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I N T R o D u c c I o N 

La odontolog!a restauradora tiene como finalidad mantener el estado 
de salud al sistema masticatorio durante toda la vida del individuo. 

Siendo de naturaleza fundamentalmente mecánica, requiere además de 
estar familiarizado con los conceptos biológicos de las eatr~cturaa 
anat6micaa del soporte dentario. 

La pérdida de los dientes pueden ser por causas diversas cotno son ; 
la caries, enfermedad parodontal, lesiones trau~éticaa. La pr6te -
sis ea el medio por el cual nos valemos para reconstruir loa dien-
tes faltantes. La falta de aubstituc16n de uno o mas dientes tiena 
como consecuencias una serie de fen6menoa que pueden causar la posi 
ble pérdida de los dientes restantes ocasionando mal posic16n de _-: 
los dientes existentes y con esto una deficiente ocluni6n; debido a 
esta alteraci6n arm6nica surgen cambios compensatorios para adaptar 
se a nuevos patronea de movimiento y posici6n, que de seguir en - "::' 
constantes cambios pueden llegar e afectar el mecanismo da ls arti
culeci6n temporomsndibular. 

En le actualidad le pr6tesis fija como parte integral da le odonto
log!a, constituye sin duda elguns una etpecislidad de gran importa!!. 
cia y utilidad en la profesi6n del Cirujano Dentista, puesto qua le 
ejercemos diariamente en nuestro consultorio y en algunas ocasiones 
de la manera mea sencilla. Considerando este trabajo como cotidia
no pare nosotros, estimamos que debe tenerse una visi6n amplia ao-
bre otras rsmsa de la odontolagia que llegan e ser auxiliarea para 
la preparaci6n de una pr6tesia fija. 

En este pequeno compendio solamente se tratarán los aapactoa gane-
ralee para la preparaci6n de la pr6teaia y loa diferentes tipos de 
retenedores, ya que tratar todo lo qua respecta a la pr6teaia fija 
seria sumamente amplio. • 
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CAPITULO I 

ESTUDIO PREOPERATORIO 

e) DEFINICION DE PROTESIS FIJA 

Pr6tesis fija.- Es el aparato dental que tiene por finalidad 
restituir la anatomía, fisiologia y estética de los dientes 
faltantes. En base a lea distintas funciones que cada dien
te debe cumplir será necesario restituirlas con diferentes -
materiales, lo que exigiré también un distinto tipo de prepa 
raci6n. -

Las ventajas de las pr6tesie fija son las siguientes : 

1.- Ven unidos a loe dientes y no se desalojan o estropean,
no existe el problema de que el paciente lo puede deglu
tir. 

2.- No tienen anclajes que se muevan sobre las superficies -
de los dientes durante los movimientos funcionales evi-
t~ndoee el desgaste con los tejidos dentarios. 

3.- Tienen une scci6n de férula sobre los dientes en que ven 
anclados, protegiéndolos de las fuerzas perjudiciales. 

4.- Le similitud e los dientes naturales es casi idéntica y 
no ofrece aumento de volu~en que pueda erecter les rela
ciones bucales. 

s.- Transmiten e los dientes fuerzas fun~ianales de tal mañ,! 
re que estimulen favorablemente a los tejidos de soporte. 

b) DEFINICION DE CORONA PROTESICA, FUENTE FIJO V SUS -
COMPONENTES 

Corona pr6tesica.- Es le restauración que reproduce la tota
lidad de le superficie anat6rnice de la corone clínica de un 
diente. 

Puente fijo.- Ea una pr6tesis ne rc!':'ICvible 1 o una dentadura 
fije parcial rígidamente fije e deo o mas pilares de dientes 
reemplazando uno o varios dientes perdidos. 
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Componentes de un puente fijo.- Un puente fijo se divide en 
cuatro componentea o partea 

1.- El pilar.- Ea el diente natural que puede ser dos o Tlll'SB 

dientes. o une raíz que soporta la pr6teais y a la cual 
está fijo. 

2.- El retenedor.- Es le reateureci6n, reconstituyendo el -
diente pilar preparado, por el cual el puente se fije -
el pilar y al cual el p6ntico se conecte. 

3.- El póntico.- Es el substituto pare el diente perdido es 
tétics y funcionalmente, por lo general se le designa ': 
también como diente intermedio. 

4.- La conexión o conector.- Es la parte de un puente den-
tal que une al retenedor con el p6ntico, o que une las 
unidades individuales del puente. 

GENERALIDADES 

Cuando la corona protésica esté unida con el mun6n natural, 
forman una unidad biológica; para conservar este unidad - -
biol6gice la uni6n de las dos partes debe ser rigide Le -
corona debe de quedar anclada sabre el mun6n o sobre le - -
raíz de manera que le presión masticatoria no la deaeloje, 
también debe de ofrecer resistencia el desgasta oclusel. 

Le construcción de corones y puentes deben considerares 
como un accesorio de la Odontología Preventiva. 

Le Anatomía, Cerémice, la Química de les Resines, Colorime
tría, Materiales Dental~s, Metalurgia, rorodoncie, Fonética 
Física, Radiología y Forme de los Dientes, todo esto debe -
este~ unido para aplicarse con 6x1to en el diagnóstico y -
práctica en el amplio campo de las corones y puentee. 

Si un puente se construye rapidemente después da le pérdida 
de un diente, el paciente aa beneficie de difarentaa mana-
ras. El puente viene e aumentar le habilidad en el pacien
te pera la pronuncieci6n de sus palabras; es! como presar-~ 
ver lee áreas de contacto entre loa pilaras y dientas veci
nos. Asimismo mantiene le posici6n de loa entegoniatea yal 
tono normal de les estructures de soporte. 

Cuenda un especia no se cubre por un periodo largo; se pre~ 
ducirán cell'bios en le posición de los dientas aproximados -
el área desdentada y posible extrucci6n de loa dientas ent.!!. 
goniates. 



. 
Un puente debe ser construido de tal manera que venga a resti
tuir la forma del arco y su oclusi6n. La forma y longitud de 
la raíz de un diente pilar debe de constar de ciertas especifi 
caciones; una raíz larga, aplanada con lados paralelos. Cuan:' 
do la raiz ea redonda o c6nica la estabilidad del diente viene 
a ser pobre y cuando esté acampanada con una raiz corta la par 
te terminal de la pr6tesis fija no debe erigirse sobre un s6lo 
diente. 

Cuando los pilares tienen exposici6n de la raiz v son aensi -
bles y no pueden cubrirse por los retenedores, la conatrucci6n 
de un puente a menudo está contraindicada porque el aumento de 
tensi6n puede agravar dicha sensibilidad. 

El éxito o fracaso de un tratamiento odontol6gico que supone -
la reposici6n de dientes,está en proporci6n directa respecto -
de la buena voluntad y habilidad del paciente para mantener un 
estado satisfactorio, una vez concluido el tratamiento. 

c) REQUERIMIENTOS DE UN PUENTE FIJO, INDICACIONES V CON
TRAINDICACIONES 

Existen dos clases de requerimientos pera la construcción de -
un puente; el primero es un concepto tangible que puede defi•
niraa como una apreciaci6n de 

1.- Las fuerzas desarrolladas por el mecanismo oral, y la CBP,! 
cidad del diente y sus estructuras de soporte para resis-
tir éstas. 

2.- Establece y mantiene el tono tisular normal. 

3.- Modificaciones a la forma normal del diente que se disena 
para reducir lea fuerzas o aumentar la resistencia de ellas. 

El segundo requerimiento es un nivel de habilidad y técnica y 
es lo siguiente : 

1.- La esterilizaci6n y limpieza de la superficie del diente. 

2.- La protecci6n de le pulpa durante la preparaci6n del dienta 
y construcci6n del puente. 

3.- La restauraci6n de múltiples Areso de contacto. 

4.- Un conocimiento para restaurar la for~a, la estética y el 
alineamiento del diente. 
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5.- La remoción de la caries del diente pilar o de cualquier -
otro diente asociado, la pérdida de cualquier diente que -
pueda afectar el dise~o o la vide del puente. 

INDICACIONES PARA UN PUENTE FIJO 

Un puente fijo esté indicado cuando exista le distribuci6n - -
sana de los dientes que van a servir como pilares. Todos estos 
dientes deben proporcionar una aceptable relación corone-raiz 
modelos de estudio, en el examen oral nos demos cuenta ai son 
capaces de mantener esta carga adicional. 

Un diente es condieredo sano si le estructura de aoporte de -
hueso no han comenzado a destruirse por una atrofia alveolar -
si la membrana parodontal está en condiciones norm•laa, y si -
la pulpa es vital y responde típicamente a eat!muloa aceptablaa 
o cuando .el diente tiene tratamiento pulpar y no BR observa -
reabsorción alveolar apical. 

El soporte parodontsl debe ser determinado por la splicsci6n -
de una regla designada generalmente como Ley de Ante la cual -
establece que: En cualquier trabajo de puente fijo la combina
ción del érea pericemental de los dient~e pilares deba sercolllO 
mínimo igual o mayor que el érea pericemental del diente o 
dientes que van a ser reemplazados. 

• Lo aceptado de la relaci6n corona-raíz, ea que la raíz debeser 
una vez y media más grande que la corona. 

CONTRAINDICACIONES DE UN PUENTE FIJO 

1.- Cuando la pr6tesie ocluya con loa dientes naturales o con 
otra práteeia fija solamente en un extremn 6 e manoa da ln 
mitad de su longitud. 

2.- Cuando hubiera algunaa dudas con respecto a la capacidad -
de soporte de las estructuras alrededor del diente para -
aceptar cualquier carge adiciond sin esfuerzo bil.ataral. 

3.- Cuando una pr6tesia previa ha demoatrado qua la membrana -
de la mucosa asociada reacciona deafsvorsblamenta a tal ~ 
dio ambiente. 

4.- Cuando el espacio para ser llenado ea da tal longitud qua 
la carga adicional generada de la oclusión de lo•pónticos 
puede danar la salud de loa tejidos alrededor da loa dian• 
tea que van a ser designados como dientas pilaras. 

s.- Cuando la longitud del espacio requiera por rigidez una V! 
ge de tales dimensiones que lea abrazadaraa.aer!an deme•i!. 
do reducidas en superficie y el tejido fundaMentalMante -
aobrepl'otegido 
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CAPITULO II 

HISTORIA CLINICA 

La historia clinica se define como una recopilación de datos -
que nos dan a conocer el estado general del paciente. 

La finalidad de la historia clinics es le obtenci6n de datos 
necesarios para establecer un diagn6atico correcto, realizar 
un pron6stico de tratamiento adecuada. 

La historia clinica incluye : 

a) EXAMEN GENERAL DEL PACIENTE 

Empezamos anotando la fecha en que elaboramos la historia clí
nica, norrtlre completo del paciente, edad, sexo, estado civil, 
direcc16n y ocupación. 

Posteriormente realizaremos una historia sistemáticamente que 
nos ayudará a la detecci6n de estados sisteméticos que de!ll8n-
dan precauciones especiales y modificaciones en loa procedimien 
tos terapéuticos, para esto, haremos referencia a loo aiguien.:
tes 

1.- Si padece alguna enfermedad o si recibe algún tipo de
0

tra
tamlento médico y desde cuando. 

2.- Antecedentes de fiebre reumática, enfermedades cardíacas, 
hipertensión, angina pectori•, enfermedad hepática, diabe
te•, lipotimias, etc. 

3.- Enfermadedes infeccionsas, posibilidad de enfermededes pr.2. 
?•aionelea. 

4.- Alergies: sensibilidad a los alimentos, sensibilidad a dro 
gas como eapirinas, codeína, berbit6ricos, sulfonemides, :: 
antib16ticoa, procsine, senslbilided a materiales denteles 
como eugenol o resinas acrilices. 

s.- Información respecto nl comienzo de la pubertad, trastornos 
menstruales, menopausia, embarazo y abortos. 

Observaremos detenidamente al paciente para obtener los s.!. 
guientes datos : 

Constitución, conformsci6~, catado de inteligencia, etc • 
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b) HISTORIA DENTAL 

La historia dental nos ayuda para lo siguiente : 

1.- Conocer la respuesta curativa ante el tratamiento dental. 

2.- Conocer el carácter psicol6gico del paciente en relaci6n con 
su motivaci6n dental y su reacci6n hacia la terapéutica den
tal. 

Debemos anotar sus experiencias dentales anteriores, ai se toma
ron radiografías, si se llevo a cabo una profilaxis dental o ai 
ea le hizo algún tipo de reatauraci6n, si busco un tratamiento a 
causa de la pérdida de un aparato protéaico removible, si es as!, 
saber por cuanto tiempo lo us6. 

Si es que faltan dientes, hay que conocer la raz6n de su pérdida 
y el porque no los ha reemplazado. 

e) EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL 

Es recomendable realizar una prof iléxia dental entes de realizar 
un examen general de la cavidad bucal. 

El sxamen de los tejidos bucales debe ser minucioso y sistemá 
tico de la siguiente manera : 

1.- Labios.- Determinar la posici6n anat6mica de loa labios en -
funcionamiento y en reposo; en los modelos de estudio hay que 
registrar la linea media del labio superior e inferior. 

Al examinar los labios se observaré si existe queilosis-her
pas, indentsciunes, granulaciones o traumatismo. 

2.- Piso da la boca.- Observaremos el color y la textura de la -
mucosa gingival y alveolar, la existencia de mordisqueo en -
los carrillos, leucoplas1a, liquen plano o inflamación por 
dentaduras mal ajustadas. 

3.- Lengua.- Si hay irritación a inflamaci6n investigaremos les 
causas posibles que pueden Mer: dientes fracturados o en mal 
posici6n, restauraciones fracturadas, etc. 

4.- Zona Bucoferinges.- Observaremos si existe inflamsci6n delas 
am!;dalas, exudodca a pseudcmernbrsnas. 

5.- Encía.- Cuando presenta un color rosa muy pálido puede aer -
un síntoma de anemia y cuando ae presenta un color rojo obs
curo indicaré inflsmaci6n y congesti6n; observaremos tt.llllefe.s. 
clones, úlceras, r!stulas •• 

.7 



d) EXAMEN DE LOS DIENTES 

En el examen detectaremos caries, relaciones de contacto-proximal, 
movilidad dentaria, migraci6n patol6gica de loa dientes, aenaibili 
dad a la percuai6n para ello nos valemos de la inspecci6n, palpa-".: 
ci6n y percusión de todos los dientes. 

