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INTROOUCCION 

Hay tm d!a, le Ddontalag!a Homrna 
ha conatitu!do un roca i111Jortente de atenci6n llDbre tado en nuestro 
pa!a, por loa graves problemas por loa que atraviesa la mayor parte 
.de la poblac16n, y sobre todo porque lll.IV pocoa conocen de la exi.s-­

. tencia de procedimientos de ·tipo reatauratiw. Es cierto tsntiién -
que le apl1csci6n inadecuáds de los conocimientos en la elaboración 

.de una prtÍatodoncia parcial.l'ija, ll.E!1111r6n indudall.lemente al fraca­
so del tratamiento. 

El papal CJ.!e deaeapetla la Prosto­
doncia parcial fija, en la restituci6n de dientes que se han pe~­
do por causas diversas, permite satisf'acer las exigencias del pe-­
ciente. 

El usa adecuado de nuestras ooncciJ.. 
·.Intentas al s~r aplicados· de forma ordenada, permiten .obtener na sá:... 

10 el éxito pral'esianal deseada, sino el prestigio además de nues­
tra casa de estudios. 

Esta Tesis contiene la 1nfarmaci6n 
necesaria, para llegar a un diagn6stico certero y elaborar as! un -
plan de tratamiento adecuado para cada caso espec!l'ico. 

Indudablemente, el disel'lo de un -
puente v la elecci6n de pilares, son !'actores determinantes en el 
tratamiento, ya que si na se estudian can detenimiento v se esco­
gen al azar, pueden ocasionar problemas que no sólo pandr!an en pe­
ligra la estabilidad del puente, sino tantlién a las estructuras de!!. 
tarias adyacentes y detrás tejidos; llegándonos a provocar incluso -
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hHta problemas de tipa legal. 
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CAPITULO I 

DIAGNOSTICO 

En primer lugar, hay "-'e hacer un 

coirpleto es.tudio de las condiciones dentales del paciente, ~ién­
do en .c'uenta tanto los tejidas duros. cono los blandas. Este estudio 

s~ ·ti~ne que relacionar con su salud ·en general y can su psicologla. 

. . Co":>~~;frf'or11Uci6n obteóida se -
puede t'or111.1lar posteriormente un plarftde,~.:tratamiento b-db.<tanto 

en las o.eceaidades dentales del paci~~te' é:ano en aus cJ.rdJi);~ncias 
nidic.!Í~~p~icol6gicas y personales. 

HISTORIA CLINICA 

An.tes de 1.Í1iciar un trataniientO es 

inp~rtante hacer. una.buena Historia, ya IJll! esto nas permite tomar 
_precauciones eapeciales.qLie hagan t'alta p11ra realizar el-tratamien­

tO. 
Algunos tipos de tratamiento que -

en un principio serian las ideales a· veces se descartan o paapanen 

a causa de las condiciones t'lsicaa a enocianalea en las que se en­

cuentre el paciente, par lo que a veces ea necesario prena:licar y -
en otras habrá que evitar ciertos rnedica~tos. Si el paciente re-­

f'iere haber tenido reacciones inesperadas después de haberle sida· - • 

s~ministradé algún medicamento debe de 1Í"IV1!9tigarse si la reacci6n 
ha sida· de tipo alérgica, o bien, si ha sidc un sincope acaeionada 

par la ansiedad sufrida en el sill6n dental. 
Si la reacci6n ha sido verdadera­

mente de tipa alérgico, debe hacerse una anatacián en rajo en la -
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parte exterior de su ficha, de l!Kldo .que no exista posibilidad de que 

se le· .vuelva a administrar· o. recetar el .medicamento peligroso. Sien­

do . los medicamentos que más rreeuent~nte producen· alérgiae loa. -

anestésicos y los antibiáti~os. 
Se debe de·pregt.intar acerca de las 

medicaciones a las que ea sometido habi tuslménte y . sobre tad.o el por­

qué de su sdministrl!ICián. 

Todos los ~dicamentoa deben ;cie ser 

anotados. Loe pacientes que presentan una historie de probll!!mas cer­

diOvesculares requieren un tratamiento especisl~· Lcis .que eufrsn ·de -

hipertensión incontrolada. no debm tratarse. entes de .que haya Írejor,!. 

do.su presión.Los pacientes con historia de hipertenaián o lesi6n -

·coronarle deberim. recibir dásis peqa;et'las o ~ulsa de edranslins por­

que éste .fármaco tiene tendencia tanto a aumentar- la preai6n ssngu!­

nes cono a producir ta"-'icardia. 
51 une persona. ha tenida f'iebre reJ!. 

mática debe de ser sistemáticamente premedlcllde con penicilina o en 

. el caso de ser alérgico a ésta con algGn substituto como. por ejenplo 

"·la erf.tramicins. 

· La epilepsia no es une contralndic.!!. 
ci&t para tratamientos dentales, sln_entlargo 0 el dent1Sta debe de co-

.. -
noce1' su e:detencia pera que en. el caso de ataque pueda tolllU' lee me-

didas precisas para proteger al enrermo. 

La· diabetes predispone a le enfllrll!!, 
nedad periodontal y a la f'ornac16n de abcesos. 

El hiperti:i:aidismo debe dll ur amn­

tenido baja control antes de la iniciaci6n del tratamiento dsttlll 11 -

causa de la tensi6n emocional que éste puede lnplicsr. Si el dentl.ete 

queda con alguna duda acerca de los datos que aporta el paciente, an­

tes de enpezar el tratamiento se debe de consultar al .médico quii cOnCJ.!. 
ca el caso. 
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Hay que dar al paciente la oportun.!. 
dad de describir can sus propias palabras la naturaleza de las tRJle~ 
tias que le han llevada al consultorio denta_!. Su actitud ante las -
tratamientos previas y ante las dentistas que las han realizado nas 
ofrecen una visi6n del nivel de sus conocimientos dentales y nas pe.!:_ 
mite tener una idea de la calidad de trabaja que espera recibir. Es­
ta ayuda al dentista a determinar que tipo de.educación dental re--­
quiere el paciente y hasta que grado será capaz de cooperar en su c~ 
se con un buen programa de higiéne dental. 

Debe de hacerse un-esfuerz~ para C.2, 
noc.er la idea que tiene acerca de los resultados del tratamien tO. Se 
debe de prestar especial atención en la previsión del efecto casmétJ. 
ca, y juzgar si sus deseas san CD111Jatibl"es can procedimientos resté!.!:!, 
radares correctas. Los pasibles canf lictos que puedan surgir en ésta 
área as! como en el de la personalidad deben ser anotadas. 

Con algunas personas hay que tonar 
la decisión de na prestarles servicias. 

Un aspecto importante de la Histo-­
ria es la.investigación de problemas en la Articulación -Te"'3Dro-Han­
dibular, par la que·el paciente debe de ser interrogada acerca de d.2, 
·1ar en la articulación, dolar facial, dolor de cBbeza y espasmos PUA 
culares en la cabeza y cuello. 

EXA~N INTRAORAL 

Cuando se examina una baca, hay que 
prestar atención a diversas aspectos. En primer lugar a la higiéne -
eral en gener~l, observando cuánta placa bacteriana se observa en _;,, 
los dientes y en qué áreas, y cuál es el estada periodantal. 

Debe tomarse nota de la presencia o 
ausencia de inflamación, as! cono la arquitectura y del punteada gin 
gival. La existencia de bolsas, su localización y su profundidad de-
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ben !1Jedar registradas en la ficha. Igualmente el grado de navil1dad 

de las distintas piezas, especia~mente de las que puedan tener que 

servir de dientes pilares. 
Se conpruiebe _la· vi teli.dad de los 

dientes pilares con .el pulpámetro, y si las rel!lj:lueste• san dudoaaa,­
se fresa una cavidad de exploración en la dentina sin anestesia. To­
dos lea dien_tea con- pulpas !1Je ofrezcan dudes sobre su· vitalidad, e~ 
peciaimente aquellos que tenga~ antecedentes de sintomatolag!e cl1n.,!. 
ca, se deben de tratar entfod6ncicamente antes de construir el puente 
~nea se utilizarán dient¡is con pulpas dudosas ccmo pilares de puente 
mientras no se resuelva el problena pulpar. 

· Laa pulpi tia 11 las inf'eccianes Plll'i.!. 

picales son 'nés dif!cilea de tratar cuando está cclocada la restaura-· 

ción. Adenés el paciente puede creer que los procedimientos opereta-. 
rios que se utilizaron f'ueron loa únicas responsables de su problerra. 

Se debe eqminar la cresta de· las zs 
nas sin dientes. y si hay -míis _de une, obser1111r las ralac:tones entre s! 

· de las distintas zonas. edéntulas y ·en qué condiciones están los even­

tuales pilares. Se debe cíe descubrir la presencie de caries y su lOC.2, 
_ liZeci6n, observando si .están en detl!rmiriadlSS zonas o están por te-­
das partes; adenés de ver si hay caries de cuello y· zonas de descalc,! 

f'icaei6n. La cantidad y localización de las caries en colltlinecián -
con la capacidad de retener pleca pueden dar una idea del pronóstico 

y del rendimiento probable de las nuevas restauraciones. TariDiál fac,! 
lita la elección del tipo de preparaciones ~e van a convenir. 

Las pr6tes1s y las reatauracionea 11.!l 
tiguas se deben examinar cuidadDsamerite. Hay ~e decidir si pueden -­
continuar en servicia o si deben de ser reenplazadss. TsrrtJién ayudan 
a establecer el pron6stico de los f'uturas trabajos. 

· Hay que evaluar la a~J.usián, obser-

vando si hay grandes f'acetas y desgaat¡!s, si están lDcallziSdas a mu\' 
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diseminadas, si.existe.interferencia ·en el lado ~e balance, anaténdo 
además el. · ~ecorrido desde la re.trt.isi6n he~ta la ·m6~1118 1ntercugp.1dea 
~ió':',· ver si es·ta recorrido ·es r~~ o se desv1a la msnd!bul" a uno-

. u o~ lado. Se anotaré tl!ll!Óién lEi presencia o ausencia de contl!!ICtos 
sirultáneos en ambcis lados de la baca. Tarrbién~s inportante· la pre­
sencia y la magn1 tud de la guia incisiva·. La restauración de lt;is in­
cisivos debe de reproducir la gu!a incisiva preexistente o en algu~­
nos casos reerrplazar la que se ha.perdido por desgaste o traumi¡i. 

· La prostodoncia f'ija está, contrai_!! 
dicada cuando la oclusión es anormal, y el cierre produce f'uerzas -­
QLÍe reaecionsrán desfavorablemente sabre las estructuras de aoporte. 
Tales condiciones pueden impedir la construcción de tramos de f'orne 
adecuada o producir rotaciones de uno o más.pilares de tal.magnitud 
que será incierta la. estabilidad de lÓs anclajes. 

La utilización de un diente girado 
en prostodoncia fija es ,muy inportante, ya que es casi seguro que su 
tallado será dif'icultoso. 

· Los tonos de l.Os dientes se esca-­
gen usando.una guia de colores conveniente y se anotan todas· las c_! 
racter!aticas es?eciales de l.Os dientes.·La elección del netiz ·es -
de especial inportancia, carro es obvio en las dientes anteriores. 

· Le .l!nea labial y la l!nea de la sea 

risa del· paciente se deben anotar para saber en que grada quedan e><­
puestos hl!lbitual11ente los dientes anteriores. 
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CAPITUUl :n. 

KlDELOS DE' ESTUDIO 

San 1~rescind1blea para· ver. la qUe 
' ' 

:realmente nece1;1ita el paciente. Deben obtenerse unss t'ielea rep:raclÚC;-
cianes .de las arcadas dentarias mediante inpreaii:irie• ele alginlltD exe.!l 
teís de distoraianea~· Lois 11Ddelo11 no deben tener poros ceusadaa. par w,· 

. def'ectuoaa· vacieclo, ni ¡::i~:rlaa poaiti1111a en 111111 ceras aclu111Úu arlgl­
nedas 'por el atrapado de burbujas de aire durante la tome de l""re-• 

· ai6n; las lllldelos se recortan y se terminen en far11111 pulcra. 

El madelo de·-tuct10 ea un media de 

d1!Ígn6at1co· valiosa del ceso antes del tratamiento, ·y debe conservar­
j¡e cuidadosamente, junto con los demiis registros del caso. Nunce se -
utilizar.in loa nadelas de estudio para -técnicaa p:relirnlnsres para que 
rio se nut1len ·ni ae etrop11en. Se abti-n m.Pui::ados pa~a las di ver:.. · 
BD• p119aa.tácri1coa.camo canfec~16n de.cubetas .iridividwlle~, tallado -

•.de í::arÜlaa d. pl·ezu '1nter-dlaa v reP~c16n de 1011 cO:rtes de las 

p:repm:ecianea para .loa i-etenedares. Las dupl1i::adas_ se-puaéten abtaner 
f6cllnmtta tolllllndi:J dos inpresianes en la baca. o duplicando al nwxfela 

da -tud1acon agar. 
Para RCa:r el náx.1mo partido de las 

lllldelas, éstos daber6n estar !11l11tsdaa .,, un artleulsdar .aam1ajuataDle • 
. Si han sida lll:ll'ltedaa con ayuda de un arco feclal y •1 el. ~t1culedar 

he sido ajustado can r11gi11tros aclu-les· laterales, ... puec:ill Con8e-­

gu1:r una imi tac16n raz~le11a1te exacta di! Íos nSJv.lm1ent:aa nandUIUJ..!. 
bular••· Por últlno, para f'aciliter un mejor nlla1a crluca da la -
aclua1Ón, al nodala de la arcada inferior debe non-i;araa en le pa11:Lci6n 
da midlllll ratrus16n. 

De las nadelos de estudio articula-
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doa ae puede sacar una gran cantidad de :tnforlll!lci6n ,· '""'ª va a .ser de 

gran ayuda para diagnosticar lo~ problemas e~isteriteá y para estsbl~ 
cer uri plan de tr.atamiento. Permiten una· visi6n sin e&torbas de las 

· zonas adéntulsa y una··valclraci(ín precisa de 211· l.D11gltuct de dicha' zo­

na, as! cama dw 111 altura ocluso-ging'lvsl 
0

de J.as pi·ezlis. Se ·puede' va · 
. . 

lorar la curvatura del arca en la regi6n edéntula y posibilitan.pre-

decir_ que póntica o pónticas van a ejercer un braza de palanca sobre 

e.l. diente. 

Como se puede med!.r can precisión -

la longitud de las dientes pilares, -será pasible determi!lar CJ,.1e .dise.:.. 

na da pr!!parsci6n proveerá edecuada retención. y resistencia.· Se puede 

apreciar ciaramente la incl1naci6n de los dientes pilare_s, de nodo -­

~· será" taneién pasible prevaer las prablem11s que pueden surgir al -
paralelizar las pilares en buiica de un adecuada eje de inaerctán. 

Para determinar el paralelisno en -
el rrodelo de estudio, se l!Qnta el modela en el paralelámetra y se de• 

termina la clirecct6r:. de entrada del puente, es decir 0 _la dirección -

pr!.ncipal en ~ .. ~linaarin 1a• "preparaciones de ~ dii!lt~tas an.:...:.. 

Í:laju. Háy que atasár~ la. precauai6n de conseguir que .la _dire~c:lóri · 
pri.nCipaÍ ~H lo mH conserwclara- pasible de la sustancia dentaria d~ 
los diantes pilares. Le direcc:lán del ·aje ~ar de cada pUar se tona 

en el plano 1119SiaiUatel y se narca en 111 bllae del nmtelo. ~s- ve­
ces. 111 direcc16n de las ejes mayares de las pilares no es paralela, 
y la. direce:lán principal del puentes se selecciona en un puntD inter-

. mecl!.a. La Unes ~e sigue la dirección principal del puente determina 

la dlHccián de les paredes axialn de las nul'lanes de retención, -­
(ftg. l). 
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Fig. i. Puente que reenplaza .el primer nolar inf'eriar. El 
modela de estudia est6.ll'Dntada en.el paralelÓ1Tetra; S, eje 
lll!lyor del malar: T, eje ll'l!yar del premolar; U, linea de e!l 
trsda •para el. puente, sobre la cual '5e nonta el nDdela • 

. En el plana vestlbúlalingual se sigue. 

un procedimiento similar. Cuando ya se ha estableci~a la linea que si­
gue la direcci6n principal del puente, se determina el paralelisl!'D de 

cada, diente pilar y se selecciona el tipa de retenedor, teniénda en -

-cuenta todas las f'actares iíivolucradas. Cuando es indispensable situar 

la dirección principal del puente en sentido distinta al eje longitud.!, 

nal del diente, se altera la selecci6n del retenedor, en ciertas casas 
y tantJién puede inf'luir en el tipa de conectar enplesda, (f'ig. 2). 

