la preparaci6n comdn 

en loa molares inferior•• se deagaatarla mas la superficie 

lingual para obtener la direcci6n de entrada adecuada. En 

Htoa caaoa la preparacidn. H conservadora y la eatatica no 

SS 
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tiene ningun inconveniente en esta parte de la boca. El di 

seño es id~ntico al de la corona tres cuartos coman, pero se 

hace inversamente desgastando la superficie vestibular y no 

la superficie lingual. 

CORONA TRES CUARTOS MESIAL 

Como su nombre lo indica, es una preparaci6n que abarca la 

mitad de los tres cuartos de la corona. 

E•t4 indicada en casos donde no se puede manipular •obre la 

superficie distal del diente debido a una inserci6n epitelial 

alta en la zona distal de un dltilllO 1110lar. Tambidn esta in

dicada cuando los dientes pilares tienen una inclinacic5n 

hacia el espacio o brecha y no es posible la entrada del~ 

te. Tambien cuando el tercer molar •e encuentra haciendo 

contacto con el segundo molar· pero_ que atln no ha erupcionado 

completamente impidiendo trabajar sobre la superficie di•tal 

del_ segundo molar. 

E•te tipo de preparacidn es un buen retenedor de puente fijo 

pero solo •• emplea para los diente• donde la superficie di! 

tal no ae encuentre involucrada PC>r.el proce•o de caries y, 

que por cualquier cauH sea necesario dejar la superficie -
diatal sin involucrarla en la preparacic5n. 

't'. '1•.' 
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DISEt:lO, 

l. Con una fresa cil1ndrica de paredes inclinadas se desga! 

ta la superficie vest1bulo-mesial y linguo-mesial hasta 

el margen establecido. A continuaci6n con la misma fre

sa se tallan las cdspides mesiales hasta permitir 1 mil! 

metro de metal en la superficie oclusal1 conforme ae va 

acercando a la zona cervical se va reduciendo el desgas

te con terminaci6n sin hombro para reducir el espesor 

del metal. 

2 •,' Posteriormente ae realiza aobre la superficie ocluaal 

una preparaci6n clase I con una freaa 171L. 

3. Con la misma fresa se diseñan loa surcoa vestibular y 

lingual para.darle retenéi6n a la preparaci6n. 

4. Se piocede a diseñar la caja o aurco meaial aegdn el ca-

ªº· 

s. como Gltimo paao, ae biaelan todoa loa &nCJUloa recto• da 

la preparacien • 

.. , 



58 

CORONA CUATRO QUINTOS 

La corona cuatro quintos es un retenedor de puente fijo que 

se emplea cuando las condiciones de est~tica as! lo requieren. 

Abarca cuatro de sus cinco superficies: oclusal, mesial, dis-

tal y lingual o palatina, sin involucrar a su superficie ves

tibular. Es un tipo de preparaci6n similar a la corona tres 

cuartos pero conservand.o sus caracter!sticas propias. 

Es un retenedor intracoronal que soporta dos a tres p6nticos 

dependiendo de la pieza pilar contigua. 

INDICACIONES. 

Esta indicada en dientes posteriores que no tenqan caries pr~ 

funda y que la superficie vestibular est~ intacta. En piezas 

dentaria que conservan su corona completa y no e1ta muy de•

tru!da por el proceso qu!mico•biol6gico debido a que no se ~ 

dr&n realizar los cortes que se requieren para su elaboraci6n. 

DISEIO~ 

Como.la corona cuatro quintos es un tipo de retenedor intrac2 

ronal, como primer paso se procede a desgastar la 1uperficie 

oclu••l en fon11a de cla1e I d•ndole una prcfundidad de 1.5 _. 

luego se eontinGa el desgaste hasta la• superf ieies proxiaales 
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sin tocar en ningan momento la superficie vestibular, poste

riormente se preparan las cajas proximales para dar retenci6n 

a la corona quedando una preparaci6n de clase II. A continu! 

ci6n se procede a preparar el desgaste de las caspides lingu! 

les con una rueda de coche conservando su forma anat6mica, en 

seguida se hace el desgaste de la superficie lingual con una 

fresa cil!ndrica;apoyada en la pared axial de la caja proxi

mal pasandola por toda la superficie lingual hasta llevarla 

al otro extremo proximal para-eliminar todaa las &reas reten.;. 

tivaa de manera que ae forme un-hombro en la parte cervical 

del diente. Como. siguiente paso, con una fresa c.il!ndrica se 

hace una rielera en la pared axial de la caja proximal en se~ 

tido ocluso-cervical y, finalmente se procede a la termina

ci6n de la preparaci6n biselando ·el hombro cdrvico-lingual, 

las cOspides vestibulares (sin tocar la cara bucal) y todos 

los 4nqulos rectos para evitar de esta manera fractura• post! 

riores. 

-•1 ·'.. 



CORONA MESO-OCLUSO-DISTAL 
(MOD) 

Ea el tipo de corona que se utili1a ... frecuente .. nte como 

retenedor de puente fijo o ccmo reatauracidn individual. 
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cuando •e utili*• como retenedor para un puente •e deben pro

tege~ la1 c48pidea veatibular y lingual para proteger al dien 

te contra l•• fuer••• funcional•• de la .. •ticacidn • 

. 
A partir del diaefto de la corona llOD, •• han pr•••ntado llOdi-

ficacione• para reali1ar otra• corona• para puente• fijo• que 

·dan .. yor retencidn y .. tabilidad para •oportar un puente de . 

do• o ... pi•••• intermedia•. 

'/ 

corona llOD prod•t• de c•::I•• prox1M1 ... 
para la retenci.Sn. · · · 

COllONA OllLAY 

· La. pnparaci~ ele la. ~rana. onlay abarca lH ciaoo ·óara• del 
' • '1 • • • ~ ¡ , ' ' . . 

ci1ent• •Obce .el cual H nal11an lo• oorte•. 1e t.uu .. para .. 
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dientes posteriores superiores e inferiores y proporciona una 

protecci6n oclusal completa. 

INDICACIOllES. 

Las corona• onlay• eat&n indicada• en todoa loa dientes post!, 

riorea inferiores y auperiorea que ten9an laa •uperficiea V•!. 

tibular y lingual aanaa. Bn pieaaa·dentaria• donde la carie• 

involucra una preparaéi6n llOD y que laa cGapidea· bucal•• e1·· 

tan intactaa. Bn die,tea donde no Ht• involucrado el paque

te va1aulonervioao, que no haya .Wilidad dentada y que el 

10pOrte. &heo e•t• en. perfecta•· .. condicione•~. le 911plea cuanc1o 

l .. rHone• de Ht•Uca no aon illportantea. &oporta doa pie• 

••• intermdia1. 

DISllO. 

con una freaa ciltndrica de diaauate •e proc.S. a freaar la 

Unea.central del deaarrollo (CLUB I) "&ndole una profundi· 

dad de 1.5 • par~ uyor retenci6n, •• continGa el corte b.i-
.. ta laa auperficiH proxiaalea (CLAD II) , en H911icla con. una 

freH ele cabo de trabajo uiplio H realiHn do• caja• pro•ill!, 

lH e• ua divergencia haciaoclualcle &.9rad;o• para uyor 

· ntencUSn. Con una freH en fome de n ... H dHbaatan la1 

od8picle• baaal•• y. · UngualH proJa4i.sando para. ciar cabidá al 

oro para Piot ... r la• od8picle• •. · • .. te corte ••' _, 1..,ar

.· tanta Molar la Obllenao16n de reaullar un ü••~~te ... :·¡rof~ 
. . . . ' . ·_;' 

·' ~' 

1<, 



en las caspides de trabajo, para los molares superiores el 

desgaste mayor se hace sobre las caspides palatinas y para 

los molares inferiores ser~len las cüspides bucales. 
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Una vez que se han hecho los cortes de las cdspides vestibu

lares y linguales o palatinas, se procede a realizar un hom

bro en la superficie vestibular y en.la superficie lingual 

abarcando el tercio oclusal, el cual va unido a las cajas.pr~ 

ximales en la parte cervical del diente, se biselan las cajas 

proximales en la parte c4!rvico-pulpar y todos los 4ngulosre.2_ 

tos para evitar posteriores fracturas de la pieza dentaria. 

Una vez terminada la preparacidn de ia corona onlay est4 lis

ta para que se procedan a tomar las impresiones • 

. Diseño de la corona Onlay. 

CORONA PINLEDGE 

Bste tipo de retenedor ayuda a preservar la estetica natural 

del diente sobre el cual se realiaa la prepancidn. Se util! 

·· , •• principal•nte en dientH incisivos y ~aninos auperiorH. 
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El retenedor pinledge es similar a la corona tres cuartos an

terior en lo que respecta a est~tica natural del diente debi

do a que no se involuéra la superficie vestibular, abarca las 

superficies lingual y proximales, est! provista de tres o cu~ 

tro pins que penetran en sentido paralelo al eje longitudinal 

del diente. 

INDICACIONES. 

La corona pinledge est! indicada en todos los dientes anteri2 

res superiores e inferiores que presentan su corona anat6mica 

completa y la caries sea incipiente. 