1.- Caries.- Es un procesa patol6gico infecto-contagioso y quimica 
bial6gico que destruye loa elementos constitutivos de loa dien 
tea. 

2.- Relaciones de contacto.- Lea áreas de contacto san fundamenta
les pera evitar la retenci6n de los alimentos y mantener las -
relaciones correctas. 

3.- Lesiones por el desgaste de loa dientes.- Se define el desgas
te como la pérdida gradual de la substancia dentaria por le -
formación de superficies pulidas lisas, sin tomar en cuanta loa 
mecanismos posibles de ésta perdida: erosión; ebrss16n, atric
ci6n. 

4.- Mavided dentaria.- Le causa de movidad dental aa provocada por 
une enfermedad perodontel y lad causas son: inflameci6n del -
ligamento perodontel, el traumatismo oclusel y la reducción -
del parodonto de inaerci6n. Loa dientes con movilidad dente-
ria por lo común son muy sensibles. 

5.- M1greci6n petol6gice de loa dientes.- Cuando se nota le migra
ci6n, el Dentista deba investigar la formec16n da bolsas paro
dontales, traumatismo ocluael, retención y acu~amiento de ali
mentos y hábitos bucales. 

Le sensibilidad a la percusión es una cerecteristica de infla
maci6n aguda del ligamento parodontal. Le parcuai6n suave a 
diferentes ángulos. eyuda e localizar el sitio de la leai6n i!l 
flamatoria. 

e) OCLUSION V ARTICULACION TEHPOROMANDIBULAR 

OCLUSION.- Oclusi6n se refiere e las relacionas de contacto -
que se originen en el control neuromuscular del aiatema masti
catorio (sistema neuromuacular, articulac16n tamporomandibular, 
ligamentos, mand!bula y parodonto). 
Un examen completa de la ocluai6n del paciente debe da incluir 
une evelueci6n comparativa da le relaci6n maxilo-mandibular¡ -
este estudio puede explicar diferentes estados patológicos en 
loa componente• del aistema estomatogn,tico. 
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El estuóio es~a~ico de la artieulaei6ñ ñD es tañ importante 
como en la función y la movilidad de laoclusi6n dentaria. 
Durante la función las superficies articulares de loa dien
tes y su soporte óseo, brindan la posición para reforzar le 
acción estomatognática, pero es el sistema neuromuacular el 
que indica el movimiento mandibular. 

Los dientes y su soporte óseo pueden ser considerados como 
el componente estático de la relación maxilo-mandibular, -
mientras que los musculas y su inervación pueden ser consi
derados como sus componentes dinámicoo. 

ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR.- La articulación temporo
mandibular ayuda a estabilizar la mandíbula contra el maxi
lar superior, durante la intervención compleja de las fuer
zas musculares que son ejercidas durante la maaticac16n y -
deglución. 

Los trastornos de la articulación temporomendibuler aa 
caracterizan por el dolor y reducción do la función. La re
ducción de la función va a varior desde le limitación leve, 
hasta la completa del movimiento con incapacidad de abrir 
la mandíbula. 

El dolor se va o localizar en le articulación o se refleja 
en los músculos masticatorios, especialmente el temporal, -
reg16n occipital y oído. El dolor puede se constante a re
currente. Puede ser desencadenado por rnovimicntos de le -
mandíbula o espontáneo, también puede ser generado por la -
presión digital sobre un músculo. 

Observaremos loe siguientes controles 

- Chasquido de la erticuleci6n temporomendibular al abrir y 
cerrar la mandíbula. 

- Utilizaremos le auscultac16n pare detectar crap1tacion1s. 

Verificamos sintomaa en el oída teles como zur:tiidoa, vér~ 
tigo, pérdida de le agudeza auditiva, taponamientos, do-
lor. 

f) ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Este objetivo se bese ente todo en el desarrollo de una ª9.!:!. 
deza visual para comprender les áreas radicpacas y rediolú
cidas de una p~l!cula radiográfica. 

Posteriormente ae identifican las desviaciones del patr6n -
normal que general~ente nos indica patología o anormalidad • 
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Hay que examinar todas laa radiografías para detectar el estaáo 
de los tejidos de sostén del diente: hueso alveolar, cortical 
alveolar, espacio del ligamento parodontal, así como el estado 
de cada diente presente en la radiografía, tales como caries -
interproximales, sellado de restauraciones, etc. 

g) MODELOS DE ESTUDIO 

Los modelos de estudio anat6micamente articulados, constituyen 
une parte integrante del diagn6stico y del plan de tratamiento. 

Los modelos de estudio enat6micamente articulados permiten un -
enéliais de le oclusi6n existente; es superior al examen intra
oral porque le oclua16n puede ser vista desde un sector poate-
rior. Les desermonies entre las relaciones oclusales en oclu-
s16n habitual y oclus16n céntrica en les posiciones de relaci6n 
cintrice, son fácilmente detectables; ayudan en el diagnóstico 
de la oclus16n traumática. 

Los modelos da estudio revelan evidencias de migraciones denta
ria• como resultado de una pérdida prematura de dientes y la -
consecuencia del no reemplazo da los dientes ausentes. Se de-
tecta el descenao de le oclusi6n con la pérdida asociada de le 
dimanai6n vartical. 

Los modelos de estudio son útiles para determinar la v!e de in
troducc16n de dentaduras fijas o removiblea psrcieles. También 
sirvan para realizar preparaciones entes de llevarlas e cabo en 
el paciente. 
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CAPITULO III 

PREPARACIONES PARA PROTESI9 FIJA 

A) INCRUSTACION MO V 00-MOD 

Las incrustaciones que se preparen para la pr6tesia fija son 
llamadas también retenedores intracoronales, por su penetre
ci6n en la corona del diente, éstas difieren un poco de las
que se preparan en operatoria dental. Las incrustaciones que 
se usan como retenedores de puenteo son: Mesio ocluso-distal 
MOD, Mesio oclusal MO v Disto-oclusal OO. 

Un retenedor de este tipo por estar sometido a mayores fuer
zas de desplazamiento y por la acción de palanca de los dien 
tea intermedioo, se lea debe dar una resiotencia adecuada y -
una máxima forma de retención, por estoo aspectos es que di-
fieren de une incrustación común. Los dientes en les cuelee
se prepara este tipo de retenedores son: primeros y segundoe 
premolares v primeros v segundos molareo. 

Indicaciones.- Este tipo da retenedoreo por su extensa pro-
fundidad están contraindicadoo en pacie~tes jóvenes por su -
proximidad a la cámara pulpar. 

Los dientes que se preparen deben cumplir con ciertas regles 
anatómicas: deben tener una buena altura gingivo-oclusel 1 su 
diámetro vestibulolingual debe ser amplio, no deben presentar 
gran destrucción cervical ya que les peredes no son cepeces
de resistir les fuerzas que son transmitidas a través de la -
incrustsci6n. En loa dientes cariados eotú indicado siempre • 
v cuando la caries sea oclusel y proximal, pero nunca en - -
áreas tan extensas que puede debilitar lea cúspides bucales y 
linguales. 

Está contraindicedo en dientes despulpados porqua existe el -
peligra de que por la preaión mast1catcr1a se rompen laa cús
pides ó bordes. 

El espacio desdentado e restituir por este clase de retenedo
res no debe ser mayor al diámetro mesiodiatsl de un molar. 

8) INCRUSTACION M0-00 

Se usen principalmente en premolares acomps~sdos de conectores 
semirr1gidaa, estos retenedores se pueden emplear cuando la -
cavidad proximal se encuentra del lado desdentado. El valor -
retentivo de la incrustación próximo-cclusal depende mucha de
la prorundided de la caja proximal y de la ranura sagital en la 
superficie aclussl y el ancho transversal de le cola de mileno • 
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Para asegurar el asiento de la incrustación dentro del diente, debe 
darse al escalón oclusal y a la caja proximal una profundidad de ~~ 
por lo menos 2mm. 

PREPARACION PROXIMAL. 

Se conocen dos tipos de la preparación de la ouperficie proximal, -
ambos presentan ventajas y desventajas, y cada uno tiene su lugar -
como retenedor. 

a) Preparación proximal en forma de tajada.- Este tipo de preparaci6n 
en las caras proximales se prepara con diocos de carborundum ó die 
mente. 

Tiene ángulos cavo-superficiales obtusos que forman margenes fuer
tes de esmalte que quedan bien protegidos, se asegura también una -
extensión conveniente de loa espacios proximales evitando alguna -
recidiva de caries formando márgenes bucal y lingual en áreas inmu
nes, también crea un bisel cervical de terminación y los bordes del 
retenedor, se adaptan fecilmente e la superficie del diento cuando
ae termina la restauración. 

En dientes con coronas triangulares este tipo de corte no es aatis
f actorio porque se extienden de manera innecesaria en los espacios 
vestibular y lingual para asegurar la extensi6n cervical quedando -
demasiado oro visible. La preparaci6n de tajada tiene más éxito en
le eliminación de rebordes externos a la cavidad que presenta pro-
blemss en la toma de impresión. 

b) Prepsreci6n en forma de caja.- Esta clase de diseno proporciona un -
control completo de la extensión de los espacios interdentales veti
bular y en igual, por medio de este corte se puede conseguir un mini 
mo de expoaici6n del oro a la viste. Se debe prestar atenci6n en el
scsbado de los mñrgenea de esmalte en le regi6n de la caja pare aae-
gurar que queden bien orientado en le misma direcci6n de los prismaa
de esmalte, y que loa que formen el ángulo cavo-superficial queden in 
tectoa en su longitud y descancen en dentina sana. 

RETENCION ADICIONAL. 

Esta retenci6n se les di a las preparaciones cuando éstes no tienen -
la suficiente longitud ocluso-cervicel, tanilién cuando le preperaci6n 
de una pieza pare este retenedor debe tener más divergencia en les --
paredes axiales hacia oclusal pare permitir la línea de entrada compa
tible con la línea da entrada general del puente ó solamente para dar
le más retenc16n. 

Este retención se consigue con aumento de fisuras y pina. las fisuras
se pYeden colocar transversales respecto al piso de la caja oclusel -
y con prolongación e la superficie vestibular y lingual. Pare esto se -
preparen los extrenos de la fisura transversal en forma de cajas de - -
1.5mm. de ancho al igual que en su profundidad • . 
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Esta retención se les da a las preparaciones cuando la caja proximal 
y la caja oclusal son formadas por dentina aana, esta fisura puede -
ser cónica u ovalada, se prepara con una punta de diamante colocén-
dola a la mitad de le distancia entre los márgenes bucal y lingual -
de la cavidad en la superficie proximal, extendiéndola oclusalmente 
de la pared gingival a la pared pulper, ésta se forma a manera que -
más de le mitad de au circunferencia quede dentro de la estructura -
del diente, posteriormente con una fresa de fisura se coloca en el 
corte hecho y se hace girar lateralmente de bucal e lingual formando 
una fisura avalada,, eata fisura da bastante retención mecánica. 

Otro tipo de retención es la que se le de a las preparaciones cuando 
se hacen con corte de tajada, ae forman doa surcos, uno sabre denti
na de la pared bucal y otra en la pared lingual, ya que al hacer el 
corte de tajada se quita el contorna proximal dejando une superficie 
plana o ligeramente c6ncava y 'sabre las paredeo axic-bucal y lingual 
se preparan los surcos. El grado de divergencia de estos surcos en 
dirección cérvico-oclusal varia proporcionalmente a le altura de la 
pared proximal de le preparación, cuando la pared proximal tiene - -
poca altura la divergencia es casi nula, cuando le altura de le pe-
red proximal ea considerable, se permite mayor divergencia cérvico
aclueal. Los surcos se preparan con fresas de fisura No. 700,701. 
Al cortarse los surcos debe dejarse suficiente estructura del diente 
entre la superficie interna del surco y la auperficie del corte da -
tajada, de otra manera ei se deja poco tejido dentario entre ambas ~ 
puede fracturarse esta región. Para reforzar el vaciado donde ae 
unen la parte proximal y oclussl y eliminar los ángulos agudas en -
los bordes oclusales, la porci6n en forma de cuna que queda en la 
parte oclusal entre el surco y el corte de tajada se redondea y se -
desgasta hacia atrés formando un margen curvo continuo entre el sur
co y el ángulo proximal cavo-superficial. 

El grado de divergencia cérvico-ocluaal de lea psredea en al corta -
de tejada y la de las surcas deben guardar relaci6n con la profundi
dad de la prepareción y con le longitud de la porción coronal del -
diente. 

Otro tipo de retenci6n y que més se utiliza ahora son 101 pina, que 
se pueden situar en el pi•o de la superficie proximal, ya aee en ro::, 
ma de tajada o de caja, la colocaci6n de los pin• •e puede hacer, 
uno en el extremo de le extensi6n vestibular y otro en al extremo de 
la extens16n lingual, también en la regi6n del piso oclusal de la -
preparaci6n, siempre y cuando na ae coloquen en diracci6n de loa 
cuernos pulpera•. 

Le profundidad de los surcos para pina son de 1 e 1.5 mm9 y ~u d!res_ 
cián dabe coincidir entre ambos surcos, aai~iamo con le entrada g•n!. 
ral del puente. El orificio guia se puede perforar con une freaa da 
bola No. 1/2 pare el surco del pin con une fraae No. 700. 
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PREPARACION MESIO OCLUSAL MO 

Se inicia la reparación sobre la superficie proximal, ya sea con un 
corte de tajada o de caja. 