- 12 -



F"ig. 2. Puente que ree~laza el primer 11Dlar inf'erior. El llD 

delo de estudio está 11Dntado en el paralel.6metro. La varilla 
de éste.está en la línea con el eje mayor del segundo prel!D­
lar y está indicando. el paralelisl!D de la superf'icie ling~al 
del 11Dl~r en linguaversión. 

Tal!Dién pueden presentarse problema~ 
en la selección de la direcci6n principal del puente relacionadas con 
las dientes contiguos a las dientes de anclaje en algunas situaciones 
casi sieniire en la mandlbula. Cuando las dientes inf'eriares posterio­
res se han movido e inclinado_, y aunque los retenedores están alinea­
dos de manera satisf'actoria, el puente no podrá entrar, una vez term.! 
nada~ por la relación que existe entre éste y los dientes contiguos. 
En caso de que Falte el primer riDlar inf'erior, éste inconveniente se 
puede resolver construyendo una media corona mesial en el segundo mo­
lar, haciendo un conector semirrlgido entre la pieza intermedia y el 
segundo premala~. o preparando una restauración mesio-oclusal (MO) en 
el malar die.tal que está situado después del puente, (f'ig. 3). 
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F'ig. 3~ Puente de tres unidades más fargo desde el margen .ce.!: 
vical, A, hasta el margen cervical, a, que la distancia entre 
el contacto rnesial del tercer m:ilar v el contacto distal - del 
primer premolar. Una vez unido, el puente no podrá entrar en 
la boca. Una media carona rnesial en el segundo nolar hi.ibiers 
evitada el contacto distal~ 

CONf"ECCION OE LOS PfJOELOS DE ESTUDIO 

Se utiliza una cubeta perrarada para 

alginato; para el nexllar superior se extenderá hacia ap'.ical más allá 

de la linea gingi\1111 v por distal hasta los Últim:is m:ilares a las tu­

beroaidadn, y estará separada de las caras vestibulares en no menas 

ele 3 ITlll. Por la ·carrún se requiere aumentar la al tura de la zona pala­

tina para la adaptacién v soporte del material de i11presi6n. 
Después de haberse probado la cube­

ta en la baca, se le indica al paciente que se enjuague. Se utiliza a,! 
gineta para la 1~resi6n, suricientenente exacto para los modelos de -
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·,~. . 

estudio, por su .técnica de nenipulacián s1nple y conveniente y sus CU.!!, 

lidades de trabajo, El mezclado se hará de acuerdo .con las inatruccio-· 

nes·del fabricante en cuanto a las proporciones v ·tienpo de eapatulado. 

Se colaca un poco de alginato por distal de loa últi111:1a dientes y asi­

mismo, se lo aplica en las caras ocluaalea usando el dedo comc'instru­

mento ;· éste evi tsrá la forneción de poros y burbujas. Se llena; la Cub,!_ 

ta, y se l.leva a la boca con el paciente en posición erecta. Un eyec-­

ti:ir de saliva ayudará e que el paclente se siente cá111:1do, salvÓ que un 

exceso de el.jinete haya penetrado in~dvertidament~ en su garganta. El 
tienpo de f'raguado es de aproxinadanente 4 minutos. · Pcr lo común, une 

presión heciaabajo sobre ei nengo de la cubeta retirará la .1rrpres16n, 

si bien a veces se requerirá la presiá~ de loa dedos en la zona de la 

tuberosidad. 
· Después de haber lewda la inpresi6n, 

se mezcla yeso piedra en proporción de 22 a 25 ml. de agua y 100 gremoa 

de yeso piedra. Se espatula hasta q.¡e f'orme un 111:mt1culo sin aplastar­

se, v se· vibra en. la illflreai6n agregando pequePlaa porciones. Se comie.!!. 
za por detrás en uno de · l.os lados y se hace ·correr el .. ye9o · alr~dedor. -

del arco-_ Se agrega ~terial hasta llenar la inpresión con e;icceso. De.!. 

pués se coloca un cono de yeso sobre una loseta v se presiona· la inpr.!_ 

ai6n in.vertida sobre el yeso, que se adepta 11 los bardes de la inpre.,_ 

ai6n mediente una espatula. Dejar fraguar calllJ m!nima una .hara. 

La cubeta inferior para inpresiones 

se extenderlÍ por diatel por sobre las últimas dientes o la ~lmohadilla 

retromol.Sr. No conviene que sobrepase en más de 3 s 4 nrn por debajo de 
la l!nea g1ng1val lingual, no defornará el pliegue mucoso vestibular -

por detrás, y no conprimirá ninguno de loa f'renilloa. Otra vez, utili­

zando el dedo cono instrumento, .se colocará el. nlÍterial de 1~rea16n . .:. 

por detrás de los Últimos dientes v sobre las caras vestibulares y por 
cervical en dientes anteriores. Se mantendrá en su posición la cubeta 

hasta ~e se haya producido el rraguada. 
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La.irrpresi6n .1nf'er1or se vac!a igual 
.qt.1e la .superior, pera,. can el fin de f"aciliter el .recorte f"inel, con-

. . . ' 

viene retirar .mediante une espátula el yesa que sobreealga por sobre -
los bordes linguales de la impresión; Los 11Ddelos se recortarán simé­
tricanente y suficientemente cortas en la p~r~i6n ·posterior para que no 
hayan interf"erencias al ocluirlas. 

REGISTR!J 

Es · irrportsnte el registro' con arco fJ!. 
cial. La horquilla se recubre con tres espesores de.cera rosada para bi!, 
ses y ae le indica al paciente que cierre de tal forlll!I que las dientes 
superiores penetren en la cera unos 2 11111. El arca se ubica en la cara, 
se ajusta de tal forne que quede centredÓ en les regiones cand!lees. se 
ajusta, y se transfiere al articulador. Se 11Dnte el modela superior. 

Conviene entrenar a guiar al paciente 
pare el cierre correcta de la nend!bule. Después se procede a talll!lr un 
registra de cera sin que las dientes contacten si se desea valorar la -
aclusi6n. Se 11Dnta el 11Ddela inferior y ·entonces las 1TDdelas de diagn6J! 
tica se hallan preparadas para su examen y estudio. 

EXAl"E:N RADIOGRAF'IC:O 

Proporciona al dentista la infarlll!l­
cién que le ayuda a correlacionar todas las observaciones obtenidas ~ 
en el interrogatorio del paciente, en el examen de su baca y en la e• 
valuaci6n de los 1111delas de estudia, adenás revela la realided de to~ 
dos las sectores de la mand!bula o del maxilar y muchas veces la de • 

la articulación terrparamendibular. 
Las radiograf!as se deben examinar 

cuidadosamente para detectar caries, tanto en las superficies proxi"!! 
les sin restauraciones, CDllD en las recurrentes en los nárgenes de les 
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reatauraciDnea antiguas. 
Dé.be e,q:Jl.orerse le presencia de le­

siones periapicales aa1 corro la existencia y calidad de tratmn~entas -
endodánticos previos • 

• Se examina el nl.vel general del hue,, 
so, especialmente en la zona de loa eventuales pilares v calcul~r la -­
proporcién carona-ralz de éstos, a'a1 ca1111 la langi tud, canf' iguraci6n v 
dirección .de las ra!ces. cusl&J.1ier ensanchamiento de la rnerrtirari,a per:l,g, 
dontal debe relacionarse con· contactos ocliJsales prematuras.a traune .2. 
clusel. Se. aprecia el grosor de la cortical _alredeclar de las piezas v 
la. trabeculacián del hueso. 

Se enata la presencia de ápices ra­
diculares retenidos. en las zonas edántulas o cualquier otra.tipo de P.!!. 
talog!a •. En nuchas radiograf'1as ea t'actible tr'azer el contorno de las 

partes blandas de la~ zonas edéntulas, de 1111dd que se puede determinar 
el grosor de dichos tejidas sa~re le cresta. 

Une radiograf1a aceptable,: ea aque­
lla que i:::unple con loa_ aiguien:tea requisitos: 

· l) i..e longitud• de la ra·tz -·dentro del p~eiso alveolar aes ~ 
yor IJ.le la au1111!1 de. les longitudes que le parte extrealve.E, 
lár de le relz y le cororia; 

2) IJ,Íe· el proceso alveolar en el iiree desdentada sea denso -
(sibien pueden haber e~epciones por extracciones recie.!l 
tes); 

3) qje ei espesor de· la mentJrane periodontal seit unit'orrre y 

que na nuestra indicias de estar soportando t'uerzas later.a 
lea lesivas, v 

4) que el paralelisno entre los pilares no se aleje rra!is de·-
25 a 30 grados entre elles. Tenbién si el alvéolo se ha -
reabsorbido rra!is allá de la proporción prescrita aún cabe 
cslit'icar aceptable la construcción de un puente fijo, si 
el examen indica la posibilidad de una t'erulizeci6n. 
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Se contraindica la prostadancia f'ija: 

l) Si le racliograf'!a revela ·cond~lanea ~tnlriaa a laa 
indicadas ·anteriormente; 

2) cuando hay rellbearci6n apical; 

.3) cuando hay bolsaá patol6gicae ~e na ~eder!an a un -­
tratamienta; 

i.) cuando hay leeianea a nlvel. de la f'urcec:l.6n; 
5) cuando hay un prrx:eeo apical. tratable par apicecta­

mía, CJll! al terar!a en f'arna · desf'Í!lwrable la re1aCÍ6n 

carona-relz; y 

6) s~ las ra!ces san a.ia:eatva~te curvllll y el alvéolo 

CJ1e laa rodea reciba f'uerzas en direcci6n de - e­
jes lÍ:mgitudinslee y que de.jan de serlo para laa ~ 
partee curvas y tJM! dl!ll'J indicias de NSC~J.6n. 51 Bé 

piensa que un puente estabilizaré loe pilar- que se 
proponen, el reaultada f'inal, padrlaaer favanitJla • 

. FDTOGRAFIAS 

Son nuy· valiosas en el. estudia de 

. ~ condiciones de la boca antea del tratamiento V COllJl:i.-nt!ln a los 
.melas de estudia y a los de=ás elemantaa que se util"iz9'1 en el est.!!, 
bleclmiento del diag"6stlco. En caso de accidentes o en cualquier a1-
tuaci6n que re~dera procedimientos legales, las l'otagraf'!as proparci_g · 
nan evidenclaá clarea del caso y después dé1 tratamiento. 
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. Cl\PITIJLQ . lU 

PLAN DE TRATAMIENTO 

Mediante el ·ora ca.lado, la po:rcei-- . . 
v . el ne tal-porcelana se pued!" reerrplilzlir a11pl~aa· zonas de tejipa den-. 

tarlo ausente, al misim tiempo que se le deja protegido. Se puma~ 
.taurer le func16n, v cuando aes ne~eserio, conseguir ~ egradÍlb~• et"l!E 
to estitico. El ¿>Cito de este tipo de restauraciones se basl!Í en un cu.!, 
dadoeo plan. de tratamiento,· la elecc16rí dlll material i¡ en el diaef'lo de 

las pr6tes1s perfectilnente acopladas a laa nec:eaidades del paciente. 

En nu-tre 6poca, an.qwr producc16n 
. y eficiencia eatin aonatidall a fuertea exigencias, .ee dllbe 1n•1atfr en 

que lo .que precisa el paciente tiene pret"erencle sobre la9 convenien-
ciaa del d~tiate. 

· Le el~16n del . tipo. de 11111terial · v 
el diael'lo de la reateurec16n se baA ·en lmi al.gulentaa ·factores: 

· 1) Gr~ de<deatM;c16ri de ll!IS -~ dllntar~. 
2Y Le -t6u~a. Debe e~ tenida en ~uente .sl el .diente is reatau­

. rar eittá en una .zona .nuy· vielble o al el pee tente es. muv e:d-• 
gente en cuanto al .er~to ~oa~t~o. 

. . 
3) Control de la placa.· L- resteuracJ,anes ceftl8ntedea, pea tllner 

; 6xito, itxlgen· la 1nateur~i6n y el mantenimiento de Ull buen -

progra!NI de control de pleca. Sl en la baca caex111ten extensa• 
placea can deacalcit'icaclanea y cari•, el .dleef'lo de lea rea­

taureci~a debe· ser hecho taniendo éi, cuenta aquellaa factor". 
que puedan facilitar, a su· virz ·al portmor, el 11111ntl!ni111lento de 

la adecuada h1gl6ne~ 
Para c:rear un nedia ell'biente ~e fre­

ne el proceso pato16gico responsable de 111 destrucción de· 1- --tructu­
raa dentarias, el paciente debe ser instru!dD en los -ilétadoe de capi--
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llado, en el uso de 111 aedti d11ntlll y aconsejado en la adecuadll diete. 
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. CllP.ITIJUJ IV 

Pueden div1dirae en general~ y loe.!. 
lea. 

INOICAcIDNES GENERALES 

l.- P91col6QicÍla. IU:hás pacientes· -
no tolerarán una·pr6teais reni:Jvible por aant1r que na ee·parte de ello& 
pero una prétesis f"ija, en genaral, n 8Cl!Jltllda -ÑpidalllÍlnte COllO parte 

de la dentadura natural. Sin duda el deterioro de la dentsdura nu::hDa -

la sientan como signa de virilidad declinante y pro~1midad de la vejez. 
La colocación de un puente beneficiará a estos. pacientes i:on reepecto -

al . t1e"'3a y al dinero 1"vert1doe y será. me6 iqlartante ·l:J.I• cual~ier. ~ 

·jore.estitiea o funcional .que pudiera lagrarH. 

. 2 • ..: Enf~ a1atfmlca. En el caso 

de ..:ir, p~i~te con probabÜ1dadea __ de· ~rru_ pirdidáa rei:s9nt1nea de can­
cienc 1a, a espaomas, cama .en la epilepsia, cualquier.. tipa de apar.ata rs 
ni:Jvibl~ está contr~ind1caclo por. temor a ~u deaplazandenta •. fractura e -
1nhlllaci6n durante un ataque. En eatoa caaáe, y cuenda el reenpla:ro de" 

uno o -mis dientes eul!!entes es inportante, d~e calacaraa una pr6tea111 -
fija.-_No -obstante, debe colocarse, aunque le e>qJeriencia indica CJ.19 can 
este tipo de pacientes san más las rracaaoe que can cualquier otra, a -

· car,.isa de la 1119yor probabilidad de trsuna. Oe_· llh1 -~• deba tllnertle nu::hO 

cuidada en esegurar le pri:Jvisi6n de resistencia y rstenc16n eclacuadaa. 
3.- Caneideracionee art;ad6,,ticas. Pa­

ra la abtencián de un resultado crtad6ntico, W'I puente puede aer de ueo 

directa o indirecto. Un ejenpla de uso directo es el de una pr6tea1a r.! 
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ja pera reenplm:ar .un lateral -ente :clespuis de hllbe•e cerrada •l -

.d1asterra entre los doa ~entralea; Un ·ej11"'31D del usa ·tnd.lrlicto de un -

puente para .1nped1r la ree1dl118 de un "tr•temiento ortad6nt1co - •l -
reen1i111za .d• un primer nullli,- 1nf'er1or -~tr8~!*' .., alg~n nurft.nto, m.:-­
puéa. del tra~11!1'1ta ortod6nt~co. Cwmd~ d pac1tinte ea delÍl!leiadD ja...;. 

·ven para.un pr6tea1a f'ija ae puede colocar un nisntenedor de Hpmcio, 

con preferencia f'ijo, para eatabillZair el arca hl!IStá poder reallze un 

puente •. 
i..- Ruanes periodoritalee. Cuiinm· loa 

dientes sqn algo naviblea o tienden a migrar, la ,.;.;era idelil pm ai;!_ · 
b111zarlos es la ~~l.Dcacián. de una .f'érula f'ljs o de un puente f'ijo-f'!jo 

si el· diente reCJ,1iere ser reenplazadD. Ambos un:Lriin. las diente• Wltrl! -

a! con rigidez tatal, can lo CJ,1e ae obt1ener1 varias· vantajas: i~ida 111 

movimiento o dl!!eplmiimiento dentario que puede aer indeseable tanto de~ 
de el punto de· vista estético cono para el pranóati~o a largo plazo de 

.eeos dientes; previene la aabreerup~16n ~on la pérdida resultante del -

soporte 6seo, y adem&s asegura qua 11111 :fuerzas de. la rrasticacián se di,! 

tribuyan en· f'orma regular sobre· V81'ia& .dien~, lo que irvi ta la sabre.:- . 

carga de· loa tejidoa periodantales de culil'qu:ler .diente :que pudiera ha ..... 

berae· visto nuy debÚitado por la enfer.1111dar:1.· l.Oa .dientes que tienen ti!! 
· vilidad o tienden a deapla~l!irse no .sfrven como pi.lares de puente, por -

tanto, esto será sólo una parte del tratamiento perioclontal y ocluaal, 

que, por aupueato ~luirá 111 e11min~16n de la ;ausa de lii lll>Vilidl!ld, 

cuenda deba colocarse una práteaia fija. 
5.- F"onac16n. Si el tarral'lo del puente 

y ciertas for1111111 de prótesis con retenedorea de preci~i6n ea llUY aimi-­

lm'. al de los dientes que reenplazan y rara· IÍeZ prauaca alteracionea an 

la f'onaci6n. En los casos en que éstes surgen en gene~l •• daba a al­
gún def'ecto en la llllrf'olog!a de los pónticos o los retenedores. A~ Con 
el puente elástico, que tiene.una barra palatina. es nuy poco tr.cuwn-­
te que se produzcan def'ectoa de fonación .• S6lo cuando la barra - tone 
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de loe lllllarei;i, .sobre todo .cuando la angulecián. del pallldar. ... beetan­

.. te e"Ptnede, .en ocasiones -interf"er1ri con ·111· lenaus.y en general durB;!!. 
te un periodo nuv corto deePués de ·1e ·1nsteleci6n, · derlt· .lugar a alguna 

ligera diricultad de r.oneci6n. 