Se utiliza como retenedor de puente fijo cuando se desea reem 

plazar uno o dos dientes siempre que haya otro diente pilar. 

CONTRAINDICACIONES~ 

Las contraindicaciones qenerales para la elaboraci6n de un r!. 

tenedor son siempre .las mismas para cualquier diseño de una 

pr6tesis fija, no se emplea en pacientes j6vene1 debido a la 

penetraci6n de los pina y en esta etapa los cuernos pulpares 

son muy grandes pudi,ndose ocasionar una comunicaci6n púlpar. 

Est' contraindicado el diseño de este retenedor en dientes 

con probleaas parodontales o que.tengan sus.ra!ces enanas -

Ctaurodontiemo). 

,. 
·' 
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DISERO. 

Como primer paso, para la elaboracit5n de la corona pinledge 

se procede a desgastar las superficies proximales del diente 

sin tocar la superficie vestibular, eliminando todas las a
reas retentivas de manera que dicho desgaste converja hacia 

la superficie lingual, desputs se procede a realizar el des

gaste de la superficie lingual o palatina poniendo especial 

atenciOn de no tocar el borde inciaal1 sobre esta superficie 

se diseñan dos escalones, uno a nivel de tercio medio con 

tercio inciHl y otro en la uniOn del tercio medio con ter

cio cervical. 

Se hacen tres eminencias o nichos para dar retencitSn a la 

preparaciOn, que van de la siquiente maneras uno a cada ex

tremo del eacalOn i~ciaal y otro en el centro del eacalOn 

cervical, loa cuales deben eatar paralelos al eje longitudi

nal del diente. La radiograf!a noa ayuda para decidir ddnde 

ae hace la eminencia cervical ya que en ocaaionea la pulpa 

es auy 9rande • In la parte cervical de cada nicho ae freaa 

un canal en ••ntido apical •obre el eacaltSn, aqu! van a en

trar. los pin• de la corona pinledp. .. bisela el borde in- . 

ciaal y todo1 loa &n9ulos rectos para dar reaistencia a la 

preparaciCS~ del diente. 

· La preparaciCSn de la corona pinled9e puede .. r bilateral 
. . . 

C•ncionacla anteriormnte) y unUateral.1 donde. la diferencia 
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principal es que Onicamente se abarca una superficie proximal 

realizando todos los detalles de la preparaci6n pinledqe bil! 

teral. 

CORONA COMPLETA (MUAON) 

La• corona• completa• aon el tipo de reatauracidn que cubre 

en au totalidad a la corona cl!nica del diente. Eatln indic! 

dH para diente• poateriore1 y anteriore8 1uperiorea e infe

riores. Eil dientes poateriore1 pueden ser con1trufdo1 total

mente óe oro o cualquier metal ya que en la actualidad el ºº! 
to del oro •• muy elevado y no eata· al ale.anee econdmico del 

paciente, ademia el factor eatftico en eatoa diente• no tiene 

mucha importancia. En lo• diente• anterior•• ae·utili1an la• 

corona• completa• como retenedor•• de.puente fijo o como rea

tauracionet individualet con la diferencia de que llevan car! 

llat O facetH de porcelana O reaina dntftica para cuaplir 

con la• exig•nciaa de ••tltica, dé unera que •• parecen tan• 

to a loa diente• ·naturales. 

Exiaten .ucha1 variante• de la corona coapleta aegGn el tiPo-. 

de •terial. que H utilice para au.con1trucci6n y H9dn la.12 

na bucal en .que ••·adapten. .. .·, '" 
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INDICACIONES. 

La corona completa est4 indicada en dientes que tenqan .ca

ries extensas y donde se afecten varia• auperf icie• del dien-

te. · 
' ' ' 

Cuando el diente designado como pilar ya tenga alqdn tipo de 

reatauraci6n. 

!amblen cuando por defecto• del.deaarrollo la Ht•ticaea in-

1úficiente. Logrando una mejor relaciCSn con lo• tejido• blA!!. 

.doa. , .. 

cuando. algdn diente preaente inclinaciCSn anormal y no pueda · 

corregirse la alineaci6n mediante tratamiento ortoddncico. 

Cuando e1 necesario modificar el plano oclu•al. 

DISdO. 

La preparaciCSn de la corona completa involucra ei tallado . de· 

todH lH auperficiH·del diente. 

1. · con~.W.a frHa de'diuante cillndrica de paredH inclina

daa, en•podci6n paralela al eje lon9itudinal del diente 

H deagaatan la.·. parede• axial•• ha•ta dejar un Hpacio 

de 1•~ para q~ 8ea 'ocupado p0r el •tal con que va a 

Hr c_on1~~uldo, dicho dHgHté deber• llegar aproxiuda• 

•nt• .W..ta uno• 0.5.;. a~te1 del borde gin9iva1 con el 
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prop6sito de determin~r el tipo de terminaci6n gingival. 

El desgaste de las paredes axiales deber4 tener una incli 

nacHSn de 5 a 6 grados aproximadamente para facilitar un 

ajuste perfecto de las restauraciones obtenidndose tam

bidn una m4xima retenci6n del muñ6n. 

2. Una vez que se han desqaatado las superficies axialesdel 

diente de .anclaje, se procede a redondear los &nqulos 

. rectos que se forman durante el tallado de las caras del 

diente como se indica en el dibujo, Esto se hace con el 

fin de dar.mayor cabida al manteriál de construcci6n del 

D 
Los cuatro &ngulos 

axiales 

o 
Loa cuatro &nguloa tallados 
(redondeados) correctamente 

colado y no quede un abultamiento excesivo que deaarmoni

ce la• relaciones de contacto del diente y de loa tejidos 

blandos y duros. 

Con respecto a la tel'lftinaci6n cervical de las coronas cae 

pleta•1 •• emplean diferentes tipos de lineas terainal•• 

cervical••· lntre ••tas eat&n1 
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a) LINEA TERMINAL CERVICAL SIN HOMBRO. 

Este tipo de terminaci6n cervical ofrece una menor cant!. 

dad de tejido de desgaste en la regidn cervical con la 

desventaja de que no es posible localizar la l!nea term!, 

nal con el resto del diente, ademas de que no hay espacio 
. . 

para el material de construccidn provocando un abulta-

miento excesivo que podda causar isquemia en los tejidó1· 

gingivales. Pero si se realfza con a.pecial atencic5n, · 

••to• defecto• •e pueden deacartar con una cantidad de 

tejido de remoaidn adeucado, obteniendo magnificas rea.o 

tauracionea. 

b) LINEA TERMINAL CERVICAL CON BISEL. 

En eata terminacidn ae realiza un mayor deagaate en r~l.! 

cidn al deagaate que .. efectGa en la terminacic5n cervi:

cal ain hoiabro, obtenitndoae un eapacio ~decuado para el . 

material de la reatauracic5n. 

e) LillBA TERMINAL CERVICAL CON HOllBRO. 

Aqul .. tdectda un d .. CJHte iia. profundo que en.· lo• do• · 

anteriorH, ademt• proporciona un Hpac~o adecU.éSo para, 
~ ; ; , 

la .. re•tauracidn y tiene •u i.ndicacic5n en dientH que ail

t•n inti.....inte unido• con el diente contiguo en.la ra-

9idn cervical. 

.··-·, 

: ·' 
- ,,; 
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n n n 
•· b e 

Lo• .tre• tipos de terminacione• cervicale• aon aathfactorios, . 

ba•ta con la habilidad que tenga el odontdlogo para •u elabo

racidn. 

3. El dguiente. paao con9imte en da.gHtar l.a 8uperficie o

cluaal con frela ciU:ndrica dguiendo la anatomS:a que~·

ta. pre•ente, de modo que quede espacio de 1 milfmetro pa

ra el •tal procurando no profundizar demadado, ya que 

una excedva cantidad de Mtal •obre la auperficie oclu

aal puede causar reacciones sobre la dentina y tejido.pu! 

par. cuando exiata carie• en la• fisuras, •• tallan a •• 
' -

nera de surcos con fresa 171 y poaterioraente se rellenan 

con cell8nto o amalgama y en seguida Íl8 procede a tomar la 

impreddn. · 

Existen modificacionea con respecto al diaefio de la corona -

cOllpleta en' lo que ae refiere a retenoi.,n, que Ht& dada por 
" . J - : . ~ •• ' • • . • • ' - ' 

· •dio de aurcoa, ·cajas o pina, loa cual•• deber&n tener una 
- •" ., 

Unea de inHrcidn ·acorde con'. 101 dea&8 pUarH: del ,U.nte. 
'·' ' . . . ' . ' '.:. 

(.-:-_, 

,. 
' ' 



Retenci6n adicional 
con aurco 

"'"'' ,, ' 

Retenci6ri adicional 
con caja 

Agujero para 
pin 

' ' 
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4. Finalmlinte ae procede a_ pulir todas laa liuperficiea-axia-

l•• . y la superficie oc.lµaa~. con_ freaa de . diamante cU!n

drica, y ia Un•• terminal cervical H aliila con fresa·n,g, 

•ro 212, a continuaci«Sn aeprocede a t~t la imprea16n. 

CORONA VENEER. 