1.- Preparaci6n de la caja proximal.- Se comienza con una fresa de
diamante No. 699, la superficie se coloca en contacto con la su 
perficie proximal, el eje de esta frcoa debe de ser paralelo aT 
eje longitudinal del diente, se abre en sentido buco-lingual y 
ae extiende desde la superficie oclusal hacia la cresta de la -
encía, el corte se continúa hasta la uni6n de esmalte y dentina 
determinando en este corte la extensión buco-lingual de la pre
paraci6n, ea necesario que sus bordeo cavo-superficiales se ex
tiendan e zonas de fácil limpieza. Al hacer este corte se for
ma una pared gingivsl plana a nivel de la creta de lo encía, ee 
completa la preparación proximal con una fresa ~o. 700 para loa 
segmentos bucal y lingual debilitados de la pared de esmalte -
formando paredes axio-proximalea paralelas con una ligera diver 
gencia cérvico-oclusal de 2o. -

2.- Preparaci6n de corte do tajada.- Con un dioco de diamante se C!?, 
loes sobre el área mesio-oclusal, de tal ~anera que esté incli
nado aproximadamente lo respecto al eje longitudinal del diente, 
en este posici6n se desgasta el esmalte hasta por debajo de le
zona de contacto llegando a la cresta de la encia, en este tiem 
po también ae debe determinar la extensión buco-lingual de la :' 
superficie proximal. Con une fresa No. 700 ae eliminarán los -
bordee de esmalte y se formaré le caja rnesial con le misma fre
sa que debe quedar con una profundidad de 2 nvn; el escalóncervi 
cal debe ester más o menos e 0.5 mrn. sobre le linea de dcmarca.:
ci6n cervical. La pared axiopulper de la caja debe tener una -
ligera convergencia con el eje longitudinal del diente de So, 
las paredes axiales de la caja deben for~ar ángulos nitidos en
tre si y deben ser paraleles con una ligera convergencia hacia 
oclusel de 2o. 

3.- Formac16n de una ceje oclusal.- Esta se puede realizar con fre
ses de diamante 17b á 1Bap, la frese se coloca en la unión ex-
puesta de la dentina de la superficie proximal, el corte que se 
hace ee continúa distalmente estrechéndose para formar un itsmo 
e medida que rodea lea createa triengularea bucal y lingual, -
después a medida que se aproxi~a a la parte diotal oe ensancha 
nuevamente déndole la forma de una cola de milano ésta debe lle 
gar hasta 1 mm. de la distancia de la cresta marginal distal, :' 
cuidando de na cortar demasiada las crcGtas triangulares buc8l 
v lingual. 

No debe hacerne muy profundo el piso ocluaal y en general debe
seguir el contorno del diente formando paredes ~xio-bucal y li!l 
guel paralelas entre a! y con una ligera divergencia de 2ohacia 
oclusal. 
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Se puede aumentar la retenci6n en la caja oclusal 1 haciendo una 
depresi6n ovalada en la porción distante al piso pulpar en le -
parte distal. 

4.- Biselado.- Se hace con una piedra en forma de pincel, e todo el 
contorno de la preparación. Cuando se hace el corte de tejada 
no es necesario biselar este corte. Loa cortes de ceje se bis!, 
lan en la pared axio-pulpar y el piso de la superficie proxilnl'll, 
después de haber biselado la preperaci6n se redondean todos los 
ángulos. 

INCRUSTACION MESIO OCLUSODISTAL "MDD" 

El valor retentivo de este retenedor es mayor que el que nos ofrece 
el próximo oclusal. Este puede anclar hasta dos dientes faltentea, 
como retenedor exige de la protección de lno cúspides tanto vesti-
bulares como linguales para evitar leo tenaiones diferenciales que 
son producidas durante la función entre la superficie oclusal del -
diente y la reotauraci6n. 

Este tipo do preparaciones se usan más en ~oleraa, también se pue-• 
den preparar en loa prcmolaroa que ocan baotante a~~lios tantomesio 
diotalmante como buco-lingual, loo indicoeionno oon las mismas que
oe dan para las prúxirr.o-ocluaalco. 

PREPARACID~ "MOD" 

1.- Preparaci6n de tajada o en forma de caja.- Besicl!l'llanta son loa 
mismoo pesos para preparar las superficies proximelea;loa cor-
tes proximales deben quedar paralelos entre si. 

2.- Prepa~oe16n de la caja oclusal.- Eata pxepa¿ación difiaxe algo 
de la pr6xima-oclusal, en le MOO el corte de la caja ocluaal se 
continúa mesiodistalmente hasta quedar las cajas proximales a -
través de esta llave oclusal. 

El escal6n ocluoal debe prepararse tan profundo como sea posi-
ble sin peligrar la pulpa y ain debilitar lea paredes bucales y 
linguales, les paredes pulpar y cervical se hacen plenas perp•.!l 
dicularmente al eje longitudinal del diente, lea peredee cérvi
co-bucal y lingual deber ser n!tidaa para eurnenter le retanc16n 

3.- La oroteccián oclusel no oresents croblemss estético• en lo• mo 
lar~s, aunque en los prem0lores puede rn~strsr rnás oro de lo - :: 
deseado, sin embargo se puede reducir la protecci6n oclusal de 
les cúspides li~itando la preperaci6n, eato se hace aegón se -
trate de dientes superiores o inferiores. 
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El desgaste de la superficie oclusal en casos de que se encuentre 
en oclusión normal con el diente antagonista se hará con una fre
sa No. ?OO, a través de toda la superficie hasta el borde vest!-
bulo-ocluaal y linguo-oclusal, siguiendo la anatomía es esta su-
perficie, este desgaste se hace de 1 a 1.5 mm., aunque se puede -
hacer un poco más pronunciado en las cúspides bucales para mola-
res inferiores y las cúspides linguales para molares superiores. 

4-. Biselado.- El bisel en la superficie oclusal se hace a lo largo -
de los márgenes vestibular y lingual, el bisel invertido facilita 
el terminado del borde del oro. Se hace también un bisel en el -
piso pulpo-axial, y en el piso próximo-cervical. 

B) CORONA PARCIAL ANTERIOR "TRES CUARTOS" 

Estas preparaciones se utilizan como restauración individue o como r.!! 
tenador da puente. Está indicada en cualquiera de los dientes ante-
riorea superioras como inferiores; en dientes que preocntan caries ª.!! 
perficielee en lea cares proximales y lingual, pero no as! en que la 
caries proximal se extiende hacia labial. 

Eaté·contraindicade en pacientes jóvenes por presentar una cámara pu,l 
par bastante amplia. 

La retención de estas preparaciones es muy satisfactoria, evitándose 
la posibilidad de fractura del diente por las fuerzas de mast1caci6n; 
este retenedor puede soportar haata doa dientes faltantes. 

Para una buena retenci6n loa dientes rleben presentar coronas cl1nicea 
largas •n sentido cérvico-labial. Loa de forme cuadrada son excelen
tes para una corona parcial, ofreciendo un m!nimo de desgaste y una -
bu•na retenci6n. La forma ovoide requieren méa desgaste proximal, -
quedando al metal máa visible. La forma triangular es la ~~nos indi
cada por sus desgastes tan pronunciados ocasionando un acercamiento a 
la cémara pulpar. 

En loa dientes que existan caries, hipoplasia, hipocalcificaci6n, - -
fractura• y otras lesiones de esmalte, ae prescribe la extensión de -
la corona méa allá de aua 11mltea normales pera eliminar la leai6n, -
esto modifica la preparación. En loa dientes que haya obturaciones -
presentes, ai ae consideran buenas obturaciones, éstes se dejarán y -
ae tomarán como parte de tejido dentario y la preparaci6n de le coro
na parcial ae ajusta con ella o la cubre. 

Antes de llevar a cabo alyún corte e~ convenisnte disenar las prepar.!!, 
clones sobre un modela; además d~ radiografias pera ver ln proximidad 
de la cámara pulpar. 
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Por lo regular se termina la preparación en la unión del borde 
inciaal y le superficie labial. auí se obti!?11e ln mejor prote,E. 
ción posible con un mínimo de expooición de oro. En el ~aso 
de que el borde incioel oeo transl6cido se puede terminar la 
preparación en la superficie lingual; siempre qua cxiota oufi
ciente aobremordida y que loo incioivoa inferiores no crucen -
con el márgen incisal de la restauración en loo movimientos -
funcionalea. 

El contorno gingival se puede hacer ligeramente debajo de la -
cresta de la encía con terminación en hombro o can un li~ero -
bisel cuando existe intersticio gingival. En loo caooo que -
haya retracción gingival y so encuentre expueota la unión ce-
mento esmalte se determino en una zona de fácil limpieza o dio 
tancia de esta uni6n. -

La term1nec16n en forma de hombro oe puede preporar en centra
les superiores y caninoo que preoenten coronan cuodrúticaouvoi 
des y que sean elgo cufleiformeo. Según el tomoflo del diente :
piler y la carga del puente puede hacerse el ho~oro en lo ou-
perficie lingual a llevarlo hasta lao auperflcieo proximaleo. 

Otro aspecto que ee debe tener en cuenta es lo relaci6noclusal 
durante los movimientos funcionales, se debe examinar ai el -
diente ea el único punto de contacto con la excursión lateral 
de trabajo, se tendrá presente esta interferencia cuando ne ta 
lle el borde incisal y la superficie lingual. Dichas superr1:
clea no deben quedar sin contacto con los dienteo antogoniotos, 
excepto en releci6n céntrica. 

PREPARACION OE UNA CORONA PARCIAL ANTERIOR 11COR!JiJA TRES CUARTOS" 

1.- Corte de lea superficies proximales.- Se prepara lesuperfi 
cie proximal del lado desdentado, el desgaste ne hace con
una punta de diamante o con disco de cerborundu~. ne prcc.!:!. 
re conservar la eat~uctura dentaria, eopcciol~cntn elsn:ho 
mesiodistal; les cortes deben tener sus planos cérvico-in
ciseles paralelos al eje longitudinal de la preparación, -
los cortes de lingual a labial no deben penetrar de~asiado 
en el c!ngulo. 

2.- Borde incisal.- Con una piedra de die~ante cilíndrica se -
corte un bisel linguo-lablel en direcci6n meniodistel, el 
bisel debe de ser de 450 con el eje longitudinal del diente; 
este bisel proteje el borde incisa! del diente para dar un 
borde protector del metal. 

3.- Superficie lingtml.- Con un diamante f'uGifGi'•~'u, oc n:idüCe 
desde el borde lingual del bioel inci$ol hoota la parte ª!! 
perior del cíngulo, oiguicndo el contornD general cto le By_ 
perficie lingual. 
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En la prepación de caninas la ouperflele lingual estará formada 
por dos planos que se unen en una cresta lingual central. En -
la preparación de dientes inferiores el deogaste lingual es casi 
nulo y sólo se hace para quitar cualquier retenci6n y estable-
car una linea de terminación gingival. 

4.- Desgaste del cíngulo.- Con una punta de diamante cilíndrica, el 
corte se hace del cíngulo a la cresta marginal de la encía, es
te corte debe procurarse hacerlo paralelo al eje longitudinal -
de la preparación. Cuando esté debidamente preparado eo peral~ 
la a los surcos proximales. 

5.- Ranura incisal.- La desventaja de la ranura incioal eo que, en 
algunos casos al preparar ésta ae produce un color azulgriaáceo 
reflejado por el metal, quedando esmalte debilitado en el borde 
con el riesgo de que se rompa, por lo onturior la preparación -
de la ranura inciool oe puede omitir, quedando lo preparación -
en forma de bioel. 

La ranura incioal debe preporarae paralela ol contorno general 
del borde incioal labial. En loo incioivoo oe extienden lov -
planos labial y lingual del ourco inciaol en una linea ccnt1nun 
de meaial a distal. En caninoa se forman doo vertienteo, una -
mesial y otra diatal quo se unen en vúrtice de la cúopide. 

Pare preparar la ranura so coloca en ol centro do biael incioal 
une piedra pequefia de cono. En loa caninoo ne coloca la piedra 
pero cortando un ourco en forma de v. entre la pared labial y -
lingual del eoffialte. La ranura no debe presentar bordeo rugo-
sos. 

6.- Ranuras proxim3lcs.- Las ranuras oe preparan con una freoo No. 
700 se hacen doodn el fondo de la ranura in~ioal, oo ha~e uno -
ranura de aprmdr:ai.1m::nntc 1 rr.!!1. Cuando ou Pl'flPGl'CJ oolo:::cntE"! un 
bisel incisel, lQ ranura en hace o la nitad lobiolin~ual dnl -
~ismo bisel incioal, se extiundon hacio cervical haciendo su 
prcfundi~ed ;reduelrnento ~nnn~; terminando ligcra~cnte debajo -
de lB cresta de la cnc!a sin formar un ho~bro definido. La ter 
minaciún de lao r¡muras ae hace con una fresa r~o. 6üil L. -

7.- Preparec16n del borde gin~ival.- Se hace de chaflán a bioel, 
pera hacer este tcrninado se retrae le cnc!a, una vez que queda 
al deocubierto porte del es~altc cervical que ne encuentra en -
el intersticio gingival se prepara un chaflún can tmn fresrl - -
650L ó 651L, la punta cúnica cortante for~3 un chaflán a bisel 
cuyo bordi:! se extiende ligeramente par debajo de la enc!a. El 
borde cervical de la preparaci6n puede eotor o 1/2 6 J/4 ~~. 
debajo de la crunta de ln encía. 

B.- Termina:ión.- Uno vez tor~in3da l~ preparación oe nlioan lea -
superficieo y ~árger.eo para eliminar rotoneiones que pudieran -
quedar, coto ae ha~e can piedrao finao, dincao de lija y fresas 
de pulir. 
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MODIFICACIONES 

Las coronao treo cuartea eotán oujetao a modificacioneo aegun 
oe lo plantee el caso cllnico, lo ouotltuci6n do lao ranuras 
proximales por una forma do caja oe hocen cuando la corleo -
proximal es mayor o para poder colocar un anclaje de preci- -
oi6n. 

En otroo caaoo en que se prepara un biael 1ncisal, donde las 
ranuraa proximales no tienen la suficiente longitud, para co.n. 
seguir mayor retención ae forman aurcos para pina, éste se -
puede preparar sobre el clngulo previniendo au cercania al t!, 
jido pulpar. 

El surco para el pin oe abre con uno freoa do fiauro tronco
c6nica se obtiene una profundidad de 2 w.~ •• posterio~~onte se 
amplia con una fresa de fisura delgada, lo direcci6n del sur
co para pin debe coincidir con la dirección do lee ranuras -
proximaleo 1 al estoo oe encuentran inclin~dno an sentido vea• 
tibular en relación con al oje longitudinal, ae dasvla la - -
orientaci6n del pin dirigiéndolo a leo cnroo ~eBial o diatal 
preparándola en 'Una posición separada del contro de la aup•r· 
ficie lingual. 