6.- Función v· utabllidad. Sin duda 

la neyar. estabilidad de la pr6teeis al estar ·rtjada positivamente a -

los dientes pilares constituye un iq:¡ortante benet'icio psicolá~ico P.!! 

re el p.eciente. TsntJién pravee une mejor runci6n que la que puede lo­

grarse con le mayor!a ele las pr6tesis re~viblea. Hay dos razones ---' 

principales pare ésto;- le prinErs es una absoluta utabilidsd duratlté 

la msaticac16n norrrlll; le segunda, ea que las ruerzl!is.de.la oclulii6n. 

se aplican sobre el perlodonto v par tanto· sobre. el hueso alveolar v 
el de las maxilares. 

INDICACIIJ'ES. LOCALES 

1.- Dientes lldecuedoa coni:i pilares 
que retJJieren restsursci6n, cuando loa dientes selecctonadDs corre pi­

lares de puente requieren ser reetl!IUl'ISdos,· la 1111yor!s c1e·111s· veces -
con coronas,' el ·puénte ea· la. miís. ·indicado, ya .que .se nec-itati nanas 

. tienpo para reaUzarla .que para restaurar a ese diente. No obstante, 

nunca ea aconsejable utilizar esas dientes conD pilares de puente a6-

lo porque necesiten ser restaurados. Deben tantaién ser las dienteli -
n'és adecuados pare este rin y no existir dudes con respecto a· su pro­

n6stico. Es nucho nejcr utilizar dientea sanos collll pilares_ en lugar 

de dientes dudosos, ya que .se arr.iesgarla el puente a U'l fracaso con 

posib1lidades de pérdidas dentarias nayores.' 
2.- Falta de espacio para una repo­

sición adecuada •. 51 un diente no es reerrplazado innedis1:ana'lte dea-­
pués de la extracción, a nenudo se produce alguna pérdida de espacio' 

que puede hacer dir1cil la colocación de una prótesis de estética se-
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tisfactoriB. Sin entJargo, con un puente, en espll!Cial _ai ae' _, a coro­

nar: los .dientes pilares; ae puede· wlver l!I ganar algo de empcio --­
diente la reducción dei tem.;t'lo o la lllldif'1c~i6n de. las for1199 dlr 1all 

coronas de les pilares,_ v· da asta nawra de~ ...;¡a lugar para "' p&it.! 
ca adecuado. AJoúnaa· .vacea, con la coronaci6n 'de uno o antJoa ditlftte9 -

pr6x11113B al espacio puede eliminarse la necesidad d~ un pu11nte. 
3 • ..; Necesidad de canti:taa ..., 111 mmrf'9. 

logla d~ los dientes pilares. Cuando la narf'olagla de loa dillnt.. edV.!!. 
centea al que.debe reenplazarse necesita ser mcxlif'icada, en gamlra1 la 

ma indicado es un puente. Un. eje,,J;lo 1cJ ccÍnatitLJYe el ceact da .dla'i1:es 
'rotados o nuy ebrasionadas, que requieren coronas para hacerlas _..,~ 
bles desde el punta de vista estético. l.a constr~c16n a1nult:ir1ee del 
puente, los pilares y el p6ntico .ofrece una f'le~ibllided noéxlnii e1 U,!!. · 

. bajo de laborat:aria y permite lograr loa ..;.,jarea . reaul tedáa atiticDs. 
4.- Angulaeii5n dellf'avorllble dlt io. -

dientes para una pr6tes1& reni:Jull>le. c:u.im loa. dientes -• 111JY lnclJ. 
nadós puede estar contraind_iceda un11 pr6teaia canvilnl::ional de coro11a--ca 
balta a causa de que. na llena la. zon~ retant:tve, y dltri luger a ~ 
lllmienta8 de su.menta·~ si bien esta pi.ledll suPli!r&rae a· 'li9cee con una ~ 

pr6tes1il seccional• el mejor resultada - ·logra, casi aienpre, can .un 
puente. 

aJNTRAINDICACICl'ES GENERALES 

1.- Quizá .la «lis iq:iortant:e •• une 
actitud dest'avorable del paciente hacia la odontologla en genirrel y tw­

_ ci~ sus dientes an particular. 
2.~ Incapacidad del. pacient:. para co­

operar. Hay doil rezones principales por las cuales un paciente putlda na 
ser capaz de soportar las maniobras operatorias prolongadas. neceaariala 
para realizar un puente: pa1cal6gicas v -médicas. 
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3.~ Edad del paciente.;. .Nl •l jOven ni 
el anciano ae adaptan, .en general, pare la pr6teais con puentea rijoa • 

. En el p~iente JOven . el pron6sti~o ea malo . a causa de les C01'0Nltl cl!ni 

caá corte~, lea ~énares pulperes grandes, la gran actividad de caries ;· 
le mayor probabilidad de traumatismo.· No obstente0 la e>operiencie indi­
ce que, e nan~e .que e:dste une rsz6n nuy definida pera hacerlo,· ee pre­
rer1bie -~Úer la pr6teeis f'!ja en un paciente que tenga meno~ ~ 21 - . 
al'loa; Elj el casa de las pacientes de ·nu:ha l!dad rara· vez ile Jua.tirlcen 
maniobras operatorias prolongadas, e menas que laebeneficioa qi.ae cju1e"" 
ran ob~rse sean nuy i~ortantes •. Les personas meyares¡ ai:mqua.estlin: 
bien di.Puestas, con t'recuencis aan incePsces de preatar la co~.r.c16n 

·t:an l'laceMrie pera la canatruccl6n con éidto.d~ un puente. 

c..- Contraindicaciones de ·la snntll­
. isia ··local. Un :correcta trabajo . de caronmi y puentes. no puede. rn11ZU"U 
en general, sirí h ayude de anestesia .local. Cuando eate cant:re1'Jd1c­
ds ser6nwjor evitar, incluao~ lee restaurecianeaconpléjss. 

· · 5~- eu8ndo hay gran c911tidad. de ca-
ries .ae. SU11W1te_ la probabilidad .de_ qúe - produzcan ~tea· 1eeionea· an· 

· loe mirgenes de los rateneciares v por. ten:to. un mayor peligro c::le t'race­
llD del p~ente. ~to oc~ra en esp.;ciai an él casa .de Cari- cervicales 
an est8.ci~tanc1e, casi eie1112ni, .. mejor evi~ le i:oJ.Ocaei6n de ;•:' ,, ·, . . - . : . , . . . 
un puente o por la menos denárai.el tre_temlenta heatá que 2!• cerln. -
hayan . _aido ·.controladaa• 

6.- Hipaplesie glngival. Cuisnda un 
peclente aurre de une g1nglv1t1s prolirerat1va, esté cantrelndlcede. una­

pr6teeis t'ijB porque ~e prol1t'erac16n de los tejidos ginglvales .ae pro­
dLll;:e eie1113re .•lrededar del puente, y en ciertos casas lo pueden· .C\Jbrlr. 
por coq,leto. Estoll mis11i2a srguméntaa se epllcsn, aún con mayor 1n1ans..! · 

dad, pera una pr6teaiit parcial. 
7.- Gingivitis marginal grave. Cual­

CJJier pr6tesis, pese e su pert'ecc16n prowcará cierta irrl tac16n g1ng1-
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val, eun"-'e .mlnima, egravarlt cullll:Jlier ginglvitia ya presente,· le cual 
debe ser ai•111're tratada entes de cansiderer le calacaci6n de une pró~ 
aia. No abstente si es t'undementel el reenpleza de un.dienta ausente, -
en general e• prererible un puente 11 une pr6te11i11 renavlble ye l:Jle ten­
dr6 un ef11Cto nucho menas deat'avarlllble eobre lea encf.-. 

B.'- Ent'ernedad periadontal avanzada. 
Cuando el -tadD periadantel de 111 boca es nala y hayan e'!Pezeda a pr,g, 
duclrae mlgracianes, el tienpa ·y el est'uerza.rei:J1eridaa,p11r11 la cana~ 

trucc16n de un puente, caai sienpre rio ae .Justince~.· El pron6stica de 
loa dientes remanentes es sin duda mala y ·•Óla se necesita 111 pérdida 
de un.diente pare_ que el trabajo reaÚzada pierda suº valar. 

aJNTRAINDICACIDl'E:S' LOCALES 

1.- Factores CCl'1treindicantes del uso 
de un diente cama· P.ilar. 

11) Factores que arecten a· la corona. 
1.- La rnistenc:le d8 la carona, e incluso 11!1 del .tejida denta­

ria renanente dn.,uéa de cu11Íi:J1ier trata.!Ainta necesaria', ~ma la.reria.:.. 
cl6n'de c8ri~ v.111 preparaci6n.del diente para rectblr. el retanedOr. 
'cUenda 111 dentina esti nalt'.arnads y débil, (dentinagénesia inperl'ects) 
loa di9ntea no pUaci.n uaarse CDllD pi~. 

2.- Le -.gnitud y ub1caci6n de la caries y· 111 paalbllidad de e­
lindnarla en ~arna satiafctorla. Ln caries su!Jginglvalea prat'IA'IC!a9 ·~ 
ci:sntra1nd1cen can t'uerze el uso de un diente CDlllCI pilar de puente. 

3.- Pa81b1lidsd de abtenar rat:enc16n adecuada. Depende de la 
langit.ud, el tatml'la y la t'a1'1111 de la corona. 

b) Factarel!_ CJ.19 .at'ectlln a la ralz; . 
1.- Si existe cuell:Jlier int'ección apical debe tratarse y conpr.e.. 

bar la efectividad del tretamienta antes de utilizar al .diente cama pi­
lar del puente. 
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2.- El lirea efectiva de la superficie radicular del diente, d,!t 
be ser suficiente para soportar cualquier carga que se pueda realizar 
sobra fl. 

J.- Cuanto peor sea el estada periodontal más baja será el á.-­
rea da la aujlerP1cie radicular y menor el.soporte 6sea disponible para 
el puente. 
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CAP:ITUi.O 11 

VALCIRACION DE. LOS .PILARES 

Toda rutaurae16n ha de ser capaz de 
resistir 199 ca!Í8tantes f'uerzl!ia acluulea a ·que e&ti ao"9t1da. Eat.a es 

de particular 1nportanc1a en un puente f'ijo, eri ·c¡Ue_·laa f'uerzaa que --:­
nor1111Slmente sbsorb!l!I el diantll ausenté,· wn a .trenamiti~•• a los ditm'" 
tes pilares a través del ~~tico, canéCtoraa v retenedoHs.· los pila­
res están obligados 1111oportar ias fuerzas nor~l"8nte dirlgidaa al·-­
dien.te ausente v adelllÍa ln que se dirigén a ellos ~1--a. 

· lo ideal, ea ·qua al pilar eea un --
diente vivo. Pero un diente tratado endolf6nC1camente, asintomática,._.;. 
con·evidencia radiográfica de un buen aellllda v de. una ob11teraci6n ..-. 
CO"llleta del canal, puede ser usado coiro pilar • 

. Hay qua conpenaer, . de . alguna .. nanera, 
la pérdida de estructUra dentaria de lit corone cdnica causé por ~ 
técnica endodóncica, ae pueda hacer una éa?ig"a can-~ 11U1"16n colBda, a 
b_ien una reconstruéci6n de aii.lgane o de con'1as1te -r.étanido j:Jor pina. 

· ·Las .Piezas 11n las .·que- durante la -
pri!?ar9cié~, ha aldo preciso haeer un recubr1~1anta púJPar directo, no 
deben utilizarse. cana pilares, sin antes haber hecho un tratamtent.a !!!!. · 
dodánc.tco conp1e1:1J";·;( 

-. ::!";'."'.;, .• ,-

-- .. .,.,., ~ ·__ · LO• tejida• de sDatén. que rodean al 

dienté pilar, deben estar sanos y exentos de 1nf"lamac16n antes de qué 
. . . . 

pueda pensaras en una prótesis.· Loa pilaras no deben mostrar.ninguna 
rravilidad, ya que Van a tener c¡ue soportar una carga eloetra.· Las ra!ces 
y las astructurl!IÍl."-se l.as soportan dllben ser· valorados 'tentando en 
cuenta tres factoras: 

J.l La proporci6n corana-ra!z. · 
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2) La configuración de la ralz 

.3)·El área de la superficie periodontal 

La prcporci6n corana-ra!z ea la medi­

da, desde la cresta ósea alveolar, de la longitud del diente hacia ocl.,!! 

sal, corrparada con la longitud de la ra!z incluida en el hueso •. La pro­

po~ción ideal corona-ra!z de un diente que tenga que servir de pilar de 

puente es de 1:2, esta proporción tan elevada se.encuentra raramente; -

una de 2:.3 es Óptirre; una de 1: 1 es la -m!nima aceptable. para una pieza 
que haya de servir de pilar, (fig. 1). 

: La forma de la raiz es i1Tportante de.§_ 

de el punto de vista periodontal. Las ralees que son rr8s anctias en sen-. 

tido buco-lingual que én sentido .mesio-distal, son preferibles a las de 

sección redonda.· Los_ posteriores nultirradlculeres con ralces'-nuv sePa­

radas, ofrecen mejor _soporte periodontal que los que tienen ra!ces con-

. vergentes, unidas, o· los CJJe presentant' en general, una conf'iguración -

cónica. Los dientes con ra!ces .. cónicas se pueden usar conD pilares para 

puentes cortos., sólo si todos los otros f'actorei;i son .6pt111D_s.· Los dien­

tes nDnorradiculares con evidencias de forne irragular o con alguria cU.!;. 
itetura 'en el tercio' apical de la ralz, .son preférlbles a le.a que prese_!l 

tan un~ conicidad casi perf'~ta. 
Un factor irrportante en ia· valoración 

de una pieza eventual pilar de puente, es el área de la superficie de -

la ra!z, o sea, la extensión que ocupa la inserci6n del. ligamento peri,9. 

dental que une le ra!Z al hueso. En dientes· voluminosos ésta área es "!! 
yor, y por lo tanto, están mejor equipados para soportar un esf'uerzo. -
adiciqnal. 
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Fig. l~ Praporc16n 6Pt1111!1 corane-ra!z de 2:3 (A). Una propCJL 
ci6n da 1:1 (8) •• 1a m!nima aceptable. 

La longi túd de zona edéntula , "-'ª · l!S 
llUllCeptible de ser rlÍstaurads con exita. dSpende de las pieza~ pilares . . . . . . ,. . . 
y ,de. su é:epecided de sapcirtár la carga adicional •. Hay un general acuei: 
da aobre el número de dientes ausentes que pueden ser sustitu!d~s con 

buenoe ,reáultadas. Tyl_, ef'irna que dos pilares pueden soportar di:Js -
p6nt1coa Cl). Une aseverac16n, que Johnatcn y cioleborl!ldores designan -

cona •Ley de Ante•• dic,e: •El área de le superrlcie de lea ra1ces de -

los pilares, debe ser igual o superior, a la de las piezas que van a -
ser reerrplazlllfas por p6nt1cos.• (2) 

(1) TylllSI. s.o.: Theary and Practica ar Crawn and Fixed Partial 
Proathodontics (Bridge) ,Eia. ed., St.· Louia, The C~V. Masby Ca., 
una, p. i., 

(2) .Johnatcn, J.f'·., Phillips, R.W., y Dykena, R.W.: Madern Pra,i::. 
tice in Crawn and Bridge Prosthodontics, 3a~ ed., Philadelphia, 
w.e. Saunders Ce., 1971, p. ll 
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Si f'al ta un diente, ·el ligamento pe-­

riaclontal de claa dientes sanas es capaz de soportar la carga adicional. 