La corona veneer ea tambidn una corona_ completa que eata prg, 

viata de una carilla de porcelana o de reaina;, Eáta indicada 

COllO retenedor de puente fijo en loa dientH ante~iorea y bi

cdapidea auperiorea e inferiores donde el factor eatdtico ea 

de 8uma importancia. 

- DISBIO. 

" 1, Con una freaa cilfndrica de ·411mante de paredea inclina-

daa áe dH9aat:an· laa auperficiea' axi4'l
1

ea del dien~e, pri

Mro laa de ... Hcil acceao y en HCJUida la auperficie 

proxiaal al diente conúguo, .· •• dea9aata con una_ freaa 



-•.,. 

punta de l~piz, procurando dejar una capa de esmalte en

tre la fresa y el diente contiguo para proteger el !rea 

de contacto,y, a medida que se va realizando el corte, 

la capa de esmalte se r~mpe f4cilmente. 
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2. Se hace un hombro en la zona cervical de· la superficie . 

ve1tioular por debajo del l>orde libre de la enc!a con el 

fin de dar mayor espacio para la carilla y a medida que 

ae.continQa el deagaate hacia laa auperficiea proximale1 

haata linqual, · ae reduce a manera de que la. terminacics.n 

cervical en la superficie linqual sea ain hombro o con 

biael que puede hacer•• a nivel de la encta warginal 0·1 

miU:metro arriba de fata, debido a que la eat4!tica no e1. 

importante en la zona linqual. 

3. Se biaela el angulo cavo auperficialdel hombro elimina!!. 

~o loa &nguloa recto• y facilitando la adaptaciCSn de la 

corona. 

'. La 1uperfici• lingual •• dH9a1ta siguiendo la anatoata 

del diente y la terminaciCSn cervical ae hace 1in hoJlbro. 

5. Se dea9a1ta el borde inci1al de manera que haya eapacio 

para un milt .. tro de metal. 

6. Final•nte ae pul~n todo• loa tn9uloa rectoa, la. prepaJ'! 

cUSn qu(,da lbta. para la tau de i11pre8iCSn~ · 
»:· 

··,:1: 
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CORONA TELESCOPICA 

La corona telesc6pica es una variante de la corona completá 

en dientes posteriores que se utiliza como retenedor de puen

te fijo, Esta constitu!da por dos partes1. una es la cofia de 

metal que va cementada en el muñ6n ya .. preparado y la otra, es 

la corona propiamente. dicha elaborada con material estftico, 

que. va cementada sobre la cofia de metal~; 

Este tipo de retenedor esta indicado en dientes que tengan la 

corona cUnica muy deatru!da y .Por esta razdn es necesaria.la 

construcci6n de una cofia 'de meta.1 para reemplazar parte de_l . . 
tejido destru!do. Tambi8n se utiliza en dientes que est8n i!l 

clinados.que vayan a servir como pilares de puente modifican

do la l!nea de entrada • 

.. 

Corona telescCSpica·con Unea de 
insercidn modificada 

CORONA llURON ESPIGA 

El un tipa 'de .retenedor intr~rrad{cul.r que.H ulitiH como ª!l 

claje 'para puente• fijos o cO.O Waa .1.p1 •. restauracidn tndivi 
• ,·· . ' ,. ., ·. •. • •.• 1" -

"'· ' 

dual. lata. indicada para dientH incisivos, caninos' · y 

._, ··1·. 

,_-.1 
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bicaspides superiores e inferiores que tengan la corona com

pletamente destruida y hayan recibido tratamiento endod6nti

co. Es un tipo de restauraci6n que penetra en el conducto r~ 

dicular cuya retenci6n est4 dada por una espiga. 

Existen doa tipos de restauraciones intrarradiculares que va

r!an entre ar por au forma de elaboraci6n. Entre datas se e~ 

cuentran la corona Richmonds ea una reatauraci6n de una sola 

pieza de metal que ae cementa en el conducto radicular1 la.-
' ' 

reatauraci6n constituye la corona del dient,e uñida al eapig6n 

y una carilla eatdtica •. 

CORONA RICHMOND. 

A. Carilla o faceta eat•tica. a. Cuerpo de la corona 
· · unido a la· espiga en una a6la pieza c.,·· y D. Material 

de obturaci6n del conducto. , 

Las dHventajaa que preaeqta eate tipo de rHtauraci6n aon 

las ai9uientea.1 

La presencia de.atrofia 9in9ival hace que la corona quede ex

pueata en la zona.cervical de,manera tal que•• •ue8tre .la l! 

nea de. un16n.entre el diente y la coronaprovocanclo un factor 

,,•'. 

'._·,·,_ 
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antiestético. Para corregir este defecto es necesario la ex

tirpaci6n de la corona y no es un procedimiento f!cil porque 

se corre el peligro de fracturas en la ra!z durante las mani2 

. bras. 

;.';··' 

Actualmente 1e utiliza con mas frecuencia la. corona con muñ6n 

y espiga ,similar a la corona richniond pero, l~ ~iferenc~a ••

triba en que. •• una re1taiaraci~n de do• pieza• i una .. el" in~

ñ6n· ~ el espigo en ':"lª 1ola pieza que. va .cementado dent:ro del 

condu~to radic~lary l~.otraparte .. la corona,e•i•uc~ que 

•• cementa lobre el muñ6n de metal. 

El dileño del diente, una vea que ha tec.ibido tratamiento de 

co11ductoa,con1i1te en eliminar todo lo que quede de la coro-
" . . 

na cl!nica realizando 101 corte• .por debajo del borde libre 

de la ench en todo ~u contorno y 1e bisela todo el margen. A. 

continuaci6n 1e procede a de1obturar el c~nducto radicular -

ha1ta. ~proxi~duente (3/4) trH cuarto1 de la rah con una 

fre1a 9ate1 para conducto1. 

TBCHICA DE . BLABOMcION DIL 
NUION CÓLADO · . . 

·,._ ·.• 

El auMn 1e puede elaborar direct&Mnte en la boca del pacie!! 

·;;· ·. ' . .- .. ,.:·--· 
terial de c~uoho~ . La aanera ... Hnailla r dpida en ·cue•• .. 
tian de ti'~ •• .i~· ·t~cnic~ · dir.Ota ~ , ·. . . . . .·•· ·. 

'\', ·,.;, 

.·,··" 
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Para su elaboraci6n, existen diversas técnicas de impresionar 

el conducto, de tal forma que el odont~logo realice la que m~ . 
jor convenga a sus necesidades y manipulaci6n. Particularme~ 

te me inclino por la t~cnica que en seguida describo. 

Con un alambre cuya longitud sea del dobre de la raiz del 

.diente a restaurar, para mejor manipulaciCSn,. afilado en uno 

de au~ extremos de manera que permita el•aaentamiento en el 
' . 

•pice del conducto, ae va ~ tomar;. la impreai~n. Se hacen 

una1 auesc•• en .toda la superficie del alamb~e para q~e que 
1 • ,' 

de retentivo y el material de impreaiCSn (cera) no sufra ni~ 

gdn .Oviaiento. · Posteriormente se 'coloca una· capa de cera 

pe9ajo1a al alambre para cu&>rirlo completamente hasta .don• 

de se va a preparar el muñdn. En seguida ae derrite cera 

azGl para incruatacionéa'y H depolita 1obre •la superficie de 

cera pe9ájoaa1 una vez hecho dato, H introduce el al&llbre al 

conducto radicÚlar del diente a tratar para impresionar (fi9!! 

rallo. 2) condensando la cera sobre la 1uperfioie·radicular. 

l 2 3 • 5 ,, 

11 re1to que quede de cera, ae recorta con·una eap&tula ca-
' ' 

U.ente y ae deja endurecer en po1iciCSn1 po1terioniente •e r~-

tira, el aiubre·con la iaprHiCSny 1e ob1erva q~ baya i~re-
, . '. . ' . . 

aion1dó correc~-ntti, de· unera que, no quede . ._inpá aona 

;· .,·. 
'"• 

,, .. : 
;,. 
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brillante en la cera, lo cual indicaría que falt6 impresionar 

correctamente en dicha zona. A continuaci6n se vuelve a colo-

car la impresi6n en el conducto con sumo cuidado para que pos

teriormente se coloque cera azQl sobre la superficie de la 

ra!z, la forma maa.flcil de realizar este procedimiento es la 

•iguiente: 

se toma ·un pedazo de cf;tra azdl del ,tamaño aproximado al mufü5n 

que •e va a .construir y con un alambre caliente ae le hace 

. una perforacidn atravezando·el trozo de cera •. En seguida, ae 

. delliH b cera én el alambre de la impreaidn . procurando que 

. quede adaptada sobre la. auperftcie del conduc~o (figura No.3). 

A continuacidn ae modela el muñdn haata con1e9uir la forma 

conveniente, ~ejando un hombro ~l rededor del muftdn para dar 

cabida a la corona pripiamentedicha. La forma anatdmica del 

· mui\dn 1e puede realizar correctamente cuando el muñ!Sn ya e•tl 

colado, ain que aea neceaario en la cera. (Figura No. •>. 