Otro tipo de modif icac16n oe preparar en cado superficie pro• 
ximel una caja en forma de canal situado lingualr.~nte al aur
co proximal, estos canales se unen con un aureo 4tia cruza la 
superficie lingual arriba del c!ngulo. Cuando el di1nte pi-
lar tiene une cavidad u obturaci6n en la auparrici1 proximal 
que mira hacia el lado desdentado mientraa que la otra super• 
ficie est~ intacta, ae puede hacer una modiricac16n preparan
do una incrustaci6n próximo-lingual con pina. 

PREPARACION.- Despuás de haber removida la dentina cariada ae 
obtura le cavidad con cemento, se prepara una caja da 1 a 1.5 
mm. da profundided. Para no debilitar el borda inciaal •• d!, 
ja la pared bucal de la caja dentro del espacio interdental, 
después ae prepara la auperfieie lingual eñ el tarcio madio,
ebriendo un surco desde la caja haata el reborde del otro le
do. Este surco se prepara edapt6ndose a la forma dRl dienta 
y a la extensi6n de la pulpa, ls prorundidad varia 11gún l• 
proximidad de la pulpa,llegéndoee a profundizar hasta 2 mm. • 
en paciente• de edad. Si la pulpa se encuentra r1tra!d1 •• -
puede profundizar el extremo del aurcc, haciendo una roaita v 
dándole la forma de cola de milano en el extremo incisa! y -
cervical; el desgaste del tubérculo hacia el marg1n gingival 
se hace siguiendo la anatomia del diente y su terminado cerv! 
cal ee hace con un ligero bisel. El borde inci••l d•l diante 
no se cubre. 

.19 



Existen dientes en los cuales se presentan obturaciones en las 
superficies proximales sin abarcar el borde incisal, en estos 
casos se preparan cajas en mesial y diotal sin llegar a la eu
perf icie próximo-labial. 

Las cajas son conectadas por un surco transversal a través de 
la superficie lingual de 1.5 mm. de profundidad, oi hay un tu
bérculo bien marcado se rebaja 0.5 mm. y se incluye en la pre
paración, se biselan todos los bordes. La co~binación conpins 
aumenta la retención, estos surcos para pina se colocan en el 
piso de las cajas proximales o sobre el cíngulo, puede incluir 
se el borde inciael que aumentará más el valor retentivo. -

Hay un tipo de coronas en las cuales el borde incisal, laa su
perficies proximales y la lingual son cubiertos por metal, es
te tipo de coronas no tiene penetración profunda hacia la den
tina, su forma de retenciún se obtiene aprovechando la forma -
natural del diente, puede prepararse en caninos e incioivoo. 
Ofrece ciertas limitaciones eata corona para retenedor, se uti 
liza para ancla de un diente que sea de oaporte m!nimu. -

C) CORO~A PARCIAL POSTERIOR "CUATRO QUI~TOS" 

Lee coronas parciales cuatro quintoo oe pueden utilizar como -
retenedores o restauraciones individuales. 

En lea coronas cuatro quintos se cubren lao nupc~ficies proxi
males, oclusal palatina o lingual. En molares inferiores en -
la mayoría de los casos presentan cierta inclinación hacia li!!. 
gual, •n estos casos se hace la preporoci6n de una coronavestJ. 
bular, en la cual la superficie lingual quedará intacta, abar
cando únicau~nt~ lee superficies proxi~alea, oclusal y vestib.!:!, 
lar. 

Este tipo de retenedores puede soportar haoto treo dientes fa,! 
tantea. 

INDICACIONES.- Se pueden preparar en todos lo~ dientes poste-
rieres que tengan suficiente altura gingivo-oclusal, que sean • 
amplias en sentido veat!bulo-lingual y mesiodistal, también en 
aquellas que presenten caries proximales u ocluaales, dientes_ 
despulpadas. o en aquellos dienteG que hubo pre~araciones in-
tracaronales. 

En le preparación de cotas caronao ne pueden obtener doa ror-
mas de retención éstao son: los surcos o cajas proxi~ales. 

Preparación de le Carena con Surc©a.- La preparación se lleva 
a cabo en dientes que se encuentran libres de caries, en dien
tes de longitud nar~el y en ~quellos que se encuentren sujeto• 
a fuerzas de masticación de intensida~ media. 
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1.- Desgaste de la superficie proximal.- Se inicia la prep~ra
ción hacia el lado desdentado y posteriormente con la au-
perficie que se encuentra en contacto con el diente conti
guo. Con una punta de diamante cilindrice se comienza el 
desgaste, en este tiempo se determina la extensión del mer 
gen hacia vestibular para obtener zonas de fácil limpieza:' 
La preparación de las superficies proximales debe tener -
uno ligera convergencia gingivo-ocluael y buco-lingual pre 
viniendo en este último desgaste no hacerlo demasiado so-:" 
bre loa ángulos mesiolingual y distolingual, este corta 8.2, 
bre les superficiea proximales termina ligeramente debajo 
de la erecta de le encio sin formar escalón. 

2.- Desgaste de la superficie lingual.- Se desgaste con una 
punta de diamante cilíndrica eliminando los bordes axiales; 
eote desgaste se hoce eproximedamente de 1 mm. con una li• 
gera convergencia gingivo-ocluoal. El borde cervical en -
la aupepficie lingual oe puede dejar 1 mm. antes de llegar 
o la cresta de la enc!a formando un ligero bisel u hombro. 

3.- Desgaste de le superficie oclusal.- La superficie oclussl 
ae prepara de das formas, según sea el caso clínico: 

Una de loa formas en prepararlo abarcando toda la superfi
cie oclusal, se lleva a cabo con lu miow.a punta de diamsn• 
te, siguiendo la entom!a ocluoal obtenicr.rlo un espacio pa
re el metal de 1a. 1.5 mm. pera eotablecer eate desgaste _; 
con los dientes entagonistao ae hace en relación céntrica 
y excursiones funcianales-lateraleo. [eta desgasta se - -
hace comenzando con las cúspides palatina• Dirigiendo la • 
punta hacia las cúspides bucales. En lea cúspides bucales 
el desgaste se hace sin llegar al borde buco-ocluasl, esto 
se hace para darle el terminado apropiado a esta borda. 

Dtre far~-!! de hecer eete preperación; ea rlejenrlo !nteotee 
las cúspides bucalea desgastando únicar.iente las cÚ•p1dee -
palatinas y for~ando un borde buco-ocluaal aemajente al de 
la preparaci6n MOO. Este se lleva desde la extenai6n d• -
uno de los cortes proximales hacie el otro. siguiendo el -
contorno de las cúspides bucales fprmando un piso pulpar -
más o menos de a.5 mm. de profundi~od. 

4.- La preparac16n de los surcos proximal••·- Es una da lea -
formas de retenci6n al desalojamiento. En loe dienta• pos 
teriores la posici6n de loa ourcos ae establece en launi6ñ 
del tercio medio con el tercia bucal, le pr•peración •• h.!. 
ce con una free• de fioura paralela al eje longitudinal -
del diente desde la superficie ocluaal hasta la cresta g1,!!. 
gival, la profundidad de eatoa surcos hacia oclusal aa ha
ce más o menos de 1 mm. de ancho buco-lingual. 
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Los surcos deben ser paralelos entre sí, una vez terminados 
los surcos proximales, si la preparaci6n de la sup~rficie -
oclusal se extendi6 tanto a las cúspides palatinas como a -
las bucales los ourcos proximales deberán unirse por un su.!_ 
co oclusal. El surco oclusal se hace con una profundidad -
de 1 mm., se puede preparar con una fresa de forma de lente 
je, obteniendo el mismo ancho de los extremos de los surcos 
proximales. 

5.- Bisel de los márgenes de le preparaci6n.- Se definen los -
márgenes pr6ximo-buceles verificando que estos se encuentren 
en áreas de limpieza. La superf~cie oclusal cuando ésta se 
encuentre incluida, se obtiene mejor sellado formando un bi 
sel inverso, redondeando los éngulos que formen la superfi': 
cie bucal con las superficies proximales. Cuando la prepa
raci6n oclusal se hace únicamente sobre las cúspides palat! 
nas se hace un bisel semejante al de una prepsraci6n MOO so 
bre el margen buco-oclusel. Loa bordea bucales y psletinoi 
de los surcoa proximales se alisen pera eliminar los ángu-
loa que 1e forman durante le prepsraci6n de éstos. 

Por último ae defina al margen cervical de le preparsci6n.
El borde cervical en lea superficies proximales que se for
ma por debajo de la cresta de la encia se bisele se continúa 
hacia la •uperficie lingual, según se haya preparado en és
ta un hombro o unicament• el bisel. 

Preperaci6n de une corona custro quintos con cejes proxime
lea .- Este tipo de preparaciones está indicado cuando eXi.!!, 
ten caries en lea superficies proximales y oclusal o donde 
ha habido reateursciones intrscoronalea, esta tipo de prep.!!. 
reci6n ea semejante el de una preparación HOD con la super
ficie lingual incluida en la prepsrsci6n. 

Se preparan cajas proximale• cuando el retenedor ve a reci
bir une clavija come rat•ndcr eem!fijo, en diente• que tie
nen une altura ocluso-cervical media o corte. 

Los pasos de esta preparación son semejantes a las de une -
preparsci6n con surcos, habiendo solamente algunas varieci.,g_ 
nea. 

a).- Desgaste de lea superficies proximales.- Básicamente -
es el mismo unicementa qua en este si se desea preser
var le estética, se puede hacer la corrbinsci6n de doa 
corte• proximales, haciendo un desgaste en forme de te 
jada en la superficie di:t:l y en la euperf icie rnesiftl 
solamente una caja, siempre y cuando ésta termine en -
áreas de fácil limpieza. 
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b).- Deegsete de le superficie lingual.- Ea el mismo al qua aa 

hace en le preparación con surcos. 

cJ.- Formaci6n de lee cejes praximelea.- Ea le miama a la da -
una preperaci6n MOD. Esta• ee hacen sobre el tercio me-
die da la superficie proximal, al piso cervical da l•• ca 
jea debe llegar un poco anta• da tocar la create da la añ 
ele haciendo las peredea próximo-bucal y pr6ximo-lingual
perelelsa antre el y con una ligare divergencia hacia - -
oclusal. Ambas cejas ae unen por madio de una llave ocl.!;!. 
sal, ésta no deba ser dam••iado profunda por au proximi-
dad hacia la pulpa. 

d).- Terminación da la praperac16n.- Se forma un bi11l • tre-
vés da loe márganaa pr6ximo-bucalea eliminando loe 'ngu-
loa que •• pudieran for11111r. En la auperficie buco-oclu-· 
aal as conveniente terminarla con un biael invertida, ,, __ , 
ta ofrace mayor raaiatencia y aellado, el bieal •• lleva 
e cebo deada le uni6n da las auparfic~•• meeio buco-oclu
aal hacia la d1ato buco-ocluael alim1nendo lo• ángulo• -· 
que se forman en aatea iraea. 

Posteriormente ae haca la 1limineci6n de 101 ánguloa qu1 
aa forman durante la preparaci6n da la• cajaa y la llave 
oclua11. Por última •• hace un bia•l cervical, daba 11•·
ver una continuided d1ad1 lea auperficiea proximal•• ha•
cia la otra. 

O) MEDIA CORONA MESIAL 

Ea una modificación de le corona tras cuartea. La preparación 
incluye la mitad meaial da laa aup1rficiea bucalaa y lingual11, 
incluyendo lea cúspides meaio-bucal y meaio-diatal. 

Indicaciones.- Se prepara en prlmarca y segundo• molaras tanto 
auperiore• como inferiore1. Eata indicada en di1nta1 da 1opo.::, 
te asno que tien1n buen contacto 1n la superficie proximal " -
opuaata el espacio desdentado. Sa pr1pera en aquello• molara• 
inferiores qua •• encuentran inclinados maaialmenta an tal gr• 
do que todo• aua contactos ocluaalea •• han pard1do 1xcapto :: 
los de lea cúspide• diatalea y la cr1ata marginal. 

Por lo regular la inclinación hacia m11ial de lea molar•• inf.! 
rioraa cuando eatoa guardan bu1n contacta con al tercer molar, 
l• preparac16n de otro tipo da retenedor oc11ionar!a problema• 
en la diracci6n de entrada del puente, ain embargo 11 pr1p1r1-
ción de la media corona re1ai1l por no tener contacto con l• •Y, 
perficle meaial del tercer molar elimina aeta problema. 
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Está indicado cuando existe una inserci6n.epiteliel alta en la 
superficie distal de un último molar, en el cual no se desee -
hacer gingivectomía para lograr la extensi6n de esa superficie 
y colocar otro tipo de retenedor. 

PREPARACION DE LA MEDIA CORONA MESIAL 

a).- Preparación de la superficie mesial.- Este corte se puede 
hacer de dos tipos, corte de tajada con un disco o ducci6n 
de esta superficie con una punta de diamanta cilindrics -
de paredes lnclinsdaa; el corte o desgaste debe tener li
gera inclinaci6n en sentido cérvico-ocluasl, gingivslmen
te debe terminar en la cresta de la encía o ligeramente -
debajo de ésta. 

b).- La superficie oclusal.- Se abre con una frese No. 171L co 
mo si fuera una cavidad pare incruotoci6n de cleae I, ts~ 
llando únicamente en dentina oobre el piso pulpar, este -
corte debe extenderse distalmento hasta la cresta margi-
nal distal. 

e).- Formsci6n de los surcos.• Con una punta de diamanta cil!n 
drica se forman los surcos ocluno•bur.al v ocluso-lingual
ª través de loo ourcoa bucal y lingual. estos aurcoa se -
extienden gingivalrr.entc oobre cata ouperfleie. 

d).- Desgaste de las cúspides mesielcs.- Con la misma punta se 
desgasta el esmalte de la superficie oclusal de las cúapi 
des lllS!sio-bucsl y meaio-lingual haota una profundidad de-
0. 5 mm; de igual manera se desgasta el es~..alte da la au-
perficie bucal y lingual de las cúspides, el corte ae ex
tiende desde el corte proxim3l a los ourcoe bucel v lin-
gual. 

e).- Sobre le superficie mesial ae talla une ceja a surca. ••
gún se requiera el caso. 

f).- Se termina la preparación con discos de lija, fresas da -
pulir o piedras de carborundum fina. Formando un bieal -
gingival en la superficie bucal y lingual que aa unen con 
un bisel semejante en proximal. 