Si faltan clall, loa daa eventualaa pilares pueden probablemente aopartar 

la carga adicional, pera ae esté cerca del ·11mité. Si 111 superf'icie de 

lall ralee• de 11111 .plezaa (Jle· van a ser reenplazadas par pónticas, sobr~ 
pasa la de loa pilares, se ha creada una sitúac16n generalmente acepta­

ble. Si':' entJsrga, se hacen puentea que reenplazen ·mBB de das dientes; -

en superior, si todl!ls las otras condiciones san ideal~, se pueden ha-­

cer puentes de canino a segunda malar, pero, hl!lbitualmente,· na en el.a.!'_ 

ca. msndibuler. Na abstant., cualquie~ puente que re~np~e ·mBs de das -

pf,ezas cfebé aer canlliderada cana muy arriesgada. 
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CAP.ITULO.VI 

RETENEDORES 

· El retenedor de un puente es una .rea­

.tauracián que aaegura el puente a un diente de 19nclaje. En un puente -­

sinple hay dos retenedores, uno a cada extreno del puen .. te. con la pieza 

intermedia unida entre las doa. Muchas clases de restauraciones que se. 

utilizan en el tratamiento de les ~aries o·de las lesiones traumíiticas 

de dientes individuales, aeenplean corro retenedores de puentes. 

REIJJISITDS 

1.- Retención.· Las cualidades de re-­

tenc16n bien aplicadas, son muy inportantes en el retenedor de un puen­

te para que éste puedii resistir las l'uerzlis de la. rraEitlcac:tón y .no aes 
· desplazada de~ .diente· por las tellsiciries 1'un~iona1es.· Las fiJefzás q.iie -­

tienden .a diiaplaZar el puente se concentran l!l'1 la unl6n l!ntre la resta.!:!. · 

. rac16n y iel diente, V en la ~epa de ~enenta. Un retenedor .debe d1ael'lar­

se de maners tal, que las ruerzas l'uncianales se transmiten a la capa -

de cementa cono f'uerzas de con'3reai6n.· Esta se logra haciendci paredn -

axiales de llla preparaciones para las retenedores 1o ~ paralelas pas.! 

bles y tan extensas i:ana la pvmi ta. el diente. 
2.~ Resistencia. Debe poaeer una .re­

sistencia adecuada para aponerse a la def'arnec16n producida por las -· 

ruerzaa 1'unc1onales. Si el retenedor no ea suflcientamente fuerte 0 las· 

tenalanea l'uncianales pueden dlataraianar el colado, causando la separ.!!. 

ci6n de los mirgenes y el .al'loJBmiento del retene'*'r, iiunque la raten­
c16ri sea adecuada. Los retanedorn deben tener 11ul'lciente espesor.· Las 

gu!as oclusales y las cajas v ranuras proxi118les .son buenos eje111Jlos de 
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los f'actores [JJe intervienen en el diseno para "conseguir une buena re-• 

sistencia. 

3.- Factores Estéticas. Les narnis ~ 

-téticas 1J,1e debe reunir un retenedor de puente verlsn según l.a zone de 
la baca en !JJe se va a col.acar y de un paciente .. a atra. Algunas, pacien­

tes se niegan a IJ,le se les vea metal en cual[JJier parte de la boca, in­

clusive en las regiones posteriores, y en tales casos habrá QU~hacer -

una selecci6n especial de retenedores. 

4.- Factores bialégicas. Se p_racurará 

eliminar la nenar cantidad posible de sustancia dentaria. Ei diente es 

tejida· vivo;. con un potencial de "recuperaci6n limitada, y-debe conser-­

varse l.a mis·C1Je se pueda. Cuenda es indispensable hacer preparacitines 

extenaaa y prarW1das, se debe tener cuidada en controlar el choque tér­

mica CJ,1e puede experimentar la pulpa, enpleanda lll!lteriales no-conducto­

res COllD base previa a la restauraci6n. 
La relaci6n de un r_etenedar de puente 

can las tejidos gingivales tiene nucha iR1JDrtancia para la conservación 

de lÓs tejidos de sostén del. diente. Hay dos aspectos iR1Jortantes QUe -

se tienen [JJe considerar: 
1) l.a relación del nergen de la restaureci6n con el tejido gingi-­

val, y 

2) el cóntarno de las .superf'iciea axiales de la .reatauraci6n y s~ 
ef'ecto en la circulación de las el:l.mentoa, en la eccién de las 

nejilles ·y de la lengua en la superf'icie del diente y en los -

tejidos ginglvales. 
Las deficiencias en el contornó pue­

den conducir a la acurrulaci6n de alimento en la encla y a la consi­

guiente .reeo=ién gingival; un cantorno.e>a:esivo puede e-ar estanca­
miento de alimentos, gingivitis y forrnacién de bolsas y caril!9. 

En la construcción de puentes,. en C,!! 

sos dende la caries no es un problelll!I agudo, pueden ser útiles las si­

guientes nornes en el diseno de l.as retenedores. Los márgenes interp"E. 
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xinales cervicalee deben quedar situados en el surco gingival, sienpre 
que la restauración no se ex.tienda ·más allá de la conma anatómica de.l. 
diente y no llegue al cemento. Los márgenes cervicales lingual.ea de -
loa retenedores para puentes no ea necesario colocarlos en el surco -
ginglval, a no ser que se requiera una longitud mayor por ex1ge,nc1as -
de la retenci6n.· Los bordes cervicales· vestibulares se sitúan de acue,!. 
do con los requisitos estéticos. En las reglones anteriores de .la boca 
casi sienpre se coloca el nargen vestibular en el surco ging:iva,l. En -

las regiones posteriores de la misna, el margen cervical vestibular -­
puede descansar en la corona snat6ndca si no se erecta la e~tética. 

Cuando el. borde ging.ival de una res­
tauracián se extiende hasta el surco ging:ivel, .. debe quedar par le me-­
nos a l mm. en d1recci6n coronal desde el margen llbre·gingival. Otras 
ventajas de la colacac16n del borde ginglval coronario en la enc!a li...,_ 
bre son: que se facilita la prepareci6n del 11111rgen, na se traunatiza ei 
tejido gingival durante la preparación del diente, se 1'ec1lita la tome 
de lis 1npres16n, y el acabado del borde del remnedar se hace con más -

. coll'Od:i.dad. Cuándo,. excep.;ionalmente, el margen - 1npe%'1'ecto y presenta 
recurrencias de caries Se puede localizar ·rápidaDente Y Se trata CQIT'O -

una cbturaci6n separada, sin deterioro del puénte. 
s.- Facilidad de preperec16n. Si hay 

que usar los retenedores cono parte de la práctica común no debe reque­
rirse destreza extraordinaria ni instrumentaci6n corr¡Jleja. 

CLASIFICACION 

RETENEDORES INTRACORrwALES 

·Los retenedores intracaronalff pane­

tran produndanente en la corona del diente y son, báaicamante, preper,! 
clones para incrustaci6n, eiendo la que más se usa la M.a.o. 
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RETENEDORES EXTRACORDNALES 

Penetran menas dentro de la carona ~ 
del diente y se extienden alrededor de las superficies axiales del die.!:!, 
te, aunque pueden entrar más profundamente en la dentina en lá~ áreas, 
relativamentes peque~as, de las ranuras y agujeras de retenci6n. En las 
dientes posteriores, la carona carrpleta calada se puede usar c~anda la 
estética na es i11partante. En las regiones anteriores de la ba9a y en· -
loé dientes posteriores, donde la estética es prillllrdial, se utiliza ~ 
can nucha frecuencia le corona veneer. La carona tres-cuartos se .puede 
usar en cualquier diente· del arco irexi.lar a mandibular cuando se tiene 
qúe conservar la sustancia dentaria· vestibular. En los dientes anteri.e. 
rea se puede hacer la preparaci6n pinledge en lugar de la corona tres­
cuartaa. Una 111:1dificsci6n de la carona tres-cuartos en las dientes pos­
teriores es la media carona mesial, denominada tantiién carena tres-~-· 
cuartas mesial. Cuando la estética tiene irrportancia pri~rdial, puede 
usarse a veces carona jacket modificada; co111:1 retenedor de puente. 

RETENEDORES INTRARRADICULARES 

Se util'izan en dientes desvitalizadas 
que ya han sido tratadas par medios endad6ncicas, obteniéndose la rete!l 
ci6n por nedio de un espiga que ae aloja en el interior del conducto r§_ 
diculer. 

0

Le carona Richmand se ha errpleada durante mucha tienpa calTll r~ 
tenedor en estas casos, (fig. l). La corona calada can mu1'16n y espigo -
se el!plee cada vez más en dientes desvitalizados; can esta carona se -­
consigue un mejor mantenimiento y se adapta .más fácilnente e las condi­
ciones orales, (fig. 2). 
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F"ig. l. Carena Richmond én-un diente desvitalizada. A;··ceril!a 
o f'aceta; 8, ·cuerpo de la carona, el espiga, c. s·e prolonga en 
el conducto. r~dicular. 

e 
F"ig. 2. Carena calada can lllJi'IÓn y espiga en un diente desvitali 
zsdo, con el núcleo 0 A., preparado para recibir una corona jac= 
ket, a· veneer. El espiga se extiende dentro del conducto radicu 
lar el núcleo v el espigo se celll!ntan en posición, y se hace --= 
una carona· veneer para restaUrar el contorno de la corona, C. 

SELECCION 

La selecci6n del retenedor pera dete.!:, 
minado case cl!nicc depende del análisis de Üna diversidad de f'actorea, 
con la obtención de la siguiente inf'crnecián: 

1) Presencia y extensión de caries en el diente. 
2) Presencia y extensión de obturaciones en el diente. 
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3) Relaciones f'uncionales con el .tejido ginglval contiguo. 
4) Morfolog!a de la corona del diente. 
5) Alinel!Ci6n del diente con respecta a.otros dientes pilares. 
6) Actividad de caries y estinaci6n de f'utura actlvidad de ca­

ries. 
7) Nivel de la higiéne bucal. 
8) Fuerzas lll!ISticatariaa ejercidas sobre el diente y relacio-­

nes oclusales con los dientes antagonistas. 
9) Longitud de la extensi6n del puente. 

10) Re~isitos estéticos •. 
ll) Pasicién del diente. 
12) Ocupac16n, sexo y edad del.paciente. 
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CAPITULO.VII 

PON TI CDS 

El éxito o f'racas.a de un puente depE!_!l 
de en gran nanera del dieena del pán.tica, el disel'lo está dictado por la 
f'unci6n; par la estética, par la f'acilideid. de· Urriii'ezs, _por el conf'ort 
del paciente y por el mantenimiento de la salud de las .tejidos de la z,2 
na edéritula. 

, Los p6nticos pueden estar hechos en~ 
rarrente de metal colado, a de una corrtlinacián de respaldos de oro y --­

t'rentes de porcelana o resina, (la resina na débe er¡plearse en las zo-­
nas de los p6nticos cercanas a los tejidos debido a su naturaleza poro­
sa y a lo dif'!c;il que es pulirla en al:ta grado): . 

El pán\ica ria reenplaza a las piezas 
perdidas, por lo c¡ue su disei'la correcto. es iil.iy inportante, _el i:Q11torno 
1 ia naturaleza del contacto del póntico con la cresta, SCJ11 nuy inpor­
tante; el e><Cesivo contacto del póntico con la cresta es una de las -• 
principales causas de t'racsso de los puentes f'ijos. La zona de contacto 
entre póntico y cresta, debe ser pet:1-Jel'la, y la porción del póntico que 
se acerca a 1ÍI create debe ser tan convexa. cano· ses posible. Por lo ta,!l 

to, el póntica no debe eje=er presión sobre la cresta. Los espacios 1.!l 
terdentarios en nesial y distal del póntico, deben estar bien abiertos 
para permitir ~e el paciente tenga f'ácil acceso para su lirrpieza. 

Una· vez cementado el puente, el pa-­
ciente debe ser 1nstru!do en la correcta técnica para llegar a debajo 
del póntico can_ seda dental, hilo de nylon o escobillones para pipas -
(dependiendo del tamal'la de las espacios 1nterdentarios·y de su accesi­
bilidad). Hasta la superf'icie más lisa del puente debe ser lirrpiada -­
bien y f'recuentemente para evitar la acumulación de placa bacteriana. 
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Ea ifl'Portante que el póntico se dis~ 
ne de tal nenera que los tejidos periodontales de los.dientes pilares 
no sean sobrecargados. Esto está. interrelacionado con la elecci6n de 
loa dientes pilares. 

A continuación están los términos más 
coJTUnes que se han efll!leaclo, o se enple~n en la fabricación de

0

puentes 
fijoa para designar los distintos tipos de pónticos: 

l.- En silla de !1'Dntar. Este ,póntico 
es el que se parece más al diente natural, reenfJlazendo todos ios con-­
tornos del diente perdido. Llena 1os eápacios interdenterioa y recubre 
le cresta con un ancho contacto c6ncilvo. Es inpoaible de lirrpisr y cau­
sa int'laneción de los tejidos. No debe eriplearse núnca. 

2.- En pico de fleúta. Tiene el aspl!.E, 
to de un diente natural, pero para su fácil lill'Pieza, tiene todas las -
superficies convexas. Este d

0

iseno. con un frente de porcelana, es el -­
tratamiento de elección en la zona· visible tanto en el nexilar co1TD en 
la nend!bula. 

3.'." Higiénico.· Este -término se aplica 
e los"puerites cuyos pónticos no tienen ninguna clase de·contacto can le 
cresta alveolar. El puente higiénica presenta el disei'lo ms indicado P.!! 
ra la restauración de la zona no visible. Estel:lilize los dientes adya-­
centes y antagonistas y restaura la función oclusal. Pare que se pueda 
lifllJiar. c61TDda11Ente se llll!ntiene separado de le encía. 

4.- Cónico. CtantJién llanedo póntico 
cardioi~e, esferoide o en pirámide invertida), es lifllJiable, pero los 
espacios de forne triangular inmediatos al punto de contacto con ia e!!. 
c!a. tiene tendencia a retener residuos, especialmente si la cresta es 
1111eh11 y plana. El grosor oclusoginglvel no debe ser menor de 3 .mn •• y 

debe haber suficiente espacio por debajo para permitir una fácil lim-­
pieza. 
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TIPOS Dé: PONTIC:OS 

· l.- Facetas trupantlc. Casi no se em­

plean en la actualidad, en ginglval tienen un grueso inportante de por­

celana, que puede adaptarse s la cresta •. Si el espacia acluso-gingl.val 

es pequetlo, este gruesa diriculta su enpleo.· Tienen una ranura harizan- • 

tal que va desde su centra hasta la cara lingual, esta ranura, en colltl,! 

nm:i6n con unos anchos biseles proxinales. sirvén para su retenci6n. . . . 
2.- Facetas ·interclllltliebles (Steele). 

Fabricadas con una ranura·. vertical ~n la ·~era lingual plana, esta face.,. 

ta ee aguanta en el respaldo metálico mediante un carrii que se .intrad,!! 

ce en la rai:iura. El conteicta can la. enc!a debe tener lugar con el res-­

pa!da metálica pulida •. Si el carril y la .ranura .entran en contacta can 

las tejidas, se acunulan cálculos, ~esiduas y ~lacas bacterianas y la -
ancla se inrlama. 

J.- P6~ticas "Sanitary". San una~ bl.2_ 
ques de porcelana, redondeadas, con una cara plesna. Esta.cara ae dirige 

hacia aclusal y va provista de .una ranura de retención ciue· va desde su 

centro· hasta .11ngua1. oe~és de rebajBda para sú ad8Ptáciún a .la· cres­

ta gtngival, se vl.ielvs a glasear. 

4.- Faéetas can pernas. Faceta con -­

dorso plana can das pernas harizr:intales de retenci6n que ha sida utili• 
zsda en las casas con poco espacio acluso-ging.iva1.· El contacto can la 

enc!s se tiene que hacer i:on el respalda metálica, Í!vitándo que.entre -

en contacta con las tejidas blandos la uni6n del metal can la· porcelana 

que serla causa de irritaciones. 

s.- Faceta can pernos rrodificada. Se 
hece atladiénda porcelana al área lingual y gingival de una faceta can -

pernas. Después de haber cacida la porcelana atladida, ·se canfarrre a la 

cresta alveolar y se glasea. Es la precursora de las facetas "Harmany". 