·.una vez que yaba •ido c~lado el muMn, H diseña correct ... n

te de manera que todaa las 1uperfic.iea converjan hacia inci-. 
aal.Y ocluaal en bicd8pide•, ae pule y•• prueba en la boca 

. para hacer loa ajuste• necesario•. Se ceMnta y ae toma. la 

impre•idn para confeccionar la corona jacket de porcelana; 

CfiCJUra No. 5) •. 

·', .'. 

::.">'··;_ 

·, . ' ~ . 

·,,'' . ,;. . . .~ ,' ' ' '. , .. 
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Figura No. S. A muñ"n para recibir una corona jacket 
o veneer. B. Corona jacket.· c. Espiga con el muñ"n· 

. cementado en una sola pieza. 

CORONA CON NUCLEO DE AMALGAMA · 

. , . 
~ .. 

E• un tipo de retenedor que. se emplea en dieritH posterior~• 
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•upedorH e inferior ... que.tengan .u corona cU:nica mu~ dea

trutd.i '.pero,, dn. que la cariH haya involucrado_ el paquet~ 
va•culonervioso. 

DISEAO. 
.. ,• . . 

Como la corona cltnica e•tA totalmente d••trutda, •• procede 

a eliminar el tejido que haya. quedado intacto ,1 cual ea auma . ·'- . ..· -. -
mente fragil y muy facil de_ fracturar.e. Se limpia perfecta-

111ente la cavidad y •• re•taura con amal9U1a~ 

USTAURACION CON-AMALGAMA 

le colocan pina en 1• 1uperfici• de la cavidad en diferentel 

8entid01.paradar retenci6na la ... 1,-.., teni•ndopr•oau• . ., ' .. ' , . . -, .. · . ' 

:_. ,' ''· 
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las bases para proteger a los tejidos dentales (dentina y pu! 

pa) contra los efectos térmicos para evitar una reacci6n pul

par. Como siguiente paso se coloca un anillo.de cobre en el 

diente a restaurar de manera que no interfiera en la oclusi6n 

y, se procede a Qbturar con amalgama dejándose as! hasta que 

cristalice completamente (24 horas). Al día siguiente se qu! 

ta el anillo de cobre y se modela el muñ6n de la forma descr! 

ta en párrafos anteriores. Se toma la impresi6n quedando lis 

.to para la elaboraci6n de la corona en el laboratorio dental. 
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CAPITULO V 

TECNICAS DE IMPRESION 

Existen mQltiples tdcnic~s para tomar impresiones a los die~ 

tes pilares que han sido tallado• adecuadamente, los. cuales 

van a 11oportar una pr~tesis fija, y el ope~ador llevad a C.! · 

bo la que •e adapte a sus necesidades o maneje con mayor de!. 

treza; 

Pero ante todo, al inicio de cualquier tratamiento protdsico 

deber& tomarse una impresiiSn primaria denominada est&tica o 

preliminar, obtener lo• modelo• de e•tudio donde vuao• a ob

servar y·diaqno•ticar qud tipo de retenedores •e van a con•

truir una vez que H . haya hecho el eatudio radioliSqico y bu- · 

cal del paciente. 

El mercado ofrece trH tipo• de material•• pla•ticoa para la . 

toma de impreaionH a el alginato, que .. un hidrocoloida ir re 
. . -

ver•ible1 material•• de hidrocoloide aqar .raver•ible y lo• -

material•• con ba•a de caucho. E•toa material•• •• eaplean 

para las diferentH tf~nicH en .laodóntologfa resta~radora, 
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ya que se obtiene un registro fiel de todas las partes anat~ 

micas que se desean impresionar y cada uno se utiliza de a

cuerdo al tratamiento indicado. 

Para la toma de impresi6n estática se em~lea el alginato, que 

e• wn material de impresi6n poco resistente y •C5lo sirve para 

obtener modelos de estudio, aunque si se manejan con cuidado, 

pueden •ervir para impresionar dientes preparados que vayan 

a recibir una incru•taciC5n, ad como para relacionar modelos 

de trabajo en la realizaciC5n de un puente removible. 

LO• hidrocoloide• de alginato son .un tipo de material de.im

pre•iC5n irreversible, contrarios a lo• hidrocoloides de agar 

ya que una ve'z que se ha hecho la mezcla y ha pa•ado su .ti•!! 

po de 9elificado, no puede volver a utilizar•e. Su pre•ent~ 

ciC5n c0111ercial es en forma de polvo para m~zclarlo con agua. 

Como ya helDOs mencionado anteriol'lllente, e• ún material con 

el que •e pueden obtener impresione• •ati•factorias reprodu

ciendo fielmente todo• loa detalles anatC5mico•, pero que no 

e• 1uficieritemente fuerte comó los hidrocoloidH de a9ar y 

de caucho, ya que al retirar la impreliC5n de la boca,·la1 

parte• delgadas pueden romperH. Por 810 1 H .. S recomenda-

. ble el uso de los .. teriales de caucho y agar para la obten

cidn perfecta de 101 .. rgenes cervicale1 en una prC5tesi• f i-

ja. 

,. ' 
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CUCHARILLAS PARA LA TOMA DE IMPRESION CON ALGINATO 

Son cubetas perforadas que tienen la f~rma de los procesos 

del maxilar y de la mand!bula, los cuale• cumplen aatisfact2 

riamente en la mayor!a de 101 ca101 aparte de que vienen en 

diferentes tamaño• para adaptarla• a la boca de cada pacien

te. Existen ca1os donde no 1e pueden tomar impre1ione1 con 

·lH cubetae perforada•, entonce• 1e procede a-tomarlas con 

un• cucharilla i~dividual de acrUico que ea utiliza con 101. · 

materialee de impr~Hit5n de caucho. como la cúcharilla 1e d! · 

'.. be adaptar al tamaño de la boca del paqiente, ee tiene que 

adaptar tambidn en 1u parte po1tedor:..1uperior. para evitar' · 

que el material ee·pa1e a la garganta. Se coloca modelina o 

cera.comdn en e1a zona de la cubeta y •• prueba en la bOca · 

para que aju•te ar contorno del ••llado po1terior. De ••ta 

manera se impide el reflejo nau1eo10. 

PROPORCIONES·Y MEZCLAS REQUERIDAS·PARA LA 'l'OMA DE.IHPRESION 

CON ALGINA'l'O 

Impre1it5n Primaria. 

La proporcit5n de polvo~agua .. deb4i Hguir de acuerdo a·1 .. 
. . 

·in1truccionH del fabricante. COlldnMnte H aftade a una pr2 
. ' 

. porcien de polvo una cantidad¡, tubifn deterainada, de agua. 

La• varJ.acion81 en la tellipel"atura del avua influyen en.el -

travuado d.i utertal, ·por lo qúe .. auy .. i.rtante. pone;" 

,· 
,-., 

, I:.• .. \·· '' 
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atencidn a las indicaciones del fabricante. Para obtener una 

masa suave de buena consistencia se debe hacer la mezcla en 

una taza de hule y con una esp&tula de metal para yeso. El 

tiempo de espatulado tambi~n debe regirse a las instruccio

nes del fabricante. Debido a la presencia de aire en la me~ 

cla, ·~ forman·burbujas de aire en la impreaidn y para evi

tarlo, ea recomendable vibrar la taza con la pasta durante 

un tiempo aproximado de 20 aequndos. 

. . 
. ' ' .. , ' . ' 

PRIPARACION DE LA BOCA DEL PACIENTE PARA LA TOMA DE IMPRESION 

La.preHncia de aaliva en laa auperfic.iea ocluaales de mola• 

rea principalmente y en la zona del paladar, hace que la re

produccidn de loa detalle• anatdmicoa aea insuficiente y OC! 
. . 

aiona cambio• auperficalea en el alginato~ obaervlndoae ••-

toa en el .adelo de yeao priedra. Para aubaanar eate pro

bl ... •e le pide al paciente que .. enjuague con una aolu

cidn utrin9ente. y de no.aer aaf, con agua H auficiente y 

ae procede a . aecar con una qaaa o algodCSn o,.' cpn aire, la• -

auperfici•• de loa dientes y del paladar 9uando la. 1 ~re- -
ddn a ··toaar Ha auperior. Bn naGMn, de~rat aecarae toda• 

laaaonaa que vayan a tener contacto con el llaterial de t• 
pre•idn1 de eata llUlera ae obten4rt una illpre•iCSn preci•a y· 

fiel de la• auperficie• que •e van a reproducir. 

Para na.liaar la.:tOIU de, ilapnaidn,. una ve111 ',que •e ha hecho :. i 

·~' l. . '' 



83 

todo lo anteriormente mencionado, se procede a cargar la cu-

charilla con el material de impreai~n pasando el dedo mojado 

sobre la superficie y procurando que quede perfectamente li

sa1 posteriormente ae coloca paata aobre la• auperficies o

cluaales de los dientes y sobre la zona de tallado de la pr~ 

paraci6n para evitar que quede·aire encerrado una vez que se 

coloque la cucharilla con el material de impreai6n y ae pre

senten ourbujas en el yeso. Si ae quiere tomar impreai6n al 

maxilar, ae puede colocar pasta con el dedo en la .zona del -

paiadar aritea.de c~locar la.cubeta con el material para evi

tar la presencia de burbujas de alre, luego ae introduce la 

cubeta a la boca del paciente, primero por un lado y luec¡o · 

·por ei otro (ai la impreaiCSn a reproducir ea tot~U. El pa

ciente debe eatar lo m&a recto poaible y con la cabeza lige

ramente hacia adelante para que el material remanente no ae 

deslice hacia la parte posterior, ae coloca la cubeta.en au 

policiCSn y H preeiona firme•nte aobre la• superficie• que 

H dHean rep~oduqir 1 .teniendo cuidado. de que no haya nin9dn 

lllOVimiento que pueda diatorcionar.la impresiCSn. 