Retenci6n Adicional.- Cuando se deseen cualidades ratanti 
va• los surcos bucal y lingual se pueden modificar, haci": 
éndose en forma de caja. 

E) CORONAS COMPLETAS 

Les coronas completas pueden usarse co!!IO restauraciones indiv.!, 
duales o como retenedores de puente. Este tipo de corones •• -
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confeccionan en dientes semidestruidos y donde lo caries es muy 
activa o donde ya han habido obturaciones y la recidiva de ca-
ries es muy frecuente. Lao coronas completas de oro se utili-
zan como retenedores de puentes en dientes posteriores sobre to 
do en molares. donde la eatética no eo de ~rimordial importan-:' 
cia. 

INDICACIONES 

1.- Cuando el diente pilar ha de soportar aunado a otra restau
raci6n más de un p6ntico, ya que como anclaje proporciona -
mayor reaiotencia y estabilidad. 

2.- Mal posición o alineación de los dienteo, cuando un diente 
se encuentra inclinado con respecto a ou posición normal y , . 
no se desea corregir la elineaciun defectuosa (mediante • -
tratamiento ortodóntico. 

3.- Cuando la altuación estética eo deficiente por algún defec
to de desarrollo, caries, exodonciao, problemas periodonte-
les. 

4.- En los cnoao en que hay que modificar el plano oclunol y es 
necesaria lo confección de un nuevo contorno de toda la co-
1'ono cl!nica. 

5.- Cuando el dienta pilar va a reGibir un retenedor intorn~ o 
aditamento, apoyo de prccioi6n o algón odit~mento especial 
pera la pr6tesls parciel. 

Generalmente la preparación penetro en dentin~, por consi-
guiente el n6mero de canaliculos que ee abren en la prepara 
ci6n de una corona cofllllcta ea ~ayor que en cualquier otra 
clase de preparación. 

La reacción de loa dientes en este tipo de preparaciones é!_ 
pende de varios fBctorea co~o sen : 

e).- La edad del paciente condiciona la pcr~eabllidad de los 
canaliculos dentinarios; en pacientes j6venes presentan 
une reacci6n máxima y hay ~ao peligro de irritación. 
En el paciente edulto donde ya se han producido car.lbioc 
eocler6ticoo en la dentine, loo canaliculos oon mas es 
trechoo redueiéndcoe la permeabilidad de la dentina y
el peligro de que oe presenten afecciones en el tejido 
pulpar. 

b) .- La prcoon<;ia de cBries ta:rbién influye en la permeabil! 
d~d de ln dentina. La earioo ocasiona una reacción en 
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los tejidoo dentarios formando dentina de defensa y otros 
cambioo escleróticoo, la permeabilidad de la dentina dis
minuye y con frecuencia los canal!culoa eotán totalmente
obturados en la zona de caries. 

e).- Durante la preparación de cavidadeo oe producen reaccio-
nes similares y cuando exioten obturaciones en dientes -
donde hay que hacer preparaciones para coronan completas
disminuye la posibilidad de irritación pulpar. 

Por estos aspectos hay mas peligro de que oa afecte la 
pulpa en pacientes jóvenes con dientes libreo de carien y 
sin obturaciones previas, en estos caoos ne deben evitar 
las coronas completas siempre que oea posible, en caoo -
contrario oc deberán tomar lao precaucioneo nccenarino du 
rente la preparación para reducir al o1nirno la irritación 
pulpar. 

LOS OBJETIVOS SON LOn SIGUIENTES: 

a).- Obtener espacio poro la colocación de oro, de uopeaor ads_ 
cuado para contrarrcotar las fuorzao funcionaleo en lo -
restauración final. 

b).- Obtener un espesor conveniente que permita la reproduc--
ci6n de todas las caractristicoo anar6nicon del diente -
sin sobrepasar sus contornos fioiológicoo. 

e).- Obtener la ~áxima retención competiblc con una dirección
de entrada deno~inada patr6n de inserción. 

PREPARACION DE Llr~A COROWl COMPLETA DE METAL 

8).- Se hará el desgaste de las treo superficies axiales de fá 
cil acceso, este desgaste con una punta de diamante cilín 
drica haota dejar un espacio de 1 a 2 mr.i. de espesor para 
el metal. 

En esta f~se oe detiene el tallado a ü.S r.:.~. del borde -
gingival. Con lo mioma punto ne completa le preparación -
haciendo un desgn$tO con la punto in~linada sobre el ter
cio oeluoal en la Gupcrficie vcntibular oi se trata de ~o 
loreo inferiores y ~n el toreio oclunal cic la nu~orficie
lingual si ea en lo~ ~clarea ouporiorco. 

b).- La cuarta superficie axial, la que cnt6 en ~ontacto con -
el diente contigua oc prepara c~n una punta de diamante -
r:iuy dclgaja, el deogas~e de esta cara proxi~a oe hari de-



vestibular hacia lingual; este desgaste se hace hasta 0.5 mm. 
del borde gingival siempre cargando el diente a esta superfi
cie axial. Posteriormente se redondeará el corte de las au-
perficies vestibular y lingual eliminando los ángulos que se 
forman durante la preparación de las cuatro superficies axia
les. 

c).- La superficie oclusal aa desgaste hasta corregir un espacio -
adecuado para el metal, aproximadamente de 1 mm, el desgaste 
se hace lo mas uniforme que se pueda a través de toda la au-
perficie ocluoal, asto asegura la conservación de tejido y un 
espesor mas o menos igual de metal. 

El desgaste oclusal se puede hacer de dos formao: reconstru.s 
ciún oclusal o siguiendo la anotomio dal diente. En presen-
cia de fisurao con caries, oe eliminará la caries que exista 
sobre este superficie oin hacer extenoiones grandeo sobre te
jido oano. 

La superficie oclusal oc daogoota con una punta de flama. Pr,! 
mero se reduce la parte rneoio-veatibular heata que la cape -
entre la zona tallada y lu ouperficie oclusol restante oee de 
1 mm., posteriormente la zona meoiolingual a obtener el misma 
nivel, siguiendo con la zona dioto-veotibular y por Último la 
zona dioto-linguul. 

d).- Terminación Cervical.- La terminación gingival debe oer defi
nida y rodear todo el diente. Exioten cinco tipos de termin,! 
ci6n gingival: 

Terminación de Chaflén.- Eate tipo de terminación nos permite 
conservar més tejido dentario y le facilidad en le tome de i,m 
presiones con materiales termoplásticos. Sin embargo, le pr,!!_ 
peración sin hombro tiene varios inconvenientes, como le su-
perficie axial se u~e con la superficie del diente en un énQ!! 
lo muy obtuso a veces resulta dificil localizar la lÍnes ter
minal. Esta localización de la linee terminal puede resultar 
dif !cil en el modelo de trabajo y esto podría ocasionar que -
le restauración quedera m5s corta o larga. En ocasiones tam
bién es dificil encerar un modelo en la regiún eervical sin -
salirse del contorno de la restauración. Sin embargo el se -
tienen presentes estos inconvenientes y se presta cuidado en 
el acabado de la línea terminal en el diente, ésta se podrá -
localizar sin dificultad en el ~odclo de trebejo v si además 
se desgasta uns cantidad adecuada de tejido en el borde cerv,! 
cal, se podrá encerar la preperaci6n dentro de los contornos 
del diente natural, obteniendooe excelentes reoultedoe para -
la adaptaci6n de la rcatouraciún en el diente. 
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Terminación de Bisel.- Se obtiene una linea terminal bien defi
nida y se consigue un espacio adecuado en la región cervical 
para poder hacer una restauración acorde a los contornos del -
diente natural. 

Terminación con Hombro. Las preparacioneo con hombro son laa me 
nos conservadoras de loo tres tipos de terminado cervical. Sc
obtienen lineas terminales cervicales bien definidao, se logra 
buen acceso a lao zonas cervicaleo 1 lo cual facilito el acabado 
de las cervicales del munón V lo toma de impreoión. Loo paredes 
del mun6n se pueden hacer caoi paruleloo, ganándose os1 mayor -
retención. 

Esta clase de terminación cervical por lo general se utili:a en 
casos donde la región cervical oc encuentra unido intimamente -
con el diente contiguo. 

Retención Adicional.- Lo retención oe puede mejorar de m3nera -
mas apreciable mediante cajas, pino o fiouros. 

Cajas Axiales.- Sen preparaciones que nao ofrecen lao miomas -
cualidodee de retenciún que lus fiouroo, oin cr.ibargo las cajao 
son mucho mao amµliao y oobrc todo cot~n indicadas dando ya se 
hubiese preparado con anterioridad obturacionao de a~algama o -
incrustacioneo en la oupcrficle meoiol y diotol del diente. 

Estas cajas se construyen en corao mcoiol y diotal de la corona 
aunque pueden encontrarse también obturacioneo con prolcngeción 
vestibular o lingual 1 en estos casos también pueden presentarse 
cajas vestibulares o lingualeo, la preparaciún de las cajas - -
siempre debe guardar el paralelismo entre ambas y al nisma tie,!!! 
po el paralelismo de estas cajas con las preparaciones de los -
dem&s retenedores del puente. Los ángulos covo-superficieles -
de las cajas deben biselarse en toda su extensión. 

Los surcos exiales se preparan en las superficies vestibular y 
lingual. Estoo surcos se extienden 1 mm. máo o menos desde le 
linea terminal cervical, sus paredes deben ser en forme de cano 
y estar en la misma linea de entrada de los de~áe pilares del -
puente siguiendo el rnis~o paralelisMo. La preparación se hace 
can una fresa de fisura de bordes diagonales v deben penetrar -
0.5 .mm. dentro de le preparación la amplitud es variable. 

Pins.- Estao preparaciones se hacen en la oupcrficie oclusal 
por medio de dos o ~áa canales para pins, su preparación se ha
ce lo mas alejada poaible de los cuernas pulpares y su profund.!, 
dad puede variar de 1 ú 2.5 mm, asimismo deben guardar un pere
lelismo entre ambos y deben quedar en lo misma linea de entrada 
de los demés pilares. 
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F) CORONAS VENEER 

Las coronas son restauraciones formadas por una corone total de 
metal con frente estético. Se encuentran varios tipos de Coro
na Veneer como son : Coronas Veneer con frente de acrilico, Co 
ranas Veneer con frente de porcelana, esta clase de carillas _-; 
son adaptadas a la corona de metal; lea coronas con frente de -
porcelana son fundidas directamente sobre el metal. De este ti 
po de coronas las que moa nos garantizan resistencia a las pre:' 
alones de incisi6n y de masticociún son las Últimas, ya que es
tán fundidas directamente oabre el metal. 

INDICACIONES 

Está indicada en cualquier caoo que se tenga que usar una coro
na completa y en donde por rozoneG da eotético no permita que -
el metal seo visible, oobre todo en lo regi6n anterior tanto de 
los maxilares como de la mondibulo. 

DISEÑO : 

En este tipo de preparacionea el desgoate oobre la euperf icie -
vestibular aerú mao acentuado que el que se ho~o pera una coro
no cr.m1p!cta de r.;otol, igunlmm1te oobrc loo ou;,erficies proxil!ll!l
leo, esto ac hace pare dnrla m~o cnpacio a la carilla. 

PREPARACION DE UNA CORürJA VEr~EER PARA POR:::!ELA~m FUrJDIDA. 

1.- Desgaste del borde incisol.- Este se hace con una piedra de 
lenteja afilida, el desgaste se hará equivalente a una quin 
ta parte de la lo~oitud total de la corona clinica. El bor 
de incisa! se desgastorú de tal manero que reciba laa ruer:' 
zas inciaales en ángulo recto. Le anguleción respecto a -
las diferentes relacionen incisales se modifica según 888 -
el caso. 

2.- Desgaste de la superficie vestibular.- Se lleva a cabo con 
una punta de dia~ante cilindrica ~antcniendo su eje longit!!, 
dinal, paralelo al eje longitudinal del diente. Este des-
gaste se hace cerca de la encla, ae continúa hacia la aupe,t 
ficie proximal de fácil acceso procurando que el limite ce!. 
vicel quede muy pr6xirr~ a le enc!e. 

Posteriormente se continúa con la superricie proxilll81 que -
se mantiene en contacto con el diente contigua, pera la re
ducci6n de esta superficie usamos une punta de diamante ci
linuricn delgada contra la superficie vestibular pare hacer 
un tajo a lo largo del área de contacto. Eete corte •• COl,l 

tinúa hasta llegar e lo superficie lingual. 
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3.- La superficie lingual se desgastará con una punta de diamante 
fusiforme para lao áreas cóncavas, y una fresa de diamante ci 
líndrica para reducir el cíngulo lo menos posible, en esta su 
perficie se elimina tejido hasta dejar un espacio libre de _-;: 
0.5 mm. entre esta superficie y loo dientes antagonistas (tra 
tándose de dientes superiores). -

4.- Las aristas de los ángulos axiales se redondean con una punta 
de diamante cilíndrica. 

5.- La preparaci6n del hombro vestibular oc corta con una fresa -
de fisura de carburo de corte plano. La primera parte del -
hombro se tallo junto a la encía libre hacia lo parte inciso! 
para no dañar el márgen gingival, el ancho del hombro varía -
de 0.5 mm. a 1 mm. La fresa oe coloca a travéo de la superfi 
cie vestibular de modo que ou extremo plano quede tangente al 
arco del how.bro. La mioma fresa oc utilizará para forffiar el 
horr~ro en laG úreoo interproximalco continuándose hacia lin-
gual can una línea terminal en forma de bioel. 

Como segundo paso ol hombro se llevarú por debajo del borde -
gingival de 1 a 1.5 r..m. paro hacer note deogaote oe utilizar~ 
la baja velocidad con una freoo de punto cortante paro no da
ñar el tejido gingival oobre lo ouperfieie veotibular y exte!!. 
diéndose hacia las ouperficieo proxlw3leo. 

6.- Terminada el hombro oe hará el bioel del únoulo cavo-superfi
cial en el mismo. Se examinan todas las 11neao angulares de 
lo preparación v oe redondean donde oca ncceoario con discoo 
de diamante. 