6.- Facetas retenidss par pina del --
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rea¡:ialdo (Shaoshan). Dientes de porcelana de serie (para prótesis -rrú­
vil) se púeden nodificar para utilizarlos corro f~tas de p6ntÚ:os. Los 

pernos se eliminan, se ª"ade porcelana al tal6n, se adllptan a la cresta 

alveolar y se tel~dran . varios pozos de preeisi6n en la ~era lingual con 

brocas de carburo .de tungsteno. Los agujeras,· de 0.45 a o.sa nm7 de di,! 

netro, tienen una prof'.undidad sprox~11eds de 2 11111. En las agujeros se C,2 

locan cerdas de nylon que se·incorporan al patr6n de cera del respaldo. 

Estas fai:etas se retienen bien en los casos en que una profunda. sobre-~ 

mordida Dbligar1a a acortar nucho los pernos narnelea. 
7.- Facetas "Harnmny". Se obtienen -

con una superficie 'gingivsl sin 11Ddelar, y generalmente can. dos pernas 

(uno ·eri las formes -más pequel'las) en la cara lingual. El área gingival -

.se ada¡:Íta a. la eres.ta gingival y. se glasea. Este tipo de receta¡¡¡ no es• 

tá indicado cuando, la altura ocluso-gingival es pequel'la. El enplaza­

miento de los pernos; q.ie se dirigen hacia lingual, as! corro .la obten­

ci6n de un buen contorno .bucal, puede ser dif!cU .. en estos casos. 

'a.·- Frentes de porcelana fundida. so-
bre ne.tal. Cuando .se requiera una estl!tica ná><il!IS, particularmente en -
los. dientes anteriores; está indicada su uao. 51 ;.,;.,º de l~s retenedores 

debe ser de metal-porcelana, se hace todo al mis~ tieRJJa, con lo que -

mejora ls estética y se f'acilite· la f'abr1caci6n. se pi.Jeden soldar a co­

ranes parciales o conpletas tipo ru.· La. unión en~e el metal y le par• 

celana debe situarse en la e.ara lingual o en l.ÍI bucal, perci no debe es­

tar en la zona en que el póntico contacta con la enc!a. 
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CAPITULO VIII 

DISEÑO DE UNA PROTESIS PARCIAL FI.JA 
V ELECCION DE PILARES 

· Los puentes se pueden clasificar en -

ai111Jles a ca111Jlejas en funci6n del número de. piezas que ree"lJlazan y -­
del lÚgar de la arcada en que está. el espacia ed6ntula. _El pue~te sim-­

ple cláai~o es el q.ie sustituye s un únicia diente. T~anas mlis largos 

suelen exigir rrás habilidad al aperador, nás a las retenedores y .lft!is a 
las estructuras que han de sapartar el pu~te. 

Tres es el número rráxi1111 absoluta de 

piezas posteriores IJ.le pueden ser aust:ituldsa par un puente y esto s6la 

en cand1c1ones ideales. Un espacio edéntula de cuatro piezas que no ses 

el de loa cuatro incisivos, es nejor tratarla en general, can una pr6t.!!, 

sis parcisl remi:Jvible. Si hay illis de un espacia edéntulo en la mierra si:, 

cséts, aunque cadB una de ellas se puede reetaurar incilvidualmente c~n .;. 
un puente, ea pref'erible tratarla con una pr6tesis parcial rel!Ovible. 

Esta es especialmente cierta si las espacias·aan bilaterales y cada una 

de ellos ea de das o nás piezas. 
· Loa terceros nalarea no están repre­

sentados en ninguna de las eje111Jlcs de hecho, raras vacea pueden utili~ 

zarae: f'recuentemente no han llegado a la erupci6n canpleta, au~len te­
ner ratees cartas y unidas entres!, v cuando f'alta el amgundD nalar, -

acaatunár'an a tener una mercada inclinacién hacia nmaial. 
Para poder considerar un t.rcer nalar 

cona un l!!ventual pilar de puente, debe-haber ·llegado a la noupci6n com­

pleta, tenl!!r un collar gingiwl sano y tener ra!ces bien separadas y -: 

largas. Tant:Jién ha de tener una escasa o nula inclinaci6n hacia 1119aial. 

Los siguientes ejenploa se proponen -
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cano aalucianes a apÚcar en col'ldic1anas ideales. Se .enumeran· las dien­
tes Cf,Je nornalmente pueden usarse cano pilares; ·ji.in ta a loa retenedores 
de elecc16n,. todo ello basado en criterios de adecuada retenci6n, esté­
tica y cnservac16n de las estructuras dentarias. 

Las situaciones cllnicas pueden· va-­
rlar ll!q)l1amente v se requerirán disel'los menas conservadores cuando lo 

exijan la presencia de caries, descalc:if'iceciones o caracter!sticas lllJ.!: 
rol6gicas (com por ejenplo, una corona corta)• Se necesitarán pilares 
adicl-les si hay alguna pérdida de huesa alveolar. 

· Leis proporciones -.entre .6ress de sup.e.!:. 
nc1e rSdicular se mencionan coniJ unagu!a de or1entaci6n g~eral; 

Serán.distintas si hay pérdida de h4!, 

sa alveolisr a causa de una enf'ernmdad periadontal. Una pro?orci6n de 
1.0 o neyor, es ravarable. 

PUENTES SIM'LES (UN DIENTE) 

. . 
Ausente: incisiilo.cantral superior 
Pilares: incisiilo central V lBtera_l 
Retenedores: ·caronas ·parciales con pina 
P6ntico: Metal-porcelána ·· 
Proporci6n radiculár pllar/p6ntico: 1.9 
Observaciones: 81 hay caries ·proximales 1nportantes, se precfsarán 
retenedores de metal-porcelana, (f'ig. l~. 

fig• l 
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Ausente: incisivo .central .j,nf'eriar 
Pilares: inc181vo. central y lateral 
Retenedores: caronas parciales can pina 
P6nt1co: llll!tal-porcelena . · 

· Praparci6n radicular p1ler/p6nt1éo: 2.1 
Dbaervacianea: pilares en malpasición·o en .. rotaci6n contraindican el 
enpleo ae coronas parciales retenidas can pina. Si se precias tallar 
las piezaa·para caronas de rret;al-porcelana. puede lesionarse la ~ul­
pa y el paciente debe aer avisado. En ese casa. ae tendré que hace1• 
un tratamiento endad6ncico y un 111.1n6n artif'icial con espiga. (f'ig. 2) 

f'ig. 2 

Ausente: incisiva l.áteral aUperiar 
Pilare&: incisiva central. y canina 

.RetanéOiirea: coransa.Parciales cqn pina 
Póntica: . llll!tal-porcelana 
Proporción radicular p1lar/p6nt1co: 2.6 . 
Observaciones: Si el p6ntico no .tiene contacta ni en céntrica ni en 
las· elCICuraianes laterales y si el.canino es largo y eoté bien sopor­
tado. puede usarse un puente en ·extensión. En este ca90 se deberá 
u&11r cono retenedor una corona de natal-porcelana. (f'ig. 3) • 

. f'ig. 3 
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Ausente: 1nc1slw laterl!ll .1nf"er1or 
Pilares: incisiva c•.ntrl!ll v canina 
Retenedares: carenas parciales can pina 
.f>6ritica: rnetal-parcell!lna 
Proparci6n radicular p1ll!lr/p6ntico: 2.5 
Qbaervsciones: unl!I pérdida ósel!I. inclusa moderada. alrededor del Cll!'lw 
tre~. abligl!I e usar el atra central cona pilar secundario. (f"ig. 4). 

f"lg. 4 

Ausente: prirner prenolsr superior 
Pilares: canina v segunda prenoler 
.Retenedarea: ,carena parcial rrodif"icllda can pins o carena tres cuar~ 
tos en el canino v en el prerrolar, una carene tres cuartas. 
Póntico: faceta de porcelana con pernas v respaldo de:ara 
Praparc16n radiculi!l'. p1lar/¡:i6nt1co: 2.1. · . . · 
ObaerVlic:ionea: se puede utilizar un póntica de rrÉ!"tal-parcelana si 1'p 
aitura aclusa-gingival del espacio ecténtula es pe[JJef'la, (f'ig. 5). 

f"1g. 5 
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Auaente: prlner premolar .inferior 
Pilares: canino y segundo :premolar 
Retenedores: coronas tres cuartos .tanto :en el canino como en el pre­
naler. 
P6ntico:. receta de porcelana con pernos y respaldo de oro 
Proporción radicular pilar/póntico: 2.5 . 
Observaciones: Si se usa una corona tres cuartos. no es neceaario:.cu­
brir el borde lnciaal del canino con ora. Si el canina eatá intac~ 
y'si la oclusión tiene lugar en le fosa distal del primer.prenriler, 
ae puede conatrulr-un puente en e~tensián con el segundo premolar y 
el prinér molar corro pilares.' En este caso, los ~etenedores. tienen -
que ser corones conpletes, (fig. 6). ' 

fig. 6 

Ausente: segundo premolar superior . 
Pilares:. primer premolar: y primer rrolar 
Retenedores: coronas. tres ·cuar.tcís 
P6nt.ico: ·faceta de poreelana con pernas 
Prapon::ián radicular pilar/p6ntlco: 3.1 
Observaciones: pronóstico excelente. Una corona siete =tavos en.el 
molar ea una variante rruy generalizada, (fig. 7). 

f"ig. ? 
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Ausente: segundo premolar .1nrerior . 
Pilarea: prlllll!r premolar y. primer.naler 
Retl!f1edoree: corones -tres cuartee 
P&!t1co:. receta .de porcelana can pernos v respaldo de ·oro 
Praporcl6n radicular pilar/p6ntlco: J.1 . 
Obeervaclonee: el el prln.1r prenaler tiene una corona cllnlca corta, 
debe utili~arse una corona conpleta. Puede ser o totalmer:lte de aro a 
de metel-porcelana, a gusto del ps:iente, (t'ig. 8). 

Ausente: primer nolar superior 
. Pilares: eegundo pre1110l11r v segundo nolar 
Retenedores: una córane tres cuartos en el premolar y una.siete octa-
W. en el naler . 
P6ntica: t'aceta .de parcelene can pernos y respaldo de oro 
Praporci6n radicular p1lar/p6n.tlco: 1.5 · · . 

, ·. llbservaciones: ea pref'erible tallar, en e.l ·premolar, ·cajas· en lugar 
:i:re ei.U'coe, especialllll!Mte si 111 cororia cllnica ea m611.corta cr-i~ lo ..; 
ld•l; (f'ig. 9). 
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Ausente: primer lllllar .~nferior 
Pilares: segundo premolar y segundo malar 
Retenedores: una corona tres cuartos en el pre111Jlsr y una carona ca.!!! 
pleta en el lllllar. 
P6ntico: todo ara, .higiént'ca. 
Praporci6n radicúlar pilar/p6ntico: 1.5 
Observaciones: un segunda prerrolar can corona cl!nica carta requeri­
rá una corona CD111Jleta (sea de tado oro e de netal-parcelana). Si la 
altura ocluso-gingival de la zona edéntula es grande, ae puede hacer 
un· póntica de ara can faceta de.porcelana con pernos que. contacte la 
cresta •. Un ITDlar inclinado necesitará correccí6n ortadóncica o una -
carona telescópica o una media carona proximal, (fig. 10). 

f'ig. 10 

PUENTES COP.PLE.JOS (UN DIENTE) 

Ausentes! .canino .superior 
Pilares: incisivo central; lncisl\io lateral y primer .premolar 
Retenedores: metal-porcelana 
P6ntico:. metal-porcelana 
Proporción radicular pilar/póntica: 2.3 
Observaciones: no es aconsejable utilizar corro pilares los dos prelTD-. 
lares y el lateral, parq..ie se sobrecarga 1TL1chc .el pilar único, el in- . 
cisiva lateral, ~e es pequel'lo, (f'ig. 11). 

f'ig. 11 
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Ausente: canino inferior 
Pilares: 1nc1s'ivo central, .incisivo lateral y primer .prenolar 
Retenedores: metal-porcelana 
P6nt1ca: .rretal-porcelana 

. Propa1·c16n radicular p1lar/p6nt1ca: 1.9 , 
Observaciones: ai se ha. producida una extensa pérdida de huesa alre­
dedor del· lateral, o si está inclinado y da lugar a una dlscrepancia 
en el eje de inserción, extra!gase el lateral y util!cense cano pila 
rea· las das centrales, (fig. 12). · -

rig. 12 

PUENTES SIM"LES (DOS DIENTES) 

Ausen.teEi: inciaiw. y lateral superiores 
PUtires: .·incislva central y cenina 
Retenedores: corone parcial can .pina en el central y corona tres cua~ 
tas an el;csnino 
P6nticos: ·metal.;.pori:elans 
Praporci6n radiculer pilsres/p6n.ticoe:· 1.2 
Observaciones: se debe user una carona de rretel-parc_elsna en .el central 
si as delgsdc Can sentido labial-lingual) o corta, Cfig. 13). 

fig. 13 
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Ausentes: las das centrales .1nferlares 
Pilares: los dos laterales 
Retenedoreé: coronas parcisies can pins 
P6nticos: metal-porcelana . · 
Proporción radicular pilares/pónticos: 1.1 
Observaciones: si hay alquna pérdida de hueso alrededor de los late­
rales, los caninos tambien deben servir de pilares; Ea dlflcil prepJ! 
rar los pozos para los pina en estos dientes tan estrechos, {t'ig •. 11+). 

f'ig. 14 

·Ausentes: el primer y segundo premolar superior 
Pilares: el.canino y el primer 111:1lsr 
Retenedores: caronas tres cuartos 
Pónticos: facetas de porcelana con pernos y respaldo de orp 
Prciporci6n radicular pilares/pánticoá:· 1.6 . 
Observaciones: .. si el caniná es ·corto, debe enplearse una carona de me 

. tal-porcelana, en este caso, los pónticos tantiién serian de _metal-Po¡ 
· celana, (fig~ 15). 

tig. 15 
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Ausentes: el_ pri-r y segunda prenDlar inferior 
Pilares: el canino y el pr1mer irolar 
Retenedores: une corona tres cuartos en el canino v una carona conpl~ 
~~dl!D~ . - . 
P6nt1cos: facetas de porcelana con pernos y respalda ele ara 
Proporc16n radicular p1lares/p6nticos: 1.8 · _ 

- Observaciones: si el 11Dlar se he inclinado hacia meaial necesitará ce 
rrecci6n ortodóncica o habré que hacer alguna de las variantes·de ca-= 
rana ye citadas, (fig. 16). 

f'ig. 16 

_Ausentes: el segunda premlar y el primer. malar superior 
Pilares: primer prenolar y segundo nolar 
Retenedores:. una _carona _tres cuartas en el prerrolar y ur:'la siete octB..: 
vos .en.el l'lllla_r · _··. .· .•. .· 

. P6nticas: facetas _de porcelana can pernas y respaldo de ora 
Propórción radicular. pilsres/péinticos: 1.0 . 
Obserüaciones: la corone tres cuartas del premolar debe ser sie!l'Pre 
ref'orzada con cajas proxi11'13les y un surco lingual. Si el premolar es 
carta, está indicada una. corona de metal-porcelana y p6ntieas dl!J. -
misma tipo, (f'lg. 17). · 

Og. 17 
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' Ausentes: el aagundo prenolar y el priner molar -1nf"erior 
Pilares: el primer prenaler y el segundo t!Dlar 
Retenedores: une corona de metal-porcelana en el pre111:1lar y· una cor,g, 
na conpleta de oro en el nolar 
Pónticos: netal-porcelana 
Praporcián radicular pilares/pónticos: 1.0 
Observaclanea: El canino debe inclllirse en,el puente coma pilar·se-­
cundario al la ralz del prenalsr es corta o delgada a si la corona -
cllnica ea nuy peque"ª• Cf"ig. 18). 

f'ig. 18 

PI.ENTES C:OHPtEJCIS (DOS DIENTES) 

Ausentes: 1nc1Siwa c.ntral v 18teral ·tnf"eriarea 
Pllarea: lneiaivcf central, lateral .y canino. · 
Retenedor.ea: coronas plirci!Íles·_c:on plna 

· . Péntll::oa: metal-porcilll.ária · • ... 
proporción radicular pilarea/pánticas: l.B 
Observaciones: el soporte óseo alrededor del inclal·w. central gene­
ralmente obliga a usar el lateral como pi.lar secundario, (f'ig. l~). 

f"ig. 19 
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l 
Ausentes: las centrales superiores 
Pilares: loa laterales y· los caninas 
Retenedores: coronas tres cuartos 
Pónticos: ·netal-porcelana 
Proporción radicular p1lares/p6nticoa: 2.3 
Obaervaclonea: si las coronas tres cuartos corrientes 1'ueran a resul­
tar can8111éttcamente inaceptables, se puedan usar coronas de metal-po.!: 
celena. En. el.caso de ~·el soporte 6aeo de los l.l!lterales no ~uera -
bueno, eerla prererible eactraerlos y prolongar el puente.· En algunas 
ocasiones se pueden enplear cama pilares únicas los das lateralés: -
culll'ldo -san lal'gas tanta sus ralees cona sus coronas cl1n1cás, (f'ig.20) 

1'1g. 20 . 