Para tomar la impreeiCSn superior; una ves introducida la cu

beta .en la boca.dél paciente, se eleva pri .. ro sobre la par

te posterior y luego sobre la parte.anterior con el pr4Spoli

to de sacar· el aire y de que el uterial reaa.nente Hcurra 

por la.parte anterior y por las perforacione• de la parte P.! 

latina de la cubeta. (Debe recorW.se q1141 H ha.adaptado.la 
·•¡-', 

" . 
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cucharilla superior con cera en la zona posterior) • De esta 

forma se evita el escurrimiento del material hacia la gargan-

ta. 

Ea recomendable tomar primero la impresi~n inferior, y~ que 

se presentan menos·molestias para el paciente y as! se acos

twnbra y conoce laa maniobras que se realizan1 posteriormente 

se toma la impresidn superior, que es muy molesta para el pa

ciente, ademas •• le debe indi~ar al paciente que respire 

siempre por la nar!z, de manera que ai reapira por la boca ae 

pueden deaplazar part!culaa del material hacia la garganta, 

lo que traer!• graves conaecuencias al gelificarae el mate- · 

rial al quedar adherido en la zona, dificultando la respira

ci«Sn. Una vez que haya gelificado, ae retira la impreai~n 

con un adlo movimiento para impedir distorcionea, ae exaaina, 

y ai no preaenta ningdn detalle insatisfactorio, ae procede 
' . 

a correrla en ye•o piedra. 

El tipo de impre•ionea que ae realizan con alginato, ae deben 

correr inmediat ... nte despufa que han 1ido aacadaa de la bo

ca, de .. nera que ai ae deja tranacurrir tanto tiempo, f•te 

preaenta cambio• dillenaionalea. 

cuando no aea poaible correr la illpreaidn inmediat ... nte, ea 

acon .. jable dejarla aobre una toalla hdlleda o dentro de una 

ta1acon apa para que ae aantenga hdlleda y c0nael'Varla ••f 
durante unoa •inutoa para correrla poateriormnte. 
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TOMA DE IMPRESIONES PARA PUENTES FIJOS CON MATERIALES 
DE BASE DE CAUCHO 
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Este tipo de materiales de impresi<5n tienen gran utilidad.en 

la elaboraci<5n de una prc5tesi1 fija por la elasticidad y re

sistencia que ofrecen' y que permiten obtener un registro 

fiel de todo• 101 detalles que se de1ean impresionar. su -

preaentaci<5n comercial viene en.dos tubo• blanco1 de metal 

blando, uno con la ba1e de color blanco y el otro con el ca

talizador de color marr<5n. Lo• siliconea vienen en botes de 

pU1tico (maaa blanca, que es la baae) y el catalizador en· 

fra1cos en estado lfquido de color rojo. 

Exi1ten dos m•todos para la toma de impresi<5n. 

!· La T•cnica de Jeringa y Cubetas 

Consiste en tomar la impreaic5n con dos ilaterialea de di• 

ferente peso. Primero 1e inyecta con la jeringa un cau

cho de.menor peso sobre la1 preparaciones, procurando. -

llenar correct ... nte 101 l!mite1 cervical•s1 1e coloca . 

una cuoeta cargada con material de caucho de mayor peso 

sobre esta sona·y una VH que haya fra9'1Ado el material, 

se retira la iapre1i<5n de la boca. 

!· La 'Monioa' de !!prelic5n a dos 'l'iepoaa 

In Hta dcnio·a H tOIUft do• 1-Prelionea. La pri•r• H 
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hace con material de caucho de mayor peso, que se retira 

cuando el material ha vulcanizado¡ inmediatamente se ca~ 

ga esa misma impresi6n con otro material menos pesado y 

se vuelve a colocar sobre las preparaciones procurando 

que ajuste bien1 con dst? se logra una reproducci6n fiel 

de todos los detalles de la preparaci6n. 

Antes de tomar la impresiOn se deoe. preparar la boca y hacer 
:.' 

1A retraccidn 9in9ival .para obtener una reproducci'5n perfec..!" 

ta.de los,m"rgenea cerv~cales de loa tallados que van a Hr

. vir como p~lares de un puente fijo. 

La retraccidn 9in9ival se hace dé dos lllllneraa. Una, median~· 

te el uso de un apdaito mec4nico a base de zinc-eugenol im

pregnado en fibras de algoddn, formando un hilo que se coló

ca en la zona. gingival empaquetandolo cuidadoaUl8rite al red!, 
' . 

dor del.diente con un explorador o.con el instrumento que 

. da convenga al operadOX'. Posteriormente ae . coloca una ·cur!. 

cidn temporal por un tiempo de 24 horas. De esta manera se 

man.tendrl al apdaito en esa poaicidn y al ser retirado •• h!, 

br& separado el tejido 9in9ival del diente. 

El segundo _.todo de retraccilSn 91~9ival se hace de formaf! 

·sioldgica, colocando al rededor del diente en la aona gin9i

val, un hilo impregnado de adrenalina (vaaoconstrictor)1 ae 
. . . 

procede a empaquetar cuidados ... nte en HJlt1~ lateral 
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dirigiendo la presi6n sobre el diente para prevenir mayo es 

lesiones del tejido qingival; se deja en esa posici6n du an

te cinco minutos aproximadamente para que el reactivo se a~ 

sorbido por los tejidos qinqivales presentando isquemia el 

tejido se retraiga. Posteriormente se quita el hilo y s 

procede a .tomar la impresidn una ve~ que la zona a impre io

nar se encuentra libre de .ali va y perfect(llllente limpia.· 

OB'l'ENCION.DE LA TOMA DE IMPRESION 

Existe,n dos tfcnicaa para la toma da impresiones .con mate i! 

lea· de caucho, y au elaboracidn depende del manejo pártic -

iar del operador. 

A continuaciOn describo una dcnica para la toma' de impre 

aicSn con hulH depoliaulfuros 

Una vez que •e ha hecho la retracciOn gingival, la limpie a 

de loa. diente• preparados y H ha aislado con rollos de a 

dcSn, se elabora una cubeta de acrflico de autopolimeriaaci n 

de la siguiente aanaras 

• Se mezcla una cantidad necesaria de acrllico y una vez 

qua ••t• en al tercer perfodo da polilleriaacidn (plasti 

co) para ser manipulado facilllÍenta~ •• to .. una i11Pr••i n 

individual •.lapreparaoidn que•• ha.hécho aunara d 

,, ¡ 
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provisionales, poniendo especial atencie5n de que no poli

merice directamente sobre los tejidos dentales y se irri

te la pulpa del diente• Para prevenir la .irritacie5n se 

recomienda quitar el acr!lico cuantas veces sea necesario 

y volverlo a colocar hasta que polimerice completamente; 

a coritinuacidn se abocarda la cavidad que se ha formado 

sobre· el acr!lico al tomar la impreaie5n para dar cabida 

al material de caucho. ·Una vez terminado dato~ (a~ el 

operador no cuenta con la ayuda de un asiatente) ae proc.! 

de a preparar la mezcla del material de impreaie5n; 

En una lozeta de vidrio ae depositan laa doa partea (baae 

y catalizador)·de mayor peso en proporcione• iguales, se 

mezclan con.una eapatulade metal para cemento cori un ba-. . ' 

tido dpido incorporando primero tl.1 ·catalizador sobre el 

materiAl de baH. Bl tiempo de Hpatulado ea de acuerdo . 

a la1 indic~cione1 del fabricante pero qenerallllente e1 de 

45 Hgundo1. A continuacidn 1e .coloca la mezcla del mát!. 

rial 1obre la cubeta de acr!lico que se ha elaborado y se 

lleva • la zona que •e desea, impre1ionar y una vez que el 

material haya vulca~izado 1e retira de la boca, po1terio!: 

mente se pone otra.mezcla deÍlaterial de caucho de menor 

pe10 sobre '1a primera illlprelidn y .. vuelve a llevar a la 

boca del.•. paciente colocando la perfectament·e en·. 1u ·. 1i tio 

para evitar.errOrH en la reproducci~n y cuando el mate-

' rial haya ~icaniHdo ~ •• retira.· .1~ )mprHiCSn observando · · 

,. 
Í!·.·.:. · ... ;: .. 

.. ~-
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que se hayan reproducido todos los detalles anat6micos de 

las preparaciones. 