Se compruebo la paoiciún de la linea tcr~inal en relación con 
el márgen gingival. Finalizada la prcparoc16n deberú reali-
zarse un examen tanto en las oupcrficieo proxirnaleo como en -
la vestibular a fin de verificar que oe ha eliminada Bufici2n 
te tejido para que la restauración mantenga el mio~o nivel _-;: 
con los dienteu vecinos. 

PRE?ARACIO~ DE UNA COROílA VENfER EN DIENTES POSTERIORES. 

Este tipo de preparocioneo un uoarún cuando el paciente tenga 
interés en que no oe vea el ~etol en lo boca. 

Los pason o ocguir oon baoica~ente loo miocon de una corona -
colada de oro; oola~cnte que el corte en loo ouperficies pro
xirnalco v veotibulor debe oer ~Jo p~ofuncto, aoi~iorno en la mi 
tod ocluoal, an lo preparaoi6n de un hombro vestibular oubgi!i' 
ginal o haGta la linea ~ingival; ooto ho~ñro vootibular ae --
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continúa hacia las superficies proximaies, según ses el ceso 
de bicuspides o molares. Eate hombro debe presentar el mis
mo espesor tanto por vestibular como por proximeleo pare que 
el espesor del material eotético sea uniforme y no presente 
cambios de color. El terminado gingival de la superficie -
lingual es en b1sel. 

G) CORONAS JACKET DE PORCELANA 

Ninguna restauraci6n se iguala maa a lao cualidades estáti-
cas del diente natural como este tipo de restaureci6n. Los 
dos factorea de mayor importancia en lo conetrucci6n de es-
taa coronas deben ser cocidas con un eopcsor parejo y estar 
sometidos por una cantidad conoid~rnblc de entructura denta
ria. 

Teniendo en cuenta eotoo dos factoreo disminuye la probebili 
dad de fracturas puesto que la porcelana ca un material rrMJY
frágil y se obtiene un color unifor~o. 

Para la construcci6n, lo ~ejor son loo troqueles de amalgame 
confeccionados en un diente, la corona jacket bizcochada ea
la restauraciún de porcelana sin vitrificar con la matriz de 
platino a6n en ou interior. Ea i~µrcocinctible probar la co
rona bizcochada en el munón dentaria paro verificar la oclu
sión, los contornos, las zonas de contacto y l~ elineeci6n -
general. Si la restauración requiere algunos cambio• se de
berá marcar con un lápiz en la corona para obtener un buen -
ajuste en el troquel, la ~atriz do platino no deberi tener 
ninguna alteración en su interior. Oespués se desgastar' 
lo marcada con el lápiz con una picara verde siltex de grano 
ttediano. Una vez que la r.mtriz de platino ha sido glaseada 
no es conveniente aumentar m~ü pureelane. 

PREPARACION DE LA CORONA JACKET DE PORCELANA 

1.- Los hombros mesial y diatel son formadoo ~cdiante un di,! 
co de diamante montado cuidando de no daMar el tejido -
gingival, no hsy que dar for~a c6nica a la preparec16n -
sino hasta que esté casi terninada. 

2.- Se procede a reducir la superficie lingual hasta el co-
rnlenzo del cíngulo empleando una rueda montada de diaman 
te de ta~año r.ediano, desgastando una cantidad suficien:' 
te y uniforme para que la porcclane tenga suficiente es
pesor. Para terminar se usa una pequena rueda de dia•an 
te para contréngulo. -
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3.- El desgaste de la superficie labial se lleva a cabo con una 
fresa de cono invertido para tallar un surco cerca del mar
gen gingival y con una profundidad que llegue a dentina, -
posteriormente con una piedra de diamante trncocónica se -
desgasta el resto de la superficie. Conviene eliminar todo 
el esmalte. Los hombros labial y lingual se extienden has
ta el margen gingival con la misma fresa. Posteriormente -
se redondean los ángulos proximales. 

4.- La reducción del borde incisal se lleva o cabo con una pie
dra de diamante rueda de coche tamaMo mediano. 

5.- Se baja el hombro de la preparación con una piedra cilindri 
ca de diamante, posteriormente hay que suavizar la nuperfi:' 
cie del hombro, aoi como toda la prop~raci6n con discos de 
papel fino. 

H) COROrJAS TELESCOPICAS 

Las corones tclccópicas vienen a ser una nndificaci6n do la co
rona completa, conotruida en dos parteo; un3 de suo partes oatá 
constituida por uno cofia y lo otro parte por la corona que se 
ajusta sobre la cofia. 

INDICACIONES 

Se eplicen en dientes con gran destrucción coronaria y la cofia 
ee construye para restaurar parte de lo for~a de la corono an-
tes de tomar lo impresión final, sobre la cual se confeccionará 
el puente. Este tipo de puentes ta::Wién oe utiliza cuando se -
van a construir puentes grandes que tienen que fijaroe temporal 
mente si s! puente se afloja nn uno de ~uo pilarcu cin ~uc le ~ 
note el paciente, el diente de anclaje queda protegido por la -
cofia. También se preparan coronas tcleocépicas para alinear -
dientes inclinadas que tienen que servir como pilares de puente. 

La línea general de un puente que está determinada por la pared 
axial-mexial de la preparación para lo corona co~pleta, no se -
padr!a ajustar la pared ~esial cortando ná5 dentina puesto que 
se llegaría al tejido pulpar, as! la inclinación de esta pared 
se obtendrá con la cofia y se puede construir lo corcna unida a 
un conector rígido. 

ornE~o 

Le preparaci6n de lo cora~a oc puede hacer con cualquier tipo -
de ter~inado gingival. 9obre lo eupcrficie oclusal oc le dará 
mas espacio. la cofia se confcccionor5 en el troquel para la -
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construcción de la corona y se cuela como unidad separada, termi
nado el puente se cementa primero la cofia y después el puente. 
También se puede hacer la cofia en el troquel reproducido en el -
laboratorio y cementarla en la boca para después tomar la impre-
sión final del puente. 

!) PREPARACION PINLEDGE 

La preparación para un retenedor de este tipo se lleva a cabo en 
dientes anteriores superiores como inferiores, esta preparación -
tiene ciertas ventajas sobre una corona tres cuartos, algunas de 
éstas son: el desgaste mínimo del diente, ofrece una estética m~ 
cho más aceptable ya que el oro en imperceptible a la vista. 

La retención de este tipo de preparacioneo se obtiene por medio -
de surcos para pina, los cualeo van colocadas sobre le superficie 
palatina o lingual, este tipo de retención les permite soportar -
hasta dos dientes faltanten. 

Los dientes en los cuales se harán loo preparaciones deben tener 
las siguientes carocter1oticas: 

a) Los pacienteo deben tener buena higiene. 

b) Loo dientes pilareo deben tener una corr.pla~a integridad coro
naria. 

c) Se debe tener en cuenta le morfología del diente que ha de -
servir de soporte para evitar fracturas y lesiones pulpares. 
Las formas mas a!H!ptables para la preparaci6n del pinledge 
es la cuadrática, ovoidea que sean o~plioa en sentido labio-
lingual con un borde inclsal ancho y una corona·cl1nica larga. 

Existen dos formas del Plnledge: 

i) Piniedge Bilateral 

2) Pinledge Unilateral. 

PREPARACIDN DEL PlNDGE BILATERAL 

Su preparación se lleva a ceba en lo superficie lingual extendié,!!. 
dese hacia la superficie mesial y distal. 

1.- Preparación de las superficies proximales.- Pera determinar -
le extensi6n hacia labial de la superficie proximal que mira 
hªci~ el lado desdentado, se coloca en la boca del paciente -
la carilla que se utilizará como póntico, con un lépiz se de
limitará la posición del ~argen veotibulo-proximal colocando 



el lápiz sobre la superficie vestibular de la carilla, con su 
punta dirigida hacia la superficie proximal del diente pilar 
se traza una línea a todo lo largo de la superficie proximal, 
una vez obtenida esta línea se quita la carilla, sobre la lí
nea marcada se mide 1 mm. hacia lingual trazando otra línea, 
ésta nas dará el límite de la posición del margen proximal. 
Hecho esto se procede a hacer el desgaste comenzando con la -
superficie que mira hacia el lada desdentado. Con una punta 
de diamante de paredes inclinadas se hace el desgaste sin - -
afectar loa ángulos incisales haciendo una ligera con urgen-
cia tanto a inciaal corno a lingual, el desgaste se hace apro
ximadamente de 0.5 a o.a mm. La superficie que se encuentra 
en contacto con el diente contiguo se deagasta con una punta 
de diamante de extremo afilado. 

2.- Preparación de la superficie lingual.- El desgaste se hace -
con una punta de diamante, este desgaste se hace de 0.3 mm. -
entre menor sea el desgaste habrá mayor cantidad de tejido -
para la preparación de las crestas y de los surcos para pins. 

Para hacer el desgaste de la superficie lingual se deben te-
ner en cuenta loo puntos de contacto en oclusi6n céntrica, -
protusión y excursiones laterales. 

3.- Preparación de las crestas.- Se preparan sobre la superficie 
lingual son dos : una cercana al borde lncisal o cresta lnc! 
sal y otra cresta cervical. 

Para la formación de las crestas se debe tener en cuenta tan
to la amplitud de la cémara pulpar, asi como el ancho que te!!. 
gan los dientes en sentido labiolingual. 

La cresta incisal ae hace con una punta de diamante cilíndri
ca de paredes inclinadas, ésta se extiende de una de las su-
perficies hacia la otra; por lo general estas crestas en die!?. 
tes centrales y l~tor~lee eon r~ctes y en loa c~ninos siguen 
la dirección de su cúspide. En dientes delgados se colocará 
mas hacia cervical. Al hacer la preparación de esta cresta -
se inicia 2 mm debajo del borde incisal, llevando la punta -
desde uno de los cortes proximales hacia el otro, hasta obte
ner una anchura adecuada, ésta por lo reguler es de 1 a 1.Smn. 

La cresta cervical se hace sobre el cíngulo, cuando la corone 
c11nica es corta se puede hacer un gingivoplastia para poner 
al descubierto todo el cíngulo v preparar la cresta en una PE. 
sici6n edecuada; la amplitud de eatn cresta es mas pronuncia
da. aproximadamente de 2mm, una vez preparadaa las crestas se 
alioan y se quitan los ángulos que au forman durante su prep.! 
ración. 
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4.- Preparaci6n de las eminencias.- Para su.formación hay que te
ner en cuenta la amplitud de la cámara pulpar, ya que serán -
les guias para la preparaci6n de los surcos para pina. En la 
cresta incisa! se forman dos eminencias lo mas proximales po
sibles. Con una fresa No. 701 se preparan penetrando hasta -
la unión amelodentinaria. Al preparar las eminencias ae hace 
penetrar la fresa hasta la mitad de su diámetro ensanchándo-
las un poco e manera de formar un área semicircular. 

En la cresta cervical se forma una eminencia, ésta puede ir -
colocada en el centro de la cresta o hacia uno de los extre-
mos, según ~ea la dirección que lleven loa surcos para pins. 

s.- Formación de los surcos para pina.- Todos los surcos deben te 
ner la misma dirección y ésta a su vez debe ser compatible _-; 
con la linea de entrada del puente, cuando los dientes de an
claje presenten variaciones en sus inclinaciones axiales como 
por ejemplo cuando un puente incluye incisivos y bicuapideos 
puede ser dificil alinear los surcos con la preparación de -
los bicuspideos. 

No es necesario que todos los surcos sean de la misma longi-
tud pero se debe estudiar el caso anteo de hacer la prepara-
ción para lograr la máxima retención posible, sin llegar a 
lesionar el tejido pulpar. 

La longitud de los pins varia entre 2 y 3 i:tm y como mtnima de 
1.s mm. 

En algunos casos de dificil alineación oe puede hacer uso de
coronas telescópicas en los otros pilares o recurrir a los c,g_ 
nectores semirrigidos para compensar este problema. 

Alineación de los surcos para pina,- 51 !e reeteurecién :jua
ta de manera satisfactoria, es debido a que los surcas tianen 
la misma linea de direcci6n de entrada. Cuando se emplean -
los pina afilados hay un pequeno ITll!lrgen que permita ligeras -
diferencies en la alineación, pueden colocarse satisfactoria
mente en diferentes angulaciones, pero deben tenar una línea 
de entrada compatible tanto como lo permita la inclinaci6n de 
cada uno de ellos dentro de sus limites de su extremo afilado. 

Preparación de surcos para pin• paralelos.- Estos surcos son
de diámetro ligeramente menor que los anteriores, presentan 
ventajas cuando loa dientes son pequenos como en loa inciai-
vos inferiores. Debido sl menor diimetro y a la forma del -
surco no se puede inyectar el ~aterial de irnpresi6n an su in
terior y se requieren de pina plést1con o met611cos para to-
mar le impresi6n. 
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Los surcos de paredes paralelaa se perforan con taladros en for
ma de rosca, febricados especialmente pera el contrángulo de pi~ 
za de mano. Existen varios tipos paro oor uaadaa can les dife-
rentes técnicas de paralelismo en loa diámetros siguientes: 0.6, 
0.7 y OBmm. 

Como los pina tienen paredes paralelas, la alineaci6n tiene qua 
ser más precisa que en las pina de paredes inclinadas par tanto, 
es recomendable usar un inatrumento para conseguir el paralelis
mo, en la mayor!a de los casos que se haga mes de un retenedor.
El registro de los surcos pere pina se aaegura al tomar l8 impra 
sión mediante la colocación de pina adecuados, en reainaa 6 tn1tté 
licos, en los surcos de le preparación. Los pina que se utilizan 
en la impresión son de : 0.01mm. menores en diámetro qua al tale 
dro con que se perforan los surcos. · 

Si se presentan dificultades para mantener loa pina en poaici6n
dursnte procedimiento de la impreai6n, aa coloca un poco de cera
pegajosa en el extremo del pin antea de introducirlo an el surco• 
esto se hace especialmente en loa dientes auperiorea. 

Después de hacer el modelo en yeso SR ratiran loa pina da re•ina
ó metal. Los pina de resine se usan con los modalo• de yeso pie-
dra, en loa que •e pueden retirar si al yeso aun ••t• húmedo. Lo• 
pina de metal se e~lean cuando se asca el mold• en lámina de pla 
te y se separan del troquel con toda facilidad. 