Ausentes:. el lnciaivo lateral ·v el caninfJ superior 
Pilares:. antias centralee y antias prenalares 
Retenedores: metal-porcelana · 
P6nt1coa: · netal-Porcelana 
P.n:ipcirc16n t'adlcular pilarea/p6nt1coa: l.9 
Oburvaeionea: - au1111mente.desellble el usa de custra pilares por· la 
longitud .del p6nt1co, por .la ~oa1c16n de los pilares y por la rorne 
de.eua ralees. Todos los reteneelares deben ser capaces de una e)CCe­
lente retenc16n, C1'ig. 21). 

ng. 21 
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Ausentes: el incisivo lateral y el canino inferior 
Pilares: antlos incisivas centrales y el primer prea.:ilar 
Retenedores: rretal-porcelana 
P6nticos: .metal-porcelana 
Proporción radicular pilares/p6nticos: 1.1 
Observaciones: las fuerzas ~e actúan sobre el.canina· inferior no ~ 
exigen el enpleo del ·segundo pre11Dlar col!'D pilar, (fig. 22). 

fig. 22 

¡lusentes: el. canino y el primer prenolar superior 
,.llares: el. incisivo central, el incisivo lateral, el segundo. premolar 
v el prinar nolar . 
~etenedores: metal-porcelana en los incisivos y en el segundo prerralar 
_., el 11Dlar una corona siete octavos 
P6nticos: metal-porcelana 
praporci6n radicular pilares/pónticos:· 2.D 
Dbservaciónes: se podr!an utilizar-coronas tres cuartos si les ·piezas 

. anteriores .tuvieran coronas cllnii:as largas y si estuvieran muy bien 
'Blineédaa y Si el paciente na tuviera inconveniente en que se viera -
un m!nirfi> de.oro, (f'ig. 23). 

fig. 23 
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Ausentes:. el canina y el prinwr prenD~ .tnf'erior 
Pilares: antias incisivas centrales, el. lateral y el segunda pre11Dlar 
Retenedoresi llll!tál-porcelsna 
P6nticos: metal-parcelana · 
Proporci6n. radicular pilares/p6n~1coa: 1.5 
Observaciones: si ae.hiciera"'un puente con«•6lo dos incisivos en el· ex 
treno anterior v se atlsdiera el nolar al posterior; resultarle una - -
pr6tesia con una retenci6n m!nillll! en su parte anterior v con grandes 
posibilidades de ni:Jvilidad en esa zona, (fig. 24). 

f'ig. 24 

PUENTES COMPLE.ES (""5 DE DOS DIENTES) 

Ausentes: antias .centrales superiores y .un l.aterel 
Pilares:. antias caninas v el otra lateral 

·Retenedores: metal-porcelana 
P6nticos: metal-porceláne . . 
Proporci6n radicúlÍtr pilares/p6nticoe:: _ 1•3 . 
Observaciones: itf u CJ,Jlsiersn hacer coranae parciales, convendr!en las 
tres cuartos standard (QLiizás con alguno• pina auxiliares) sie1"3re v -
cuando las coronea cl!n1cas sean largas v que el paciente no tenga nin­
guna abjec16n a mostrar un m!nimo de oro. Si el lateral t'uera dudOao, .,. 
serla preferible extraerlo v prolongar el puente al priner premolar, 
(f'ig. 25). ....· ~!11!'!"!1• 

f'ig. 25 
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Ausentes: los cuatro incislws superiores 
P1lsres: los caninos y los primeras prennlares 
Retenedores: metal-porcelana 
Pán.ticos: netal-porcelana . 
Prcporci6n radicular pilares/pónticos: 1.3 
Obeerlll!ICiones: Se usan dobles pilares para contarrestar el brazo de pa 
lance creado por la curvatura del arco en su segnenta anterior~ Se em:' 
plean coronas· veneer conpletas para asegurar una retención máx1na, ~­
(flg. 26). 

fig •. 26 

Ausentsa: los cuatro incisivos inferiores 
Pilares: · los.-caninos · 
Retenedores: netal-porcelana 
P6nt1i::os: .metal.,porcelana 
Proporción radicular pilares/pónticos: o.a . 
Obser.vaciones: .eti un puente de. canina ·a canino inferior no son necesa­
rios las. pilares dobles porque las fuerzas que ectl'.ial"I sabre iíl no son 
iruy des.tructivas. Si al psciente le queda un centr.al o un lateral ais­
lado, es mejor extraerla, pues lo único que hace es coq:ilicar el puen­
te_, (~ig. 27). 

f'1g. 27 
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Ausentes: el pi•lrrer y segunda prem:Jlar y el primer noler auperlar 
Pilares: el canina y el segunda 11Dlar 
Retenedores: metal-porcelana en el canina y una carona caq:ileta de ara 
en el. rrolar . 

. P6nticaa: metal-porcelana 
Proporción radiculeir pilares/pónticas: o.a 
Observecianes: este puente sólo se puede hacer ai·laa caronas cllnicaa 
de al!Das pilares san largas y están perfectamente alineadas. la altura 

· aclusa-gingival de la zona edéntula debe ser grande para que los -p6nti 
coa.puedan ser suficientemente r!gidas. Este puente es-de mejor pronós 
tica si ocluye can una prótesis parcial removib.le, (fig. 28). -

fig. 28 

PUENTES CXl!oFLE.JJS (CON PILAR INTERl'EDIO) 

Ausentes: .un incisiva central superior y el lateral. del lada. apuesta . 
Pilares: . el incisiva central, el· 1atersl v el canina. 
Retenedores: una carona parcial can pina en el lateral y coronas tres 

.cuart:lJs en el:central y en el carlina. . . 
PóntlcalÍ:· metal-Porcelana . 
Proporción _radicular pilares/pón.ticas: l. 7 
Observaciones: erí distal del retenedor del incisi\IO central se coloca 
la gu{a, y el riel en mesial del póntico que sustituye al lateral, -­
(fig. 29). 

fig. 29 
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Auaen'taa: un incisivo central inferior y 
Pilares: el incisivo central, el lateral 
Retenedores: una corona parcial cori pina 
cuartos en .el central v en el canino 
P6n.ticos: metal-porcel11n11 

el lateral del· lada opuesto 
V el canino 
en el lateral v coranes tres 

Proporci6n. radicular pil11res/p6nticos: 1.8 
ObserVsi:icines: en este cesa se hace.un puente totalmente r!gido·porque 
los trenos son cortos v porque la estructura del· lateral es inadecuada 
pera alojar dentro de su contorno la gu!s del conector, .(1'1g. JO) 

fig. 30 

Ausentes: amos inc·iaivos laterales y un central superior 
Pilares: el inéislVD central v los dos caninos 
Retenedores: caronas tres cuartos 
P6nticas: metal-porcelana . 
Proporci6n radicular pilarea/p6nticos: 1.3 
Observaciones:. entre distal del retenedor·. del central V meaiel del pón 
tico debe haber un conector no r!gido. Si· lea coranes tres·c ciuártos no . 
.. tisfllcen al· paciente del!lde el punta de vista ·estético, se tendJ'án ;._ 
CJJ• hacer vlmeers de metal-porcelana~ Cfig •. 31)~ · · 

f'ig. 31 
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Ausentes: incisivo later11l superior v .prirrer premolar 
Pilares: incisivo central, canino v segundo·premolsr 
Retenedores:. une corone parcial con pina en el central v coranes tres 
cuartos en el canino v segundo prerTDlsr 
Pónticos: rretal-porcelana para el lateral v facetas de porcelan11 can 
pernos v respaldo de oro para .. el premolar 
Proporción radicular pilesres/pónticas: 1.7 
Observaciones: un conector no r!gido entre el canino v el primer pre­
llDlar, (fig. 32). 

f'1g. 32 

e 

l
e~:._J 

. . 

Ausentés: incis"ivc lateral inferior v prirrer premolar 
Pilares: Incisivo central, canino v segundo premolesr · 
Re'.tenedores:. en el central, corone parcial con pina. Corones. tres CUB,!: 
tos en el cesnina i¡ en el segundo prerTDlar 
P6n.t1cos: rretal.,-porcelena para el lateral v facetas. de. porcelana con .-

··.pernos· v respaldo de oro per11: el,·prerTDlar 
Prcporci6n radicular pilares/pónticos: 1.7 . . 
Observaciones: en distal del canina, gula del conector "º r!gido, : __ _ 
(fig. 33). . 

f'1g. 33 
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Ausentes: canino y segundo prel!'lllar superior 
Pilares: incisivos central y lateral, primer prel!'Dlar y priirer IT'Dlar 
Retenedores: coronas de metal-porcelana en incis"ivos y prenolar y cor.!! 
na aiete octailos en el nclar · 
Pónticos: metal-porcelana para el canino, f'aceta de porcelana can per­
nos y respaldo de oro para el premolar 
Proporción radicular pilares/pónticos: 2.1 
·observaciones:. conector no r!gido entre el retenedor del primer prerrx:i­
lar y el póntico del segundo premolar, (rig. 34) • . -~. 

~he> 
rig • .31+ 

Ausentes: el canino y el segundo prell'lllar inf'erior 
Pilares: -incis.ivas cl!!1tral.v lateral, primer pren.:Jlar y primer melar 
Retenedores: coronas ce netal-porcelana en los incisivos y en el pre­
riDlar. Corona corrpleta de oro en el malar 
Pónticos:. metal-porcelana para el canino, receta de porcelana con per · 

··nos y .reapaldci de oro para. el· µrenal.ar · · -
Proporción radicular pilares/pónticos: 2.0 
oi:iservscianes: conector no r!gido entre. el retenedor del primer. prel!'D 
lar. y el póntico del segundo prenolar. Una pérdida_ ósea alrededor del 

.lateral o una f'uerte inclinación exigirán su extracción y la prolon~ 
ción del puente hasta el central del lado opuesto, (f'ig. 35). 

f'ig. 35 
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Ausentes: un lateral y e1 primer y segunda prenolar superior 
Pilares: el incistvo central, el canina y el primer noler 
Retenedores: en el central,· carona parcial con ·pina; en e1 canino m~ 
tal-porcelana y en el mo1ar una corona carrpleta de. ara 
Pónticos: metal-porcelana 
Proporción radicular pil~res/pónticos: 1.4 
Observaciones: en distal del retenedor.del central· se coloca un canee 
ter no r!gida. El tramo de premolares es derrasiada largo para 'que el­
canector pueda ir en distal del canino, (f'ig. 36). 

f'ig. 36 

Ausentes: un lateral i¡ el primer y segundo prenolar. inf'erior 
Pilares: el canina y el prilTEr nolar 
Retenedores: metal-porcelana en el canino y una corona carrpleta de oro 
en el molar 
Póriticos: metal-porcelana para el lateral y. recetas de parcelane can ~ 
pernas y respalda de. oro, para los pre11C1lares 
Proporcióri radicular pilares/pónticas: 1~3 . · . · 
Observaciones: el pequeño volumen del central excluye.el uso de un co­
nector no r!gido. El peCJJeño tanel'lo del tral!CI, en extens.ión hece que ni 
el .canino ni el nolar suf'ran daño por la ecc.ión de alg~n ef'ecta de pa­
lanca, (f'ig. 37). 

f'ig. 37 
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Ausentes:· los cuatro incisivos superiores v un primer premolar 
Pilares: anbos caninos, el primer prernclar de un lado y el segundo 
premolar del otro ledo . 
Retenedores: metal-porcelana en el·primer premolar.y en allDos cani­
nos. Una corona tres cuartos en el segundo premolar 
Pónticos: metal-porcelana para todos los incisivas y una faceta de 
porcelana con pernos v respaldo de oro para el primer premolar 
Proporción radicular pilares/pónticos: 1.0 
Observaciones: un conector no rlgido en distal del retenedor del ca­
nino, pilar intermedio, (fig. 38). 

f'ig. JS 

Ausentes: los cuatro incisivos inferiores v el primer premolar 
Pilares: arrtJos caninos y el segundo prenolar 
Retenedores: metal-porcelana en los caninos y. una corona .tres -cuartos 
en el. prémolar · 
Póntiéos! iretal.;.porcelana para los ·incisivas y una faceta de parcela-

. na con pernos v respaldo de oro para el pri~r prern:ilár 
Proporción. radicular pilares/pónticos: 0.9 
Observaciones: un conector no r!gido en distal del retenedor del pi-­
lar_ interl!Edio, .el canino, (f'ig. 39). 

fig. 39 

I 
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Ausentes: el incisiva central y el lateral, el primer v segundo prelll:l­
lar superior 
Pilares: el incisivo central y el lateral, el canino·.v el primer moler 
Retenedores: netal-porcelana en los incisivos v el canino, una corona 
siete actaws en el nclar . · . 
Pónticas: metal..porcelana para las inclsiws y f'acetaa de ·porcelana -- · 
con pernos y respslao de oro para loa prenrilares 
Proporción radicular pilares/pónticos: 1.3 
Observaciones: este puente sería extremadamente dif1cil de hacer.· Le -
longitud de antJos-tram::is edéntulos es demasiado grande para permitir' el 
uso de un conectar na-rlgldo en cualquiera de los ~ónticas. Para que -
tenga éxito el tratamiento, tanto el centrel como el lateral deben .te­
ner una retención excelente, (fig. 40). 

f'ig. 40 

A.IJeentes: .las.cincia'iwé central y lateral v el priner y segunda pre11D-
lar tnrerior del misno lado · 
Pilares: ·el incisilio central y el lateral, el cani'10 y el primer malár 
Retenedores: metal-porcelana en los incisivas y el canino. Una corone 
conplete de oro en el moler 
Pónticos: metal-porcelana pare los incisivas y f'aeetaa de porcelanB con 
pernos y respalda de oro para loa premo19ree 
Proporci6n radicular p1.laree/pánt1cos: 1.4 
Observaciones: este puente tantlién es d!f'icil de hacer. La longitud de 
los trarroa tant>ién es demesiadc grande para permitir el uso de conecto 
res no r!gidos. Hay nuchas posibilidades de· que los incisivas preciaeñ 
tratamiento endodáncico y de que haya que construirles nutlones art1r1-
ciales con espigas, (fig. 41). 

fig. 41 
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Ausentes: e_l primer premolar v el prirrer 110lar superior 
Pilares: el canino, el segundo premolar y el segunde.molar 
Retenedores: caronas tres .cuartos en el canina v en el premolar. Una 
carena siete octavos en el 110lar 
Pónticos:. f'acetaa de porcelana con pernos v respaldo de ero 
Proporción radicular pilares/pónticos: 1.4 . 
Observaciones: un conector no rígido en distal del retenedor del pre­
lllllar, (fig. 42). 

fig. 42 

Ausentes: el primer premolar v el primer malar inferior 
Pilares: el canina, el segundo premolar y el segundo melar 
Retenedores: caronas tres cuartos en el canino y en.el prerrclar. Una 
carona cor:pleta de oro en el l!Olar 
Pónticos: Una faceta.de porcelana con pernos v respalde de porcelana 
pára el. ¡;ire...::ilar •. Todo ·aro, hi9iénlco en el molar. · 
Praporcion radicular pilares/pcnticoa: 1.5 
Observaciones: Un cénectcr no rígido.en distal del retenedor. del pre­
R"Dlar, .Cf'tg. 4.3), 

fig. 43 
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CAPITULO IX 

PRINCIPIOS DEL TALLADO 

Son custro los principios que determi-
nan el diseno y ejecución de los tallados para restauraciones:' 

l) Preserliado de la estructura dentaria 
2) Retención y e~tabilid~ 
3) .Solidez. estructural 
4) Márgenes perfectos 

PRESERVADO DE LA ESTRUCrURA DENTARIA 

Las superficies intactas del diente -
que no sea preciso tocar para lograr una restauración sólida y retent.!, 
va, deben conservarse. En muchos casas; la preservación de las estruc­
turas dentarias requieren el tallado ,de algunas deter~inedas zonas pa~ 
ra prevenir la posterior fractura incontrolsd~ de Una· gran parte del .;. . 
diente. 