Para concluir se vuelven a colocar las impresiones de cau 

cho sobre las preparaciones,· se seca con aire y •e toma 

una impresic5n con alqinato, y una vez que haya fraquado, 

se retira la impresic5n y junto con ella •e deaprend~ran -

las impresiones de caucho1 en aequida •e corre la impre-

.· sic5n con yeso velmix que es •umamente rHbtente a lH m! 

ni~brH de trabajo en el laboratorio •.. Se toma la impre

sic5n antaqoni•ta, mordida en cera:para lail relacione• o--
' ., 

cluaalea y lo• modelo• de trabajo Htadn liato• para en-

viarlo• ··a1 laboratorio. 

,', J 

·.' .' . 

. ·," 
";. 

· .. 

' ~-' ¡. ·,·, 
\· 
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ANESTESIA 

La anestesia en la Odontologla restaur~dora, es·una rutina 

necesaria e indispensable para la elaboraci6n de preparacio

nes para piezas pilares de un· puente f~jo. Existen diversos 

tipos de anestt!aicos que son muy efect.ivos. siempre que sean 

aplicados con la Ucnica adec.uada • 

. Lo8 . ane•Uaico• locales eatan. librea de causar efectos· HCU!!, 

dario• en el paciente, pero tambiln·ae .debe tamar en cuenta 

el Htado de salud general para· •u aplicacidn, debido a que 
:- ' . ' . . ' . . 

exi•ten pa~ientea con enfermedades de tipo aiatt!mico como 
1 

la diabet•• mellitus o enfermedades cardiacas, En estos ca-

•.o• e• recomendable saber aeleccio.nar perfectamente el tipo 

deaneat•aico local que va a ser aumin~atrado. Lo• hay.con 

y sin ·vaaoconatrictor1 ad miap, al realizar u~a mala •.lec .. 
. . 

ciCSn •• po4dan causar efecto• áacundarioa COlllO un shock ana 
. . . -

. . ' 
filactico que se caracteriza por la. respuesta negativa por. 

parte del organbmo ante ia prHencia de anU9enoa o·uteri! 
: . ,' 

le• extrailo• en el •i•tema circulatorio, a lo•.cual•• la pe~ 

•ona e• •enaible. 

Se debe tomar en cuenta que aunque, el ane•t•aico local tiene 

la capacidad de •upruair el dolor, no implica que · no H pro-
. '. .· ' . . . 

voque trauaa •~bre el tejido. pulpar durante el tallado, ·por. 

;~ ·, 



esta causa eo recomendable realizar la remosidn del tejido 

.dentario m4s lentamente. 
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La anestesia como parte del tratamiento bucal tiene diversas 

tdcnicas para su aplicacidn aegGn la regidn que vaya a ser 

restaurada tanto para el maxilar como para la mandíbula. El 

odontdlogo deber& eatar bien capac~tado p~rá aplicar un ane! 

t•aico local con la tlcnica adecuada ain que se presenten al 

teraciones de alguna eapecie. 

FORMA DE APLICAR LA ANESTESIA. 

Una vez aeleccionado el tipo de aneat•aico a auminbtrar, ae 

aeca la regidn que ae va a punaionar y ae aplica un aneat••! 

co tdpico (pomada) pudiendo aer xiloca!ha (lidocatna) que pr!!_ 

duce su efecto a un tiempo aproximado de trea a cinco minu

tos 1 taiabi@n se puede· utiliaar xilocatna en apray. La apli

cacic5n tdpica de aneataaia ea con el prdpoait:o de ado~ecer 

ligeramente la mucoaa bucal donde ae realice la punaidn. 

con una torunda de algocldn •• aeca la auperficie de la.mem

brana mucoaa de la regidn que va •·•er aneateaiada, •• coio-. .... ' 

.ca l• aguja aobre. la muco••~ •• introduce de doa a tres mil! 

•tros y •• hace una succidn para cerciorar•• de no estar •2 

bre 'un vaso, •i ,ei cartÚcho •• llena de sangre, •• saca la 

a9uja y •• cambia el cartucho volviendo a efectuar la punsidn 

adecuad .. nte profundi~ando '1a aCJUja unos 10 a15 aU!Mtros 
. . . . . . . ' 

r ••deposita.el liquido lent•nte. 
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Todas las agujas que se emplean para anestesiar deben estar 

libres de 9,rmenes, est~riles y desecharse para prevenir in

fecciones en otros pacientes • 

. cuando se va a realizar la punaidn sobre tejidos flojos como 

en la regidn bucal, es necesario estirarlos sobre la aguja a 

medida que data avanza, y deberan comprimirse si estan dens~ 

mente ligado• como en-.el,caao del paladar duro1 dato ayuda a 

diamin~ir,el dolor conforme· penetra la aguja y el aneatG•ico 

en loa tejido•. 

Si se utiliza tdcnica infiltrativa, la aolucidn aneatdaica 

debe. depositarse lentamente para disminuir el dolor en vir~ 

tud de que la• inyecciones rapidaa lo acentdan. 

El aneatdaico viaaoconatrictor debe mantenerH a•la •nor co,!l 

centracidn poaible, la xno.cdna . tiene una concentracidn de 

dos por ciento. 

Ante• deaplicar la aneateaia o una vea aplicada, ea,11ene•ter 

explicarle. al paciente loa dntoaaa que va a presentar, en 

caao de qua no haya reclbido antH una do8i ficac:idn de anea.

teaia. se deben dejar transcurrir por lo •no• cinco •inu-

.to• antes· de 'iniciar .cualquier operacidn• Ea recOllendable 

utili1ar jerin9a• de aapiracidn para poderla auccionar y •a-
. ' . . ' ; '• . . ·, - ... ' 

, · ber·· a1.n0 ~Y· contacto con un vaao aangÚfneo, aunque auchoia 

:, > 
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autores han demostrado que dicha'aspiracidn es imposible a 

menos que sea con agujas y jeringas especiales, ~sto ayuda a 

un grado m!nimo la· toxicidad, alergias e hipersenaibilidad 

que pudieran pre•entarse. 

RESTAURACIONES PROVISIONALES 

El tfrmino provi•ional en,prdtHiS bucal indicas corto tiem 
po, .tranmitorio,. que permanece por un lapso determinado den• 

tro de la boca. 

La• restauraciones provisionales en ~rdte•i• bucal tienen co 

mo objetivo la con•ervacidn de la eatftica bucal del pacien

. te, la proteccidn de loa tejidos bucales contra traWllAtiamoa, 

, conHrvar loa dientH en su po8icidn sin pemitir la i.nclin! 

cidn y erupcidn de 19• d~ent•• remanente• contiguos y anta92 

niataa, devolver la fiaiologfa permitiendo que el paciente 

tenga una lllHtic&cidn y fonacidn correcta, aientrH •e lle

ga al final de la conatruccidn del puente definitivo o P81'11l! 

nante. 

Lo• proviaionale1 en prdt••i• fija que •• .. plean COllO rea

tauracionea deben cumplir con la• exi9enciaa.c1e eatftica y 

funcionalidad de un puente peraanente sin que irriten loa te 
' ' ' ' : ·. . -

jidoa, buoal... IOn aparatoa que .. c.-nt~ teaporalliente .. 



en las preparaciones de las piezas pilares para proteger 

principalmente al tejido dentario pulpar contra el medio am

biente ha•ta la terminacidn del puente. 

Loa pro~i•ional•• •• fabrican con diver•o• tipo• de .ateria

le• tal•• como re•ina acrtlica, corona• metAlica• de acero 

inoxidable y de aluainio, corona• prefabricada• de celuloide, 

coronH de acrtlico de autopolimerisacidn. 

La'.dcnica corriente para la elaboracidn de una corona provi-

atonal como re•taura~~CSn individual coHhte en lo •iCJUi•ntea 
• '. t 1 ~ • •• ',., 11 • 

·' 
' 

1. le ~o .. una illpre•iCSn·con alginato a loa diente• que van 

·a ••r •ometido• a tratmaiento prot••ico ante• de reali

sar. la• preparacion••, conHrv&ndola en un •dio hdMdo. 

2. f:1e procede a preparar la piesa pilar y una ve1 terainada, 

•• llena la illpr••iCSn con una .. acla de acrllico o reai

na del color adecuado •obre •l diente que •e va a recon.! 

truir. 

J. ,. lleva la UipreaiCSn a la boca del paciente y n illpre

•iona nuev ... te previa proteccidn del diente tallado -

con barnta,ae deja que poliMrice parcia1mente y•• ret,! . ' 

ra la illpreaiCSn para illpedir que el calor producido por 
·, . ~ . . ' ., 

la poliMrisaciCSn irrite loa teiicto• bucal•• y.dental••· 

··•- , .•. 
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4. Se vuelve a colocar la impresi6n sacindola cuantas veces 

•e requiera hasta el final de la pol~rizaci6n. 

5, Se separa la resta~racidn acr!lica de la impresi~n, se 

eliainan lo• excedentes de material, •e prueba en la bo

ca cbecando la oclusiCSn. 

6. ·Se eliainan las ••pereza• que se presenten en· la regiCSn 

cervical y finalmente se c ... nta con CSxido de zinc-euge

nol. 

CllllDft'ACIOll DB PROVISIOllALBS 

• Ccmo. ya •• •nciorúS anteriormente, los provisionales son una 

Qbturacidn t911POral para proteger la pieza pilar de un puen-. . 
té fijo. Las coronas o incrustaciones provisional•• requie-

ren .. r fijadas en la preparacidn de la pieza pilar para •v! 