En el modelo de cera se usan pina de resina 6 metal de a.osmm. -
más p~quenos que el taladro. Los pina de resina •• derriten y que
dan colocados como parte de los retenedorea; los mRtalea son de -
metal precioso y el retenedor se funde con ellos. 

Surcos pera pina de paredes inclinadas.- En algunos casos 11 difi
culta la preparación de las nurnos perelelc: por la p~•••ncia da -
esmalte en les eminencias en donda ae tiene que fresar. dificultin 
dese la praperaci6n de istoa; iato •• puede evitar haciendo peque
noa agujeros a través del BBIMllte y prenatanda hasta dentina, est9a 
agujero• se hacen un poco prorur.doa; lo único que d1b1n cu111plir ••
que queden en la misma dir1cci6n gener•l en los surcos para pina. -
Esto se hace con una fresa de carburo Na 1/4, 11111diante eate proce-
dimiento se puede tallar el agujero guía. 

Si se utiliza un paralelometro se alinea primero en la dirección -
de entrada que •• conaldere conveniente y ae monta la fre•• en la -
pieza de mano. Se utiliza una fresa NO 7üCL para escavar los aguje
ree gu!== y darlas un tamano e inclinación correcta, 1ato1 aurcoa -
se terminan con una fresa NO GDDL de fisura d1 corte liso. 

PING DE PAREDES PARALELAS.- Subatituyendo las fresaa 1/4 NO ?COL 
y NO 600 por taladros en forma de rosca, de tamano apropiado en •l 
procedimiento que acaba!!!Os de de•cribir, •• pue~en perforar surcoa
de lados paralelos 1n lugar de aurcos de paredes inclinad••· 
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La terminaci~n de la preparaciún oe hace con diacoo de lija media
nos y se redondea ligeramente todoo loa ángulao, la línea terminal 
cervical se alisa con una fresa de pulir. 

PINLEDGE UNILATERAL 

Las indicaciones del pinledge unilateral son las mismas que se - -
describieron en el pinledge bilateral. Su preparación es semejante 
unicamente que en este abarca una sola superficie proximal. Uno de 
sus lados termina en la cresta del borde lingual en eote borde corre 
un surco cortado eobre dentina, deade la cresta inciso! hasta el -
extremo de la cresta cervical, el márgen de este surco ea biselado-

MODIFICACIONES 

Una de las modificaciones mas frecuentes que se hacen en el pinledge 
es la forma de ceja, esta se prepara cuando exioten caries u obtura
ciones, cuando se desee contruir un anclaje de presición para un - -
puente removible. 

La preaparac16n de la ceja debe seguir le l!nee de direcci6n de en-
trads con loa pina y debe estar orientada en dirección incisel, la -
pared vestibular de la caj• se bisele para asegurar márgenes de es-
mal te fuertea, la pared axiolinguel de la caja debe redondearse cuan 
do a• une con la superficie lingual. el piso cervical se bisele en -
el borde gingival y éate se continúa con la línea terminal cervical
de la preparaci6n. 

J) POSTES 

Este tipo de reatauraciones conata de dos partes: 

Una esta formada por una corone colada y una segundq porte de la far 
ma el munón y un espigo, i•t• último penetra a través del conducto -
radicular. 

INDICACIONES. 

Se prepara como reatauraci6n individual ó como parte de un retenedor 
esta indicado tanto en diente• superiore• como interiores anteriores 
y en algunos casos en bicuspideoa. Cuando por causas diversas como -
aon la destrucción casi total de los tejidos coronarios en que no se 
puede llevar a cabo otro tipo de preparación 6 cuando loa dientes se 
encuentren deavitalizadoa. La endodoncia será un auxiliar en este 
tipo de resteurec1cnes, ya qun ce encargará de la terapéutica úel te 
jido pulpar. 

Esta contraindicada si las ralees de los pilaren son cortos, débiles 
á anormelmente curvadas pudiendo recibir una espigo de suficiente -
largo 6 eapesor. 
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Preparación de la ouperficie radicular.- Una vez que he sido trata
do el diente por medio de la cndodoncia se procede a preparar la -
sup erf icia radiocular. 

1.- Eliminación de la corona clínica.- Eota oc desgasta con una pia 
dra de diamante al llevar el corte gingivalmente ae le da a la
raí z una convexidad labio.- lingual, este corte ae detiene 3 mm. 
antes de llegar a lo cresta de le encie. 

2.- Con una fresa de fisura se procede e formar dos planos inclina
dos, uno hacia labial y otro hacia lingual. El márgan del plano
labial se lleva ligeramente debajo de la encia 1 esto se hace en
pacientes cuya inserción epitelial solo esta en contacta can el 
cemento y donde existen intersticia gingival. El mirgen del pla
no lingual par lo regular na ea necesario llevarlo debajo de la
encia y se puede dejar a nivel de ésta. 

3.- Desgaste del conducto.- Con una fresa de carburo da fisura larga 
se desgasta el conducto que será ocupada por el eap1ga, al deeob 
turar el conducta ae debe hacer de une longitud aproximada de -
dos tercias de la ra!z, al tallar el conducto ae daba hacer an
forma oval esto nos ayudará a prevenir la rotaci6n del aapiga. -
Hecho esto ae bisela su entrada. 

4.- Construcci6n del poste.- El método directo ea el máa sencillo, -
se afila en un extremo un pedazo de alambre v au auparf icia •• -
hace un poco rugosa con un diaco da carburo esto •• haca para dar 
le pretenc16n. Se calienta el alambra a la llama v aa cubra con -
cera pegajosa a continuac16n aa derrita cara azul an la parta su
perior de la cera pagajoaa v cuando la cera todav!a eata blanda -
se coloca el alambra en su poaici6n en al diente. El exceso da -
cera se condanaa al rededor da la auparf icia radicular y la msyor
parte del exceao se retira con una aap6tula calienta v •• deja -
endurecer la cera en posición, a ccntinua~16n •• examine la i~rl 
si6n de cera en conducto • 

Se vuelve a adaptar la imprea16n del conducta y ee coloca una barr• da 
cera blanda similar a la del mun6n y aa adapta • la superficie radicuM 
lar. Se exculpe el mun6n en cera hasta obtener la forma que •a eat1ma
conven1ente, ne es necesario conseguir la forma definitiva del mun6n -
ya que se podrá hacer con mayor facilidad en el calado. El 111UM6n •• -" 
hace con una praparaci6n para una corona veneee aplicando loa miamoa
principios; el molde en cera del mun6n se cubre con reveatimi1nto y •• 
procede a efectuar el colado, deapuia de obtener el colado se completa 
le forma final y •• pr~~cdo a pulir, ea prueba al colado en l• baca pa 
ra hacer loa ajustas necesarios. Una vez h•eho sato == c:ment• al cala 
da y la confecci6n de la reatauraci6n 6 del puente se prosigue. Si un
puente está compuesto por varios pastea, los eapigoa da todo• los rata 
nedores deben estar paralelos entre •1 para que el puente terminado 
pueda ser insertado. Esto a6Io ea poeible ei se preparan previamente -
las conductos radiculares divergentes en forma paralela. Un• vez t1rml 
nado el tratamiento radicular •e coloca en cada ra1z un pernito gula -
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que sobresalga 10mm. aoí oc obtiene uno idea de las direccionas -
divergentes de lao diotintao raíces y se podrá determinar la di-
rección máo favorable. Se ensancha primero un conducto paralela--
mente a eoa dirección media, en eotc conducto ne fijo un pernito -
con cera que también oobresalga 10mrn. y nao indique la direcci6n -
paralelamente a eate pernito y se preparan y ensanchan loo otroo -
conductos. 

Con el paralel6metro ee puede controlar oi loo conductos están para 
lelos 6 si hay que ensancharlos en alguna dirección un poco más. 

K).- GENERALIDADES DE LA TECNICA DE MARKLEV 

Ea un tipo de restauración e base de refuerzos con pernos de acero 
inoxidable pera la reconatrucci6n de un muñón de amalgama. Eata -
técnica ee lleve a cabo en molares con coronas clínicas aemi des-
tru1das, por diversaa cauoas pero can ra!coo bien implantadas, pre 
viemente tratadas por medica endod6nticos. 

PREPARACION. 

A).- Formaci6n da una superficie plena o nivel del cuello de el diente -
6 ligeramente arriba. 

8).- Preparaci6n da varias perforaciones errededor del conducto sobre 
la dentina lea cuales deben tener une profundidad de 2 a 3 mm. 

C).- Ajuste y prueba de los pernos.- Se colocan y recorten a le eltura
dasaeda, observando que los extremos de éstos no sobresalgan de la 
altura e que llevará el munón de amalgama. Se pueden hacer pequenes 
muaacaa e loa pernos can un disco pare darles mayar rtenci6n. 

D).~ Cementación de loa pernos.- Se tome cemento de fosfato de zinc, con 
un lantulo si introdues en la pcr-fo~ación enaEguioa ae tcm= el perno 
con una pinza y se coloca dentro de le perforación, de igual menere
ea ven colocando loe demis cuando empieza a fraguar el cemento este
se retire con un explorador. 

E).- Colacaci6n de una banda ajustada al contorno del diente se procede -
• condensar la alll!llgama, se deja esta banda por espacia de 24 horas. 
Una vez que ha cristalizado la amalgama se retira lo banda de cobre-

F).- Preparación del munón de amalgama para recibir una corona total.- -
Existen una gran variedad de pernos lla~adcs pernos de fricci6n los
cualea no es necesario cementar, se cara~tcrizan por ser de un diime 
tro ligeramente mayor al de la perforación y que al ser introducidos 
dentro de la dentina hacen GUc esta se dioticnda Quedando aai el per 
no aprisionado en ella 
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CAPITULO IV 

MATERIALES DE IMPRESION 

A) ELASTOMEROS. 

Hey varios materialeo elooticos loa derivodoo del paliaulfuro de 
caucho, derivedoa del oilic6n y actualmente con pol1metroa deriva 
do de polleater. 

Pare une buena impresión ca neceoario hacer rctrocción gingival -
y obtener una cubeto individual. 

Se coloca sobre el modelo de eotudio una hoja de cero delgado per 
fectamente adaptada y sobre ésta una hoja de papel de estana; en
un recipiente de cristal preparamos ocr!lico autopolimerizable, -
cuando tome la conaiatencia plástica deseada se coloc~ sobre la -
parte cubierta del modelo, se le da la forma y se dejo que termi 
ne de polimerizer, se retira del modelo para oer rocortado y puli 
do. El objeto de este porta-impresi6n individual ea que mientras 
mée delgada sea lo capa del material de impresión ~ayor oerá la -
exactitud de la impreoiún y menor lo distorsión. 

MATERIALES ELASTICOS A BASE DE POLISULFURO DE CAUCHO. 

El palisulfuro de caucha viene en una pasta color marrón que pre
senta un olor ligeramente deoagradnble e incomodo paro manejar -
viene ecompenedo de otro tubo que contiene per6xido de plomo y pe 
quenas cantidades de az~fre e ingredientes como el óxido de zinc, 
bcido C3te!r!co y sulfnta de cglcio que se le agrega poro regular 
sus propiedades. 

MANIPULACION 

Sobre una almohadillo de papel colocamon cantidades iguales de base 
y catalizador, con una espátula r!oida mezclamos hasta obtener una• 
coloración uniforme. Se carga la jeringa y la cubeta, con la prime
ra llevamos el material más ligero hasta el fondo do las preparacio 
nes, postPriorrnente so lleva la cubeta con el material más denso -
y ac espera a que poli~erice, una vez polirrcri:odo oo retira cuide
dooamente, se pana por el chorro de aguo y oc proecdo a lo obten--
ción del ~odelo de trabajo en vclrnix. 

8) MATERIALES ELASTICüS A BASE DE SILICON 

No tiene r3l oabor, ni olor, co lirpio, do bojo cooto y lo ~ás i~pcr 
tante ou fúcil r,anipuloción. Lo polireriznclón ca producida por la -
adición de un cntnliza~or. 



TECNICA DE LA TOMA DE IMPRESION CON BANDA DE COBRE V SILICON. 

La retracci6n gingival es lo primero que oe hace, después se proce 
de a la selección del cilindro de cobre, tomando como base el tema 
fio del diente a impresionar, se procede a la adaptación del festón 
gingival, para lo cual se utilizan unas tijeras para recortar ban
das, una vez recortadas se lleva a su posición en el diente; pera
eata impresión se utilizaré primero ailicón de cuerpo pesado que -
se introduce en el anillo, se lleva el diente y se hace una ligera 
presión digital, en eote momento se oboerva una ligera isquemia -
alrededor del diente, no debe haber sangrado pues es signo de que -
se está excediendo la fuerza de presión. Una vez que ha polimeriza
do se saca de la boca, la porte interna se barniza con adhesivo de
silicón y se deja secar de 5 a 7 minutoo oe prepara el material 11 
gero, se seca perfectamente el diente y el material ligero se lleva 
al diente con la jeringa y oe coloca en el fondo de la cavidad, pe 
ra evitar el atropamiento de burbujas de aire; una vez efectuada la 
rectificación de la impresión procedernoo o bloquear el anillo y ne
corre en yeso, piedra o tipo vclmix. 

TECNICA DE LA COFIA DE ACRILICO. 

Para coronas totales que tengan terminación oubgingival y para conn
truir un troquel o dado individual en el cual la ccnotrucción de le
corona sea perfecta. 

Efectuada la preparación tomaremos una impreoián primaria, se obtiene 
un positivo en yeso piedra; en el ffiodelo obtDnida ne construiré una
cofia de acrilico autopolimerizable qua ae adopte a la preparación lo 
más que se pueda. más o menoD como un jacket. Deopués se prueba en la 
boca debe estar no muy ajustado y en lo región gingival no debe reba
sar la encía ó el borde li~re. Tomamoü cualquier silic6n tle cuerpo li 
gero, preparamoa un poco y lo llevemos a la cofia de acrilico y éate
al diente, haciendo presión digital paro impresionar lee partea de la 
preparación que esten debajo de la encía, cuando ha polimeriiado se -
retira sin hacer movimientoo laterales, lo revinamos y oi está bien -
se bloquea y se corre en ycso 1 piedra, vclmix á hacer la preparación
de un troquel metálico. 