RETENCION V ESTABILIDAD 

Para q..ie una restauración Cu"flls con 
su propósito, es necesario ~e permanezca en el diente, lnrrávil y en -
su sitio. La retención evita la rr.::ivil.1zaci6n de la restauración s lo -
largó de su eje de inserción o eje longitudinal del tallado. Ls estab.!, 
lidad evita la dislo~ación de la restauración por fuerzas oblicuas o -
de direcci6n.epical, e itrpide cualquier mi:Jvimiento de la restauración· 
sometida a fuerzas oclusales.· La retención y la estabilidad son propiJ!. 
dades ligadas entre s! y con frecuencia inseparables. 
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Las paredes del tallado tienen que ser 

paralelas o rruy ligeramente cónicas, para permitir que le restauración 

se asien~e correctamente. Si la conicidad o divergencia de las paredes 
apuestas se va incrementando de cero a dlez grados. la retenci6n dismi­
nuye notablemente. Una conicidad de seis grados entre paredes opuestas 
se considera óptima porque es fácil de realizar en él!nica, sin una ex­

cesiva pérdida de capacidad retentiva, (fig. l·A). Una fresa cónica la.!: 
ga, si .ae mantiene su mango paralelo al previsto eje de inserción, im-­

partirá una inclinac~ón de dos a tres grados a todas las. supetficies -
que corte. Dos caras opuestas, cada una con tres grados de conicidad es 
realmente ·.poca conicidad y que si se pretende alcanzarla de un ~do -­
consciente. fácilme~t~ se obtendrá una preparación de conicidad excesi­
va y no retentivá, (fig. 1-8). 

AQ. l)B·g··· ~ -. : . ' ~ .. : ·:._!. .. : .. . , ~ ·.· . 
. . . ... . ."··:~ . ~·. 

. -· .. ·_·. ·._ .. ···.·.· .. ::'. . ·.~( . . .. _·:. 

Fig. l. Las superficies en oposición, tanto si son externas o 
internas, deben tener una conicidad de seis grados (A). Una -
excesiva conicidad de veinte grados, por ejenplo, (B) dará una 
retención rruy baja. 

Las preparaciones en dientes grandes -
son más retentivas que las hechas en dientes· pequef!os, (fig. 2). Este -
es un factor que debe tenerse en cuenta cuando se hace un tallado en un 
diente pequeno, especialmente cuando va a servir de pilar de un puente 
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o de una .1'érula.· LB superficie ae p!.illc:le :incrementar 111.go tallando ca­

Je• y surcos adicionalea. 

· La «9xi• retenci6n -- consigue cuando 
a6lo hay una diracci6n de ~trada y salida. Una corona conpleta con pa­

redes l111'Q89 y paralelas y surcos adicionales tendrá una retenci6n de -

ute gánara.o Una preparac16n ~orta con una canicidacl exces·1va, ne será 

- retentiva portJJe la restaurac16n se podrá retirar de ella en nuchas di­

reccioriea. 

Fig. 2. Una preparación para .corona conpleta en un ~lar, será 
mis retentiva tJJ8 en un pranalar, porCJ,11! el no lar ti- llEyor 
auper1'1cie. 

La _estabilidad ele un llUll6n corto y l!I!!. 
cha puede !11!1" nejorada llftadiendo 11Ul'CD8 8" BUS paredes llJdales. 

El eje de :lnserci6n ea la linea illlll!l!. 
naria a lo largo de la cual puede colocarse la restauración en su si­

tio o retirarse de él, y debe considerarse en dos planos: en el buco­

lingulll y en el mesio-diatal. La 1ncl1nacián mesio-distal del eje de -

inserción debe ser paralela a las car- proximales de _las piez- adya­

centes. Si el eje eati inclinado hacia mesial o hacia distal, la res­

tauraci6n tropieza con dicha caras praxi•les y CJJecla ataacllcla. 
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SOLit>ÉZ.ESTRUCTl..flAL 

El tallado debe proyectarse de moda -

que 111 r1111tauraci6n pueda tener. el grueso de metal necesaria para re-­

si11tir 11111 ruerza11 de la oclusi6n, las contornos de la reatauraci6n d.!, 

ben aer la más pr6xinaa 11 loa ideales, para evitar tanto problemas pe­

riadantales ca111:1 aclua111ea. El eepaci~ interacluaal e11 inpartante para 

conseguir un adecuada gruesa de metal y una buena salic;lez de la resta.Y 

raci6n, (fig. 3). Debe haber.un espacia de 1.5 nm. en las cúspides fLJ!!. 

cianales (la lingual en lail nal11res: y prenalares del .maxilar superior 

y las bucales de las piezas posteriores inferiores). No se requiere -­
tanto eapacia en las CÚ9pides runci0nales, -1.nrn. ea suficiente• Los .:._ 

dientes en nalpasici6n pueden tener sus caras oclusales no p11ralel11s_· - · 

al plilna aclusal • 

.¡,.· ~·· . . . ~~· : .·.; .. , :. ~ ... ' . . :- . 

. . 
. _... . .·.. · ...... · ·.,. :.·: ... · .•. ·· 

. ---- .w-.... . . 

Fig. 3. Una rec:tu=ián oclusal inadecuada no provee el neciisario 
esps:io para el debida grosor del metal. 

Par consiguiente, en éstos no aienpre 
ea necesario r~cir l mm. la superficie oclusal pma obtener lnwn~ de 

espacio interoclusal. Un . espacio oclusal insuficiente hace que la res­
tauración sea débil. Además. lleva a una anatom1a plana y poca definida 

de la cara aclusal del colado y hace nás fácil su perf'oraci6n durante 
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el acabado en boca o por el uso. 

El tallado debe reproducir los planos 
inclinados básicos de la superficie DCluSBl, pare conseguir Un adeCU.,!! 
do espacio interoclusal sin un acortamiento excesiVD del muM6n, Cfig. 
4). 

Fig. 4. La reducción oclusal debe reiiroducir los planos incline 
dos fundamentales y no debe tallarse le cera cclusal en forne -
de superficie plana. 

Tallando una cara oclusal plana se a-. 
carta iruchc el nui\Ón, ~e ya suele .tener una altura iruv práxine a la.­
m1nina necesaria pare.una adecuada retención igualmente es· inportante 
hacer lB adecuada reducción en los.surcas y fosas anatómicas de la su­
perficie oclusal, para disponer de suficiente espacio pera modelar una 
buena llKJrfolog!a funcional._ 

Si se hace una restauración ccn ccn-­
tornos norneles sobre el mui\Ón con reducción axial inadecuada, eus pa­
redes serán delgadas y estarán sujetas a distorsiones. 

PERFECCION DE LOS MARGENES 

La configuración de le linee de ter"!!, 
nación dicte·la forma y el grueso del nargen de la restauración y pue-
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de en un 11Dmento dado .af'ectar al ajuste. 

La -llnea de terminación gingival de -

coronas metálicss es, por lo general, el chaflán curvo a chamfer. Se -

ha demostrada, _que 6ste tipa de terminaci6n, es ei que produce nenas -

sabreeafuerzas, de tal macla, que el 'Cementa" subyacente ser6 probable-­

mente el que tendrá menos fallas. Se talla con la punta de una' fresa -

diamantada c6nica larga al misllD tierrpo que se reducen las caras axia­

les ca~ el lado del misma instrumenta. 

El barde de la restauraéión mÍ!!tállca 

CJ,le se asienta en. un chaf:lán curva·, carrbina un canta agudó ·con un gru~ 
so apreciable de metal. Debe .tenerse cuidada en no tallar el. cheflán -

curva demasiado prafunr:ta: el ángulo superficie._exterior-zana tallada -

llegárla 11 ser de unas noventa gracias y se habrla formado una junta a 

tope. 

El hontiro es· la -l!nea de terminación 

de elección para la corona j~ket de porcelana. Le ancha rep.isa propa.!. 

ciona resistencia frente· a las f.ue·rz_e~ ·oc lusa les. y. minimiza los sobre­

. esfuerzDll que pudieran conducir a J.8 frai:tura de la Í:Jorcelana. El h·arn-· 

bro·no es una buene -linea de terminaci6n para restauraciones coladas -

en ara.· 

El bisel es una farrra·madificada de -

harrtJro, la repisa forneda por el· tallada, no da lugar a un ángulo de -

noventa grados entre la superf'icie exterior del diente y la zona tell..!!, 

da. en ese lugar se forma un ángulo obtuso, par lo tanta, la restaura­

·ci6n tendr6 un borde en ángulo. aguclo. Na ~s el ideal ángulo aguda, pe­

ro permite ·que el callar met6Uca de las restauraciones en metal-pare~ 

lana éea mlnillD. Es la linea de terminación ·éiptima para las caronas de 

netal-parcelana en las áreas en que se requiera una gran estética, ca­

llD por ejerrplo, en las incisivas superiores. 

Un bisel, u horrtJro sesgada, ha de11Ds­

.trada un baja nlvel de concentración de sobreesfuerzos, en las restau.;,. 

raciones de metal-porcelana. 
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El hontlro con bisel, se utiliza en le 
-U.nea- de termina~ión ging.ival de las cajas pro~i1111les de las incrusta­
ciones y onleys y en el hontlro oclusal de los·onlays y de las coronas 
tres cuartos de las piezas int"eriores. Tantlién puede usarse en le cara 
labial de las restauraciones.en metal-porcelana. se' puede usar ~n los 
casos en. que hay un _hontlro preexistente, bien sea a cauaa de caries o 
por la existencia de una restauración previa. A"8diéndo ún bise'1 a .un 
hontlro ya existente, se hace posible conseguir un borde en áng~lo.agu­
do; · E!f!·. _le nuew . restauración. El hontlro con bise 1 no debe enp l~arse, -

· cÓÍllJ tallado de rutina, en las preparaciones para coronas cbnpli!tas ~ 
porque la reducción axial que precisa, obliga a destruir innecesaria-­
mente _nucho diente. 

El bÓrde en t"ilo de cuchillo debe de 
ser tsllado con nucho cuidado. Puede dar lugar a una corona con canto.!. 
nos excesivos al intentar obtener .un adecuado grueso, ai'ladiéndole me-"'­
tal a loa contornos .exteriores de la restauración. A PE!l!Br de estos ·i!l 
conveniente~. en algunas ocasiones es necesario enple~lo, ya que.pue­
de ~e se tenga que usar en 18 cera lingual. de las piez_as posteriores 
mandibulares y en dientes con superfiéies axiales sumamente convexas. 

La linea de terminación buco-oclusal 
de lea coronas parciales y onlays M.o.o. del 11111xilar superior es digna 
de stenc16n. Hay que conseguir tanto un borde afilado, coino un grueso 
de metal apreciable cerca del nergen. El esmalte tarrtiién detJe ser pro­
tegido con un pequel'lo bisel_ rinel, que proporcione un suriciente grue~ 
so de metal, que evite fracturas y descantillados de diente a nivel de 
esta zona~ Generalmente se hace un estrecha.bisel de acllbado, perpend,! 
cular al eje de inserción de la restauración. Tantlién ae artade un con­
trabisel, si la función exige nucha carga y el problema estético es m1 
nimo. En algunas casas, na se necesita bisel alguna, ésto únicamente -
en una cúspide que sea suf"icientemente gruesa como para permitir un -­
borde aguda y resistente de metal, que soporte al esmalte. 
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LDCALIZAC:ION OE. LAS.LINEAS DE TERMINACIIJV 

Sienpre que sea posible, los nárgenes 
deben enplazarse donde el.dentista los pueda acabar bien y en ireas que 
puedan _ser mantenidas linpias por el paciente. Además tienen que· estar 
situados·de nanera que puedan ser bien reprcducidos•por la irrp~esi6n, -
ain que ésta ae desgarre a se def'orme en el 111Jmentc de retirarla. 

La extensi6n.hacia mes1al de una caro­
na parcial, para producir un buen ef'ecto cosrrético, debe .ser tán ccrnseL 

· vadore· co.00 sea l"ecesar.io. En nuchos casos el mergén dista.t se puede e~ 
tender, algo.más de lo necesario; sin que se produzca un resu1tada entl, 
estética. 

Las ·restauraciones sr.bginglvales han -
sido aellaladas co1111 uno de los rectores etiol6gicos mayores de las pe~ 
riodontitis. La situaci6n supragingival, ha sido considerada co1111 la ~ 
nos dal'lina y la de a nivel de la cresta d·e la· ene la libre. 

· . . . C01111 la Íongitud de la pr~aracién ,.:;_ 

.tiene su i111Jartsncia en la i;itallilidad y retenci6n. de una prótesis, fr~ 
. cuentemente, parís conseguir esa longitud, se e~tiende la preparación -­
hasta aubging'ival. 

INSTRl.KNTAL 

• No se necesita un instrumenal rruy nu-
meroso para tallar las piezas destinadas a recibir restauraciones cola­
dal! o de porcelana. La linpteza de las caries .debe hacerse con un afil.J! 
do excavador en forna de cucharilla y con f'resas redondas pera cantraá!l· 
gula. Para terminar f'lancos se usen algunas veces discos .de papel abra­
sivo. Para acentuar las esquinas de las cajas proxirrales, se pueden ha­
cer con le turbina de aire de alta. velocidad. 

Se puede tallar, qon precisión, con --
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puntas de diamante peque"ªª refrigeradas· con spray de agua-aire. La su­

perficie ~e queda, puede ser suavizada y pulida con facilidad.· No hay 

· ninguna inpicaci6~ para usar grandes diacos de corte dianantados en el 

contreángulo o en le pieza de nena de baja· velocidad. Frecuentemente e.!!_ 

tienden excesivamente la preparaci6n y su potencial de herir al pacien­

te es grande. 

Para facilitar la confección de la -­

restauraci6n con márgenes bien adaptados, es inportante que el -l!mite .,. 

de le zona tallada sea suave y cont!nua.·Después de' haber hecho lama-­

yor parte de la reducci6n con diaÍnantados de grano "grueso, hay que uti­

lizar otros instrumentos más finos para obtener una -linea de termina--­

c16n suave y lisa. Recientes estudios, han denostrado.~e se pueden ob­
tener excelentes !!ne.as de terminaci6n can discos de papel abri;isivo,(l). 

Para los bis~les ginglvales se han r_!! 

comendado fresas de.acabado, de carburo de tungsteno, en f'orma de llama. 
Fresas cón,icas sin dentado. cono la No. po y la 169.L, tambiénpl'.Opor­

cionan un margen· liso. Pueden ser usaifas con .eficiacia en los biseles -­
i:Jclt.isalesi. Los.f'lancas.proxillÚles sé.pueden hacer dé un irodo. conserva:...­

dor con un f'irio diamantado en forma de llama, a falta de un mejor ins-­

trumento que se adapte a esta área. 

(1) Tronstad, L. y Leidal,. T. I.: Scaoning electron niJ.cn>scopy of' 
cavl ty margina f'inished wi th chisels ar rotating instrumenta at -
low speed • .J. Oent. Res. 53: 1167-1.174, septientlre 1974. 
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CAPITULO X 

If'FRESIONES 

La irrpresién, (imagen en negativo), -

se obtiene llevando a la boca un material blando, semifluldo _Y se espe­

ra a que endurezca. Según el 111E1terial enpleado la inpresión términada -

será. rlgida o elástice, siendo las más utÜizaaas en_ prótesis colada f.!. 
ja laª elásticas. 

Una buena i1Jl3resión para una restau~ 

ci6n colada debe cunplir ias siguientes condiciones: 

1) Debe ser un duplicado exacto del diente preparado, e ·inelui~ ta 
da la preparación y suficiente superficie de diente no tallada_ para pe.!, 

mi tir, al ·dentista y al -técnico,· ver con seguridad la localización y --

conf'iguración de la -i!nea de terminación. _ 

2) _ Los: clientes v -tejidos con_tiguos al -diente. pre¡;iarado ·deben qlie-­
-d~ exactallente reproducidos para:permitir una.pr~isa articulación del 

nÓdelo v un nndelado-adecÍJadO.de la restauración. 

3) La inpresión de la preparación debe estar libre de burbujas, e~ 

pecialnente en el área de la -l!nea de 'terminación. 

Antes de enpezar cuálc¡uier restaura-­

cián colada 1! enc!a debe estar sana y libre de inf'lanación la -l!nea de 

terminación gingival debe e~onerse tenPoralménte ensanchando el surco 
gingiwl, al tomar la inpresián. No debe haber f'lu!das en este surco, -
pues producir!an burbujas en la inpresián. Todo esto se puede conseguir 

enpleando cordán de retracción irrpregnado de substancias qulmlca5. El -

cord6n eiipuja r!sicallE!nte la enc!a separándola de l.a -l!nea de termina­

ción, v la contlinacián de presión y acción qulmica ;syúda a controlar el 

rezumado de liquidas par las paredes del surco gingival. 

Las medicamentos ~e usualmente se .e_!!! 
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plean para inpregnar el cardón san la ep:lJÍef'.rlna ($) y. el alunbre (suj. 

f'ato slum!nica-potáslca) •· La epinef'rina da lugar a una' vesocanstric~i6n 
local. que se traduce en una retracci6n ginglvel local transitoria. Na 
ae recomienda el usa de agentes henost&ticos ·liquidas que contengan ep,i 

nerrina. 