~ar que se desalojen con facilidad e iapedir }ª m&xiaa infi! 

traciCSn de liquido• o resto• de alillentos que ••·adhieren a 

la aona 9in9ival. 

11 ce11ent;o de CSxido de ainc-eugenol •• utili•• con .. yor fr! 

c:uencia para c:-ntacidn teaporal porque ti•M la csarac:t•rf!. 

tica de •er Hdant• para la dentina,•• auy fr~91l y.pe, ... -
. gran re•i•tenc:ia para la aclhesidn facilitando la eliainaciCSn 
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del provisional en la boca. Por su fragilidad no resiste 

los 4cidos bucales, se desgasta f4cilmente con la acci6n de 

las fuerzas de masticaci6n y el medio en que se encuentra -

amerita la vigilancia y limpieza constante de loa provision! 

les para impedir la reincidencia de caries y la irritaci6n 

a loa tejidos gingivale•, lo que conlleva a eliminar el mal 

aliento en la boca del paciente. 

Para cementar el proviaional se requiere que la preparaci6n 

e•t• completamente limpia y libre de aaliva, ae aiala perfe~ 

tamente y la· mezcla del cemento ••.lleva a la corona provi

aional y ••·cementa en la pieza pilar aialada. DeapuGa, con 

un explorador ae profundiza en el aurco gingival eliminando 

el reato da cemento y ae acomoda la enc!a marginal aobre la 

zona de la corona quedando cementada haata la pr6xima revi

•idn. 
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CAPITULO VI 

PRUEBAS CLINICAS DE LA PROTESIS FIJA 

RELACIONES OCLUSALES. 

La• relacione• ocluaalea armdnicaa aon un ·procedimiento de -

la conatruccidn de puentes fijo• donde •e debe poner la ma

yor atencidn para que la prCSte•i• tenga buen •xito, ya que 

un nQmero considerable de ella• fracaaan por.tener una mala 

relacidn oclu•al. 

Una vez que se han colocado lo• retenedora• en laa pieza• pi 

larea (prueba de metalea), ae ob•erva que haya un ájuate per . . . -
fecto de lo• mar9ene1 aervicalea, po1teriormente •• procede 

a realiaar lo• movimiento• de dia9nCS1tico que aona protru~

•idn, retruaiCSn, movimiento de excuraiCSn lateral iaquierdo y 

movimiento de excurdCSn lateral derecho, con el fin de cona! 

CJUir una relaciCSn o~lueal ar!MSnica. 

Bn ocluaiCSn ~•ntrica, loa .. tal•• no deben quedar contactando 

con loe diente• anta9oni1ta•,· el propCS•ito de eate procedi

•i•nto e1 para dar cabida a la porcelana que va a cubrir 101 



retenedores cuando se trata de coronas completas, Lo m~s ifil 

portante de las relaciones oclusales es la que debe haber e!!, 

tre los dientas superiores con los inferiores de tal manera 

que armonicen los movimientos funcionales de la masticaci6n, 

evitando los puntos prematuros de contacto. 

Para obtener las relaciones oclusales correctas una vez que 

•• han termin•do las preparaciones de las piezas pilares y 

loi modelos de.trabajo, se toma una mordida con cera rosa P! 

diendo al paciente que realice loa movimientos de diagn6ati

co para checar la altura de loa retenedores. Deapuds se mo!!. 

tan en el articulador loa modelos superior e inferior en o

cluaien centrica, se reproducen los movimientos mandibulares 

en ••te y se construye el retenedor que posteriormente se 

probar• en la boca del paciente para corregir cualquier de

fecto que pudiera presentarse. 

Bn la dptilla constru.cci8n de una prdteais dental es recomen

dable una mdtua relacidn entre el odont6logo y el mec•nico 

dental, al que se dar•n laa indicaciones pertinentes para 

elaborar el trabajo. 

AJUSTE. 

98 

La prueba de los retenedor•• que. •• hace en la boca del pa

ciente es con la finalidad de obaervar el ajuate perfecto del 
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metal con todos los m!rgenes de la preparacidn principalmen

te en la linea cervical para impedir la entrada de detritus 

de alimento y la filtraci6n de líquidos, que traerla como 

consecuencia el fracaso completo, una vez fijada la pr6tesis. 

Es recomendable realizar paso por paso todas las pruebas de 

la pr6tesis en la boca para efectuar los ajustes necesarios. 

Se .checan las relaciones oclusa.les y si existe un punto alto 

que traumatice la oclusi6n, se puede detectar colocando pa

pel de articular en la sup~rf~cie oclusal hacie.ndo que el pa 

ciente mue.rda y realice los moVimientos mandibulares par.a 

que se marque en el colado, desqaitCndose las partes pinta-

· das fuera de.la boca. 

Los retenedores en la boca no deben tener contacto con los 
. . •' . ' ' 

diente• antagonistaa a fin de que haya espacio suficiente pa 
. . 

ra la colocaciOn de la porcelana •. Taabifn •• obHrva que 

las relaciones de contacto proximal tengan un espacio con 

respecto a los dientes contiCJUos, con la mi ... finalidad 1118!!, 

cionada anteriorllÍente. 

La relacien de los retenedores con respecto a los tejidos 

9in9lvales debe estar por debajo del borde libre.de la encfa. 
. . 

Hay oauiones donde una vea que H coloca el retenedor Cen -

el cHo de coronH t~tale•) se p.reHnta isqu..ia tin9ivál 

¡;,·' 
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a consecuencia de abarcar más allá del ltmite cervical de la · 

preparaci6n que se hizo en la pieza pilar. Algunos odont6l2 

gos aceptan la presencia de isquemia considerándola como ba

se para diagnosticar un buen ajuster otros opinan que es con 

traindicado argumentando que la necrosis gingival es por fa! 

ta de oxigenaci~n de la sangre circulante. Personalmente e!. 

toy de acuerdo con lo segundo porque he observado que el te

jido gingival ae presenta mas obscuro donde se ha cementado 

un puente que provoca isquemia. Para saber si el ajuste es 

dptimo una vez colocados y adaptados los retenedores, datos 

no deben desalojarse de los dientes pilares debiendo quedar · 

por debajo de loa tejidos gingivalea, 

La isquemia se puede eliminar tallando el metal sobrante del 

retenedor en la parte cervicál hasta conseguir el tamaño nor 

mal del colado. 

En loa retenedores intracoronalea ae debe revisar la rela-· 

cidn interproximal. Para ver la relacidn del contacto prox! 

mal ae pasa hilo de seda dental entre el contacto realizando 

movimientos en direccidn veatlbulolingual y oclusocervical, 

la seda deber& pasar ficilmente sin que haya un espacio dela!, 

aiado grande. Si el hilo no pasara con facilidad por el PU!!. 

to de contacto, ae desgasta ligeramente la aona proximal del 

retenedor para poder adaptarae a au poaicidn1 dicho punto 4• 

contacto sera •i•ilar a otroa contactos de la boca al quedar 

terllinada la prdt••i•. 
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Una vez que se han probado los retenedores en la boca del p~ 

-ciente de acuerdo a la inserci6n de entrada del puente, se 

ferulisan y si entran perfectamente en el modelo de trabajo 

ya ferulisados, se dice que el modelo est4 correcto para la 

terminaci6n del puente. ·Si los retenedores ferulisados no 

entraran en el modelo de trabajo, se debe tomar u~a nueva im 

preai6n para obtener un correcto modelo de trabajo. 

PRUEBA DE BISCOCHO 

cuando el puente est4 terminado en el modelo y han quedado 

unidos loa retenedores con las piezas intermedias, ae prueba 

en la boca del paciente y se examina. El ajuste de los ret! 

nedores deber& ser en relaci6n con loa m4rqene• de laa_pie

zas pilares (este paso se realiza en la prueba de ajuste), 

se observa la relaci6n de las pieza• intermedias con la mue~ 

sa de la cresta alveolar y se corriqen las relaciones oclu•.! 

les. En esta prueba se puede correqir cualquier defecto que 

pudiera presentar el puente en lo que se refiere a anatom1a 

de los pdnticos, su contorno en relaci6n a la enc!a 11Utr9inal, 

se checan lo• puntos de contacto, en ••te paso si el puente 

no entra hasta su total asent .. iento, •• desgastan los pun

tos de contacto hasta permitir el.paso del hilo dental entre 

el retenedor y el diente contiguo naturalt el contacto debe

r• ser •illilar a los d ... • punto• existente• en la boca del· 
~ . . 

/ 
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paciente; cuando el puente ha asentado perfectamente se che

can las relaciones oclusales con papel de articular como se 

mencion6 anteriormente y se eliminan en la porcelana que es

t4 todavía sin pulir hasta lograr una oclusi6n sin traumatis 

mo oclusal. 

Las superficies oclusales del puente quedar4n haciendo con

tacto con los dientes antagonistas dnicamente en relaci6n 

cdntrica y oclusi6n cdntrica y, en lo referente a excursi6n 

lateral las piezas intermedias quedan fuera de contacto. 