Le retracc16n de las tejidas de~e ser 

hecha can f'irrreza pera suavamente, de moda que el cal-d6n se mantenga en 
111 .l{nea de termlnac16n, y na debe exced~rse en el eqi!!quetada. 

· Las heln:Jrragias que se producen en el 

surca g1nglval pueden hacer inpasible la tona de uñe buena irrpresiÓI), -

en es.te casa, puede ser necesaria el errpleo de una unidad de electrCici­

rug!a para ~anar acceso y controlar la .henorrag1ei,. 

TIPOS DE MATERIAL.Es DE IM'RESION 

. Hay nq::has nateriales .de. inpresián.~ · 
f'ici.entemente e><aetoa pl!ll'S las-técnicas :rel.8cioNtélas can las restaura-. 

·cianea en llll!tal calada. La alecc16n se basa en prE!#'~1as persona.les; 
en la. facilidad dri 11a1ipulaci6n ·y. hasta cierto punta, en razones ecoo-ª. 
micas. 

HIDROCDLDIDES RE1ERSIBLES 

Vienen enóalmias en 1:Ubas de palieti-

1.., y se preaentat cano 111 gel semis611do. Estas tubas se hierven en • 
una acandi.clonador de hldrocalaides, darde el gel se.11.cúa canviertién'­

doae en 111 901 -liquida, CDllD esta ten¡:ieratura es denasiadD el.evada para 
au eiiplea en baca. el hidracal.Dlde debe ent'rlarse en dos f'ases: 

].) el. tubo éan el -terial l!cuada se guarda a 63 gradas cent!gra­

das. 
2) una: vez calocacb en la cubeta de inpreslanes de dable pared, se 

tenpla a c.6 gradas cent!grados durante 5 minutos. 
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Ademéis de disminuir la .tenpraturs del sel, el tenplado se ha colccado en 
la beca; psrs corrpletar el proceso de gelac16n, se hace circular agua -­
rr.!s par el intericr de su dable pared. Cuando el material se ha gelifi­
csdo por conpletc, se retira de la boca y está liste para el· vaciado y -
can esto ss conpleta el ciclo • 

. ELASTOl'EROS A BASE DE POLISULF'UROS 

El polisulfurc es un.elastómero que -­
tantilén es conocido con el ncntlre de .. mercaptanc, Ttiiakol, el material -­
viene presentado en dos tubos: una base y un ai:::elerador. Tienen una es~ 
bilidad dimensional nuy superior ala de los hidrocolcides.Sin enbargo, 

·11e contraen al f'r1119uar; par este, si se desea un rréximo de exactitud las 
inpresiones de polisulf'uros deben· vaciarse antes de que h~ya transcurri­

·do una hora de. su toma. Nunca se deben enviar al labcratorio inpresicnes 
sinvacisr. 

ELASTOl'EROS A BASE DE .SILICONA. 

Son los elastámero's ·lnÍls utilizados. El 
pol!mero de silicona l!CJ,1ido, niezelado con substaricias de relleno iner­
tes, se suministran en f'orma de pasta •. El catalizador, forll'l!ldo por sili­
cato de etilo y cctoato d!! esta,,o, viene en forma de -l!q.iido viscoso. -
Tienen menos estabilidad dimensicnal CJJe las mercaptanos. Por lo tanto, 
las inpresicnes hechas can este material deben ser vaciadas pronto, des­
pués de haber aido retiradas de la boca. 

ELASTIJPoEROS A BASE DE POLIETER 

Es un copcl!mera, que se envasa en das 
tubas, enpleindose mucho mayar· voluREn de base que de acelerador.· Este -
material, muestra una exactitud igual o ligeramente superior a la de los 
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otros elaat6neras. Tiene una excelente estabilidad d:lmensional, incluso 

·si el· vaciado se aplaza un periodo. de tienpo prolongado~ Debido a su a­

finidad por el agua, no debe conservarse en c61111Sra o. ant111!1'1te -hÜnedo. 

Al retirar la inpresi6n ae deagarra aprodmadsnente igual CJJe la siliC,2. 

na y algo menps CJJe el polisulf'uro. 

CUSETAS INDIVIDUALES DE ACRILICO 

• La cubeta ind'ividual' es ·una ill'portan­

.. te parte de la ·técnica de tome de 1np~~s1ones .con eLsatóneras, porque .;.. 

éllltáa aon .nés exactas en ·capes de espesor unif'orme de 2 é 3 ·~. Las cu;..· 

. blitas de ae~ie no pueden enplearae, ya ·q.ie les diferencias inpartantes 

de gl'ueaa de.1 lll!ttel'ial de inpresián CJJe con ellas se producen, dan ·lugar 
á dlstors.2:ones. -se han hecho algunas intentos ~ara hacer. cubetas indlvi­

duales en boca rebasando cubetas de serie con nesas cternÍlplásticas. Esta 
técnica ~ es reco~able por«Jle laa plpat1f'icantes_ de las elastQ~ros. 
atacari y ab.landan los coqiueatas de lnpresián. Esto. puede permitir que -
sé. produzca cierta separac16n entre el 11111terlsl de inpresloo- y el ca~ 

pulrsto terriq>léático, al ~E!tirar la cubeta de la baea. El resultada será 
w18 distorsión tJJe nor1111lnente no se detecta· hBSta que el coi8do termin.!!. 

da se pruebá en. boca. 
·La cubeta lndivldulll debe ser .dgida, 

y el material de inpres16n debe peder q.H!dar nrmemente adherido a la -

misl!á. La sclhesión se consigue con un material a base de csucto, "-'e su~. 
le ser suministrado en el misno envase CJJe· los tubos de mstertal de tm-­

preaión. Estas adheaivoa no san intercantJiablea, par la tanto debe usar• 
se sienpre el CJ,te aconpal'la al .rrieterial de inpresién CJJe se· va a enplesr~ 

La cubeta debe. tener tapes que se apoyen en la cara oclusal de los die.!!. 

tea para poder orientar correctamente la cubeta cuandd se asiente en la 

baca. 
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.ERINGA 

El objetlw de inyectar el neterial -
para inpreaianes es asegurarse cp.¡e todas las superficies talladas de -­

las dientes sean cubiertas con el polisulf ura y na se atrape par debajo 

aire de la lrrpresián. Se. presenta en distintos. ángulos y grosores de P.! 

cos para asegurar el acceso aún en cavidades rrés diflciles, incluyendo 

los orificios para .loa pins. Para nodif'icar la forne de loa picos plás­

ticos y adecuarlos a un casa 1ndividuai basta au11Erg1rios en ague ca..:::._ 

11ente durante algunos segundos, después de lo cual se los puede doblar 

con f'acillded. 

Para.cargar la jeringa se retira tan­

·to el pico CDlllD el iinbolo, se hace subir el 11Bterial dentro de la jeri!!, 

ga frotándola sobre la loseta, después se vuelven a colocar el pico y -

el intJola y se. presiona este úl.tima, can ·un dedo sabre el e.xtreno del -. 

·pico, para eliminar todo el aire de l8 Jeringa.: Lista para ser .us11da0 -

se deja a un lado huta cp.1e el nielterlal pftadci esté casi mezclada. El. • 

tienpo de f'reguado está calculado para perni:i.t1r esta naniDbrá. 

TECVICA OE INVED:IDN 

· La punte de la .jeringa se coloca en -

el purita de mis dlf'lcll acceso y ae. cOlllienza entonces la inyección. Se 

-- en f'orna gradual el pico alrededor de las márgenes. de le prepara­
ci6n,. en contacto constante con el tejido dentario para evitar atrapa­

mientoa d8 aire. Una vez cubiertas las ~erf'ic1es talladas de los die.!!. 
tea al rnta de lo9 dientes se cubre tallbién y por fin la zana del pón­

tico. Daba ilvitar• la utlllzacián.de deneslado material liviana porque 

si no éste tenderi a chorrear de los dientes y producli" estiramientos -
asl como faltas de canpresián en zonas vitales en el lllJ8ll!l"lta de colocar 

la cubeta. Inllll!dlatamente de terminar la inyección, debe insertarse la 

cubeta cargada con el material pesado y colocarla con un firme rrovimie!!. 
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to de balancea. 

TECNICA DE IM"RESillll CUANDO 
EL CCINTROL DE SALIVA ES DIFICIL 

Esta se aplica sabre toda en' las ter­

ceros. 110lares .inferiores y en estos cesas puede rel!IUltar conveniente t.E, 

nar un~ inpresién individual con un ara de cobre, -~ dtÍbe ser_ r!gido y 

adl!lptarae en. f'orlll!ll holgada; de lo contrario padrla distorsionarse dura!!. 

te el retiro. La parte superior se seliará can acrllico u otra· llll!lterial 

adecuado. La cara interna y los bordes del ero se pinten con un adhesi­
.va y se le deja secar_, luego se carga con el polisulf'ura pesada y se le 

asientan aobre el diente. l'nlll!!diatanente antes de tornar. una i11pres16n -

lo m6a conveniente es que el paciente se enjuague perrectamente para e­

liminllJ' la saliva espesa y luego aislar rápidan'l!nte el diente. A partir 
. -

de· .la inpresi6n tonada con el aro de cobre ee puede. hacer un tro~el 

t:JJe luego se ubicará .en una il11lresi6n general antes.de vaciarla. 

OesERVACICJ'4 OC LA IP4PRESICIN 

Una vez retirada la inpreaión debe lJ! 

·verse, secarse y observarse can detenimiento. Las puntas eapeciales a -

tener en cuenta san: _que el material de inpreai6n esté aún f'irneinente -
unido a la cubeta y que no haya estiramientos ni desgarramientos_ del 11!! 
terial de l11presi6n, sobre todo alrededor de los márgenes de le prepar_! 

cién. El atrapami~to de aire o .sangre se observará cono una zona lisa 

y redondeada algo mis brillante (1Je el 1113terial que la rodea v debe ser 

estudiado can nucha minuciosidad. 

Una· vez realizat:lo el contra~, la inpr,it 

sián debe lil!lliarse con un detergente, lavarse y luego obtener el modela 

entre 30 a 60 minutos después de haberla retirado de la· baca. 
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~PITUID .XI 

INSTAl.ACION V CEfoENTAOO 
DE UNA PROSTODONC!A PARCIAL FIJA 

Cuando un paciente acude al ~oneiilta­
rio para que ae le cenente un puente, antes de. comenzar con cualquier -

procedimiento cl!nico lo .mejor es hacer una breve his~ria par~ asegurl!!!:, 

se que los dientés. pilares se hayan estebilizados. por coirPleta después 

de .. su preparación. Si existe alguna duda de que se haya producida una -

pulpitis en une de los dientes, debe ser inuestigado més afondo. Puede 

resultar aconsejable posponer la inste.laci6n del puente durante una se­

nena o dos hasta que el diente esté conpleta119nte libre de signos v s1!!. 
to11Ss. El. provocar nayor inflamación. a una pulpa ya irritade con el re­

tiro del puente tentlorario, el secado del diente y el· cementado de la '" 

prótesis, puede constituir la dif"erencla entre .que el diente si_ga sien.;. 
do.vital o no. 

El usa de anestesia local casi siem-­
pre está indicado .cuando se coloca un puente sobre un pilar vi uil. Oe -

no ser as!, provocará un dolor inportante al e:.cponer le dentina al ret.!. 

rar el puente tenporal y dolerá aún más. cuando se aeguen·-1oa dientes ~ 

rente el cerrentedo de la prótesis.· Las dientes deben aislarse y revisa.!: 
se con nucho detenimiento para· ver que no quede nada de cemento tenpor,!! 

ria. Del misll'O ll'Odo, la zona del póntico y de les .márgenes gingivsles -

ret1-1erirán un examén para conprobar que no hay inflamación en ellos y -
que no exista la posibil.idad de que .tengan un. contorno o f'orne distin­

tas con los que tenlan en el nDrrento en que se torró la irrpresi6n. 

Posteriormente se hace una.prueba del 
colado, as! cano tani>ién se revisa el contacto con los tejidos blandos, 

y la oclusián de la prótesis. 
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En el c~ de un puente de porcelenEt 

fundida sobre metal o cuando se en;J1een ~ánt~os del ttPo de las funda• 

de porcelana, primero se ajusta donde aea necesaria la f'arma general, -
coma con una corona de porcelana. Después se ob.tiene la caracteriza,:. __ 

ci6n. Al final se puede controlar el calor y agregar algunas nenchas -

superficiales. Entáncea debe pulirse o glasearse la ~erficie de a--­
siento del póntico. Se nuestra el puente. al paciente, de preferencia -

cuando .no nti en el aU.16n y enf'.rente de un espejo grande. De .este -. . 

nodo se puede conocer ai estii satisfecho con su aspecto antes de prOC,!t · 

Cler al cen.ntac10. 

CEfoENTADO 

Los factores que determinan que c~me!!. 
to se utilizará zon: 

1) El grado de.'retenc16n .que se requiera 

,2>· LOs materiales a unir 

.l). Lit prot'undi~ de. las .preparaciones 

4) La cantir:Íad de. retenedores 
Por ella, cuaru:k> la retención ·sea de 

t'undll-.tal ill¡J01'tancla 1JJizás el ce111enta .de roaf'3to de cinc sea el ma­

terial de elecci6n. TantJlén por lo general, ea e,J. mejor cuando se trata 

de retenec:klr- núltiplee ya que perMi te ajustar el t'raguada y da un -­

tienpo de trabaja adecuado. Si las preparaciones son 111.1y profundas será 

rrejar usar el menos irritante de loa cementas, besada en óxido de cinc 
·v eugenol a, cano segunda elección, los palicarboxilatos. Para el cellle!! 

tado de carillas el fasf'am de cinc sigue siendo el material más adecu.!!. 

da. Para este fin na deben enplearse los cementas de policarbaxllato. 

El puente se ubica por medio de una -
presián continua IJJe se ejerce durante, por la menos, un minuta para -­
permitir que el exceso de cementa fluya hacia fuera y que los colados 

calcen por conpleta. Una· vez que el cementa ha fraguada se retiran todos 
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·,las e:icceaoa, con cuidada de que no queda riada.de nater.ial alojado por 

debajo de la enc{a. s.e.:puede usar seda .dental, en loa espacios inter.­

dentl!lrioa y ea necesario pasar un e1Cp1Dradar ~lrededor. de todas los -

m!írgl!l'1ea. 

Loa bordes de los retenedor.e.a se -­

controlan y se r.el'inan nuevamente en ceso.de .ser necesario. Por lo f.l!!. 
ner.al, .s6lo se requieren discos de papel l'lnoa. Se vuelve 11 controlar. 

la oc.lusl6n y se instruye al paciente sobre el cuidado .de rutina del 

puente.; Todo puente debe ser eioci!minsdo csdl!I 6 me9es cano .iiÉÍx1111J~ 
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tXINCLUSIONES 

uno de los problema "°'e se susci­
ta con trecusncia en México, es .la ralta de inrarrnaci6n para llevar 
a cllbo una prictica correcta de odontalogla. de tipo preventivrt, ra­
z6n por la cual gran número de la poblaci6n presenta pérdida de uno 

o varias dientea, · Ceobre todo de dientes anteriores)¡ y por .consi­

guiente la pérdida de la oclusión, estética y runciO'lallliento que -­
conllevén a problemas de tipo digeatiw, psicológico, etc. 

Debido a ésto_, es necesario el use 

de una prostadoncia parcial rija. cuyo objetivo será el de .tratar -

de reatituir les fectorea 1111tee aancianados can lÓ ~se logrará -

una readaptaci6n del individuo, tanto bio16gica cono aacialnente. 

Para el 1 buen disel'lo de una proato·­

.doncia parcial rija y elecc16n de pilares es necesario conocer y "!!, 
nejar .de una manera -tisf'ectoria los princiPiDs bá&icos odontoJ.&.l!. 

coa para obtener una ~atal.lracián tJJlf cu111Jis con loa rectares q.¡e -
.toda· dtente ~ pasee y ~ se han perdido por alguna causa, no al 

. . . . ~ 
vidando ~ la prastodancia parcial fija es un nedio de tipo rest8J:!. 

rativo. 

Dicha diseno y elecci6n de pilares, 

pÓdrá obtenerse realizando un estudio minucioso desde que el pacien­
te par· primera wz nos consulta y solicita un tratamiento, hasta ia· 

conpleta elllborac16n de su prostodancia parcial f'ija, ya ~e el éxi­

to de nueatrc trabajo dependerá de una correcta apllc1Ei6n de. todos' 

nuestros conocimientos. 

AsimisnD, debenos tonar en cuenta -
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lea ventajas y desventajas que inpl.ica el tratamiento y preveer pos.!. 

blee'contratienpos que inplicar!en pérdida de tienpo tanto para el -
cirujano como para el paciente, edenáa de la pérdida ecan6m1ca co­

rrnpandiente. 
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