CLASEADO O PULIDO 

Este procedimiento se hace en el laboratorio cuando se ha 

terminado de examinar el puente en la boca del paciente y se 

han realizado toda• las correcciones necesarias mencionadas 

anteriormente, se pule para darle brillo para su total term!. 

naci6n y finalmente cementarlo en la boca. 

I 
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CEMENTACION TEMPORAL O INTERINA 

Es el proceso de cementar los retenedores por un tiempo de

terminado con cemento de t5xido de zinc-eu9enol, wonder pack 

o tempak. Estos cementos tienen poca adherencia y facilitan 

el desprendimiento del puente por parte del operador. La c~ 

mentaci6n temporal se hace con el prop6sito de no irritar la 

dentina de las piezas pilares y observar peri6dicamente que 

no.se presenten molestias como dolor o sensibilidad a los .

caínbio• t!rmicos. As! mismo la cementaci6n temporal se ind! 

ca .en loa siguientes casos: 

l. Donde se haya producido un ligero movimieQto del diente 

de anclaje que impida que el puente asiente normalmente 

haci•ndolo dnicamente con un pequeño empuje. La cement! 

ci6n en este caao ae hace con la finalidad de producir 

el movimiento del diente de anclaje a au poaici6n origi

nal para que posteriormente aea cementado en forsna def i

ni tiva. 

2. Cuando exista duda sobre laa relaciones ocluaales. In -

este ca10 una vea cementado el puente eri forma temporal 

ae podr•n ob1ervar 101 puntos prematuros de contacto qua 

se presentan cuando el paciente reali1a loa llOVi•ientoa 

de la .. sticacidn, de eata manera el.puente puede 1er r~ 
,. ' ' 

movido con facilidad para hacer el reajuate fuera de la 

boca •.. · 
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3. Se hace la cementaci6n temporal para dar tiempo a la re~ 

comodaci6n de la enc!a marginal que ha sufrido cierta i

rritaci6n y modificaci6n en su forma por la presencia de 

los provisionales de acr!lico. 

Cuando se ha rehabilitado la encta se procede a cementar pe! 

manentemente el puente. 

Debe quedar bien claro que no siempre es necesaria la cemen

tacidn temporal ya que en la mayor!a de los casos no se pre

sentan estas situaciones. Cuando se practica la cementaci6n 

interina de un puente es menester revisarlo constantemente -

en virtud de que ae produce la ruptura del sellado marginal 

y puede entrar l!quido que dañe al diente de anclaje ocasio

nando reincidencia de caries. Cuando se ha roto el sellado 

marginal el paciente refiere s!ntomas de dolor a los l!qui-

dos frtos, calientes y dulces, o simplemente con el aire que 

le entra cuando abre la boca. El tiempo de esta cementaci6n 

del puente ser& el que el operador considere necesario hasta 

su cementacidn permanente. 

CE!mNTACIOH PERMANENTE 

LO• puentea son fijados a loa dientes de anclaje con cemento 

de oxifoafato que tiene la capacidad de adherir.se perfectU18nte 
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a la dentina dnicamente cuando est! completamente seca y su 

fraguado ea normal si se excluye toda humedad durante el 

tiempo de la cementaci~n. 

Para obtener el campo operatorio complet ... nte seco, se uti

lizan rollos de al9oddn y un extractor de saliva. Para con

trarrestar la aecreci6n de las bolsa• gin9ivale• se aplic~n 

algunas gotas de aolucidn ele novocalna-adrenalina al 41 que 

. va a pr~ducir una li9era contraccidn •obre el borde 9ingivai, 

po•teriormente se aplica alcohol yodado y •e seca con aire 

caliente. Por lo 9enerld:;··9¡¡· .. aúficl9"~ª con lo• rollo• de •! 
goddn y el extractor de saliva. 

Cuando se ce .. ntan corona• pivotadas, se limpian lo• conduc

tos con ater-clorofor.o y se seca con aire caliente. 

Hasta que el caapo operatorio esta ca11plet ... nte seco ae pr!? 

cede a preparar loa pilarH para la c8Mntacidn. Se aplica 

algt\n barnlil en la superficie para proteger.la dentina con

tra loa agente• t•rmicoa con el objeto de di .. inuir la reac

cidn que produce el ce .. nto de fosfato de cinc sobre la.pul

pa. Batl contraindicado secar con corriente de aire frfo la 

auperf icie del diente pilar ya que ae produce deshidratacidn 

en la dentina favo~eciendo la accidn irritan~• 'c1e1 c..ento 

de fosfato. una vel que ••ha aislado adecuad ... nte el'dien . . .. . -
te ~anclaj~, lle cubn con alfJOdC5n para evitar el clÓlor. ca!!, 

aado por. la eicpOaicidn de la 4entlna al Mello Ulbiente, . H 
',,' 
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prepara la mezcla del cemento que reuna los requisitos conv~ 

nientes para la cementaci6n y buen sellado de los márgenes 

de la pr6tesis. Una mezcla de consistencia suave es 6ptima 

para la cementaci6n. A continuaci6n se llenan completamente 

las coronas al mismo tiempo que se coloca cemento en las ca

vidades, se lleva el puente a los pilares en la direcci6n 

previamente determinada presionando lentamente para que sal

ga el cemento excedente1 se mantiene la presi6n por un tiem

po aproximado de 10 minutos y cuando el cemento haya fragua

do, se eliminan los restos principalÍnenté de las zonas ging! 

.vales e interproximales para evitar que se produzca una rea~ 

ci6n inflamatoria a la presencia de pequeñas partículas de 

•ste1 despuds se pasa hilo_dental en la regi6n interproximal 

del puente con el diente contiguo y por debajo de las piezas 

intermedias para desalojar el cemento sobrante. 

Finalmente se percata que la oclusi6n sea perfecta. 

_,;.·. -



INSTRUCCIONES AL PACIENTE SOBRE EL CUlDADO DE LA 
PROTESIS FIJA 

Estas indicaciones incluyen lo siguientes 
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Como la ·prdtesia fija es un aparato mucodentoaoportado, el 

paciente deber& tener un cuidado estricto para au conserva~ 

cidn y·de este.modo lograr el fxito de la prdtesis. 

Tal como se menciond en el Capttulo III (Contraindicaciones) 

ae debe instruir al paciente sobre una· adecuada t•cnica de 

cepillado y uso del hilo dental para mantener sanos los te

jidos circundante• a la prdtesia, ademas de una buena sele~ 

cidn de lo• alimentos que consuma, los cuales no deben ser 

de consistencia dura, ya que como la porcelana es un mate-

rial sumamente fr4gil, flcilmente ae fractura. 

Lo• dientes pilares pueden quedar .sensibles a las temperatu

ras extre~a y el paciente puede referir dolor por lo que •• 

recomendable que .evite ingerir alimento1 o dulce1 durante 

101 dta1 con1ecutivo1 a la cementacidn peraanente, a re1erva 

de que el operador 1abrl' 11 existe o no 1en1ibilidad de la1 

piezH pilarH por medi·o de la obHrvacidn de lH diltintH . · 

operacione1 reali1ada1 durante •l lap10 en que le con1truyd 

el puente. Tambi~n ·~ indicara al paciente que no 11Uerda a• 

limento1 duro1 que conlleven • la fractura o di11oca~idn del 

.. 
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aparato. El cuidado que personalmente le tenga a su puente, 

principalmente con una adecuada higiene, ser4 el éxito que 

se obtenga. 

Finalmente se recomienda al paciente acudir peri6dicamente 

con su dentista para en su caso, detectar la presencia de al-

guna alteraci6n·en la pr6tesis. 

,..· .. "' 

,.;. 
. . 
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co•CLDSIO• 

La pr&ctica de la pr6tesia dental como toda• las ramas de la 

Odontolog!a, tiene aua indicaciones para lograr una buena r!. 

habilitaci6n bucal del paciente ·devolvidndole ·Un estado de 

salud f!sico, psicol6gico y •ocial. 

En el terreno de la prdte•is dental como se ha explicado en 

los cap!tulos contenidos en este trabajo, •on muchos los fac 

tares a tomar en cuenta para la adaptacidn de un aparato f i

jo ~ue cumpla con las exigencias requerida• para •u funcion!. 

lidad principalmente. 

La pr6tesis dental es para m! de grande importancia porque 

gracia• a ella lo• individuo• recuperan la confianza en •! 

mi•mo•, de•envolvidndo•e en ·•u c!rculo •ocial positivamente 

y ain inhibiciones. 

Eate trabajo qua he elaborado, pequeño pero •u•tancioao, con.! 

tituya para ·~ al paao final durante el trayecto de •i carre

ra º°"° eatudiante, y exhorto a todas la• paraonaa q~ en un 



110 

futuro realizar~n la pr~ctica dental, que tengan plena cons

ciencia de su trabajo ya que estan tratando con seres huma-

nos y la mutilaci6n o traumatismo de tejidos u 6rqanos dent~ 

rios innecesarios, provocados por el operador, traen como 

consecuencia la p~rdida del equilibrio biost4tico bucal, y 

no hay nada m4s precia~o que la conservaci6n y cuidado de lo 

natural. 

.._;. 

·.-:'' 
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