TEGNICAS DE IMPRESIDN DEL SILICON CON PORTA IMPRESIONES 
INDIVIDUALES 

Se hace la conotrucci6n de un porta-impreoiún individual COMO se men-
ciona anteriormente. Se prepara oilic6n ~cdiono. parte de éate nos ser 
virá para eargar la. jeringa y llevarlo e loo preparoclcneo y alrededor 
de éstas poste~ior~ente oc carga el porte-i~prcsiónes y oe lleva a su
posición en la boca, oe eopnra o que poli~eri~e. el tiel!lpo de polimeri 
zaci6n nao lo do el fabricante, ao rctir~ cunn~o ha poli~erizodo y sc
corre en ycoo piedra, ó vnlnix. 
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TECNICAS DE IMPRESION DEL SILICON UTILIZANDO UN PORTA 
IMPRESIONES CONVENCIONAL 

Se coloca papel estano sobre las dientes a impreoionar teniendo cuida 
do que nos queden deacubiertao una ó dos dienteo en cada extremo para 
servirnos de gula en la rectificación. Cuando oe utiliza un porta-im
presión perforado no es neceoario el adhesivo, oolamente cuando ae -
use porta-impresión liso. La primera impreoión oe toma con oilicón -
de cuerpo pesado ( optosil ó coltex ), se espero a que polimerice, se 
retira de la boca y se le quita el papel esta~o. oe prepara silicón -
de cuerpo ligero el cual se lleva e la jeringa para se~ colocado sobre 
las superficies a impresionar¡ parte de este materia! oc coloca en la
impresión obtenida con el ~ilico de cuerpo pc~ado, se lleva a su posi
ción en la boca, se espera que polimerice, se retiru la lmp1esión, so -
lava y se corre en yeso piedra á velmix. 

C) HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES V REVERSIBLES 

Son coloidea formados por un alginato, oal sódica o pot~nica de! ácido 
alginico. Estos coloides solidifican en un gol por medio de un dioper
aante que es el agua. Por las propiedades que preoonton dan irnpresio-
nea nítidas sdemés de su fácil manipulocién • ... 
a) Selecci6n del porta-impresiones. Se puede utilizar el tipo perfora

do siempre y cuando éste tenga en toda su periferia retención. Otro 
tipo de porte-impresiones eo el Rinlook ñntc üO lioo con retensión
periférica, por ser liso reproduce ~cjor loo detalles. 

b) Preparación de la boca.- La presencia de saliva en el momento de to 
mar la impresión producirá cambios superficiales en el alginato y -
au reproducción en yeso piedra seré &apera y deficiente para evitar 
esto es necesario antes de temar la impresión hacer que el paciente 
ae enjuague la boca con astringentes y secar las superficies denta
rias, entre menes aaliva haya en la boca mejor será la lrepresiún. 

e) Toma de impresión. La pobtura del paciente debe ocr lo más recta pe 
aible con la cabeza un poco hacia adelante e indicarle que en el 
momento de tomar la i~presión respire por la nor!:. 

En la !~presión de la arc~do superior se lleva el porto-impresi6n -
a su posición elevando pri~cro el borde posterior hasta que quede -
en contacta con el paladar duro, se levanta ln parte anterior del -
porta-impresiones paro que cubra la parte interior y el excedente -
escurra scbre esto zona. La !~presión de lo arca~a inferior se hace 
en un solo paso, so lleva el porto-i~presioncs a su luQar y se esta 
biliza haci~ndo una ligc~a prcnién • . 



Al retirar la impresión se hace en un movimiento rápido y vertical. 

El vaciado deberá hacerse inmediatamente ó por lo menos en un tiempo 
no mayor de cinco minutos pare que no haya cambios de volúmen. Si el 
gel queda expuesto al aire se origina un encogimiento por aineréais
antes de correrse en yeao la impresión se seca bien. en algunas oca• 
siones en la superficie de la impresión se encuentran pequefias cahti 
dades de liquido que provienen de materiales de impresión, se trata
de exudaciones de reacciones ácidas lao cuáles deben ser eliminadas
antes de hacer el vaciado, pues si quedaran la obtención del modelo- • 
será áspera. 

HIDRODOL~IDES REVERSIBLES 

Están formados a bese de agar que oo obtiene do loa algoo de mar, son 
reversibles porque pueden pasar de un estado sol a gel y viceversa. 

TEDNICAS DE IMPRESION CON ANILLO DE COORE V HODELINA 

Se utiliza para la construcción de troqueles individuoleo que sirven -
para el tallado de un patrón de cera fuera de la beca ó para ser colo
cada en una impresión total ó parcial siendo un troquel removible del
modelo mayor, esto puede construirse en amalgama, ye$o, piedra, densi
ta, velmix ó por depósito de ionen electrolíticos de cobre o plata. 

a) Se selecciona un anillo de cobre scg6n el tamaRo de diente que se -
valla a impresionar. 

b) Se destempla el anillo metiéndolo en agua después de haberlo puesto
ª la llama. 

c) Se ajusta el anillo en la parte gingival, se alioa esta superficie -
con piedras montadas. 

d) Se prueba el anillo indroduciéndole un pedato de cera reblandecida -
y ae lleva a su posición para probar el ajuste gingival, aqu{ hare-
mos unas marcas de referencia y una ceja en el extremo superior para 
obtener mayor resistencia. 

e) Se hace la plastificación del material de baja fusión en calor seco. 

f) Una vez obtenido el punto de plaatificaci6n se precede e colocar el
material en el cilindro, previamente calentado pare dar mayor adhe
rencia. 

g) Se lleva a posición siguiendo las marceo hechas antes, sin eplicar -
presi6n digital dejando que escape el excedente a los ledoa pare que 
quede bien definida la terminación gingival. 
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h) Une vez endurecida se retira haciendo tracci6n vertical evitándose 
otro tipo de movimiento, hay que evitar la repetici6n de muchas -
impresiones puesto que puede producir choques tér~icos, traumati~
mo de los tejldos bl~ndcs, lesiones s la membrana parodontel, faci
litando esto le retracci6n gingival. 
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CAPITULO V 

PRUEBAS DE METALES 

En ls mavor1a de loa casoo oon dos pruebas para conseguir el reoul 
tado astiafactorio, la primera ea la prueba de loo retenedores y -
la segunda prueha del puente antes de cementarlo. Al har.er la prue 
ba de los retenedores se debe examinar loa siguienteo aopectoof 

AJUSTE DEL RETENEDOR. 

El retenedor debe asentar bien sobre el diente pilar , si la impre
si6n de cera y el colado han sido correctos. Si no se ajusta bien -
la falla pueda ser una prepereci6n defectuosa del diente pilar una
impreei6n inexacta, alteración de la forma del patrón de cera ó un
colado deficiente. Los aspectos que se deben tener en cuenta son: 

a).- El contorno del retenedor y su relación con los tejidos g1ngi
valea, cuando el contorno rebasa el tamano normal se notará -
une isquemia el·momento de llevar el retenedor a su poaici6n -
Por el contrario cuando tiene un defecto sólo se notaré con 
mucha cuidado y conociendo la anatom1a anterior del diente. 

b).- Puntos ~e contacto. Cuando se coloca el retenedor debe sentirse 
una ligare resistencia en la zona de contacto, de modo que el -
retenedor con cierta presión llegue e su posición terminal, el -
paciente siente une ligera presión, en algunos casos el retirar 
el retenedor si no eat& pulido se observe en esa zona un punto -
brillante que ea signo de que ah1 hubo presión. Si el retene --
dor nova a su posición porque la zona de contacto es demasiado
grueaa &a deb~ desyaatar h~~t= que el retenedor ªsiente correcta 
mente. 

Cuando el contacto es insuficiente debe agregarse un poco de mu 
tal 1 soldando una plaquita de oro del ~ismo kilate. Si hay dos-
6 méa retenedores, u ó al otro, sus contactos deben tocarse jun
tamente ain preaión. En un caso dado se pueden soldar formando -. 
un grupo de retenedores. 

c).- Oclusión y Articulación.- La oclusión y articuleeión de los rete
nedores debe aer revisada detenidamente en la b~ca por ~edio de -
papel de erticular 1 si fuer3 necesario se harán retoquea ecn - -
piedras, cualquier falla se transmitirá postcrlor-~entü a tcdc nl~ 
puente. Es conveniente ir articulando uno a uno tcdan los retencdo 
re• ~n oclusión centrlca, posteriormente en cxcuraioneo laterales 
derecha e izquierda v relac16n céntrica, observando Que no haya -
interferencias con el anta~cnista, si existen ésta~ deben ser nlna 
daa se co~prueba can cera blanda calibre 2S. Eota oc col~ca en las 
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superficies ocluaalcs del diente pilar haciendo que el diente cierre 
si aun existen puntos altos la cera se perforará en esa zona, este -
punta deberá desgastarse hasta observar quo na haya interferencias,
muchas veces al retacar la articulaci6n del retenedor quedan alga --
aplanados los relieves masticatorios, en estos casos se pueden profun
dizar algo los surcos con una fresa de bola • 

• 



CAPITULO VI 

PRUEBA DEL PUENTE 

Una vez terminado el puente se hace la prueba final, ésta se lleva 
a cabo para verificar su entrada y ajuste. 

a).- Ajuste de retenedores. Hay que volver a revisar los retenedores 
para comprobar· le adaptación marginal. 

b).- Contorno de los dientes intermedios y su relación con la eraste 
alveolar. Se revisan los dientes intermedios si éstes hacen con
tacto con la cresta alveolar ae debe observar dicho contacto no
cause isquemia sobre la mucosa a lo largo de la superficie de -
contacto de el diente intermedia, en caso de que se produzca is
quemia deberá ajustarse la ouperficie do contacto, posteriormen
te oe hace pasar un hilo dental para eliminar cualquier obstáculo 
que se ponga al paso del minmo. 

Las piezas intermedias oc examinen en releciún con los dientes conti
guoo para comprobar su relación funcional correcta con los eopacics -
interdentarios, conectoreo. tejido gingival y ou eotética. 

e).- Puntos de contacto. Se revisan las zonao de contacto con hilo --
dental. 

d).- Relaciones oclunaloo. Se prueba el puente pare revisar las relacio 
nes oclusales en caao de hacer nlguna modificación de contactos -
ésta se hará en los dientes intermedios, las pruebes •• hacen --
en oclusión céntrica~ para efectuar este exémen se siguen los mis
mos procedlmientoo que se hicieron pera verificar las relaciones-
ocluseles de los retenedores. 



CAPITULO VII 

CEMENTACION 

Aunque el cemento contribuye a la retención de una proteGis fija cum 
ple eu cometido sin adherirse a la eatructuro dentaria, éste es un -
coadyuvante de la retención pero de ningún modo eo el único elemento 
que la realiza. La retención de un puente se baoo en la preparación -
de loa dientes ooporteo oo! como el terminado del retenedor. 

La acción de un cemento dental no es lo adherencia sino que oolo llena 
los espacios existentco entre loo poredea del retenedor y lao poredes
del diente preparado, uno vez que el cemento fragua oe produce una tra 
ba mecánica enlas irregularidades microocópicoo de arnboo superficies. 

A).- Factores biológicoG que guardan rclociún con loo dientes ooporteo. 

Longitud. Lo retención ourr.ento con lo altura dn loo paredes del diente 
soporte. 

Convergencia. La retención aumenta en lo ~iorna proporciún en que lao -
paredes de la preparación oe acercan o uno pooición paralela entre a!. 

Forme.- Loe contornos aclusalea ó incionlco redondeados del diente se-
porte ayudan al cemento a cocepar en el ~orrento que se asienta la pró-
teaie. Leo formas asi~étricas resisten la rotoci6n, loo occeocrios in-
tracoroneles como pernos y cajas au~entan lo retención. 

Textura de la superficie.- Lao prcporocionco can oupcrficieo ligeramente 
ásperas contribuyen a lograr un ~ejor enlace del cemento entre la prepa
ración y el retenedor. 

8).- Factores Biofisicoo que guardan relación con la retención. 

Exactitud del ajuste.- Un colado éefectuoGo canotituyc una predisposi
ción prematura para ou pérdida, oea cual fuero ln rctonciún del cementa. 

Carecteristicos Mctolúrgicoo.- Todoo loo ~otolcn oo dnfor~on bajo la --
aplicación de cargas loo fuerzas ocluoaleo tienden o dooojuotor loo már
genes de leo obturocionoo. Se dcborán evitar pnrcdco proxi~alen dclgadas
porque non facilmcnto de hor~3r. El ~6tlul~ ce nlooticidod ~el metal usado 
para realizar nl colado deber& ser olto con el fin de evitar ou flexión -
bajo presionen y fuerzan do palan~o. 
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Los cementoo deben reunir ciertna carecterloticeo corno o~n: 

Solubilidad del cemento. El cemento debers preservar lo salud y lo inta 
gridod de loe tejidoa dentarios formend~ un selladu nl ingreso de la ea 
liva, de leo bacteriao y de loa productos finales irritnnteo de los 
alimentos, el cemento deberá tener propiedades ontibactorianea. 

Aislante.- El cemento deberá aislar la cotructure d1nt3rla tellada óe -
la ectlvlded gelvénlca, eoi como de los cambios túrmicoa. Por lo tanto• 
loa cementos dentales deber&n ser lo menos irritanea a loa tejido• dan• 
tarioe y tener erectos terapeúticas. 

CEMENTACION TEMPORAL 

Loa cementos temporales aon por lo general r6rmulas que conti•ner. óxido• 
de zinc y euganol, contribuye a la aedeci6n de lea dientes pilaras. La -
cam1nteci6n temporal ee llave a cabe en loa siguientes ca1oa: 

A).- Cuando existan dudas acbre le n•tureleze de lo ronaelén ti1ul•r qu• 
puede ocurrir daapuía de cementar un puente y pueúo 11r convanlanta 
retirar el puente rná1 tarde para poder tratar cual~ui1r, r11cci6n. 

B).• Cuando axiaten duda• aobrs laa reacciones ccluaaleo y n1caalt• h•-
cerae un ajuste ruara da la beca. 

C).- En al ceao complicado donde puada aer n1caaerio retirar el pu1nt1 -
para hacerla modiricacinea, para adaptarle a loa ca~bic1 bucal••• 

0).- En 101 caaoa qua 11 hay• producido un lig1ro movi~ientc cen un di•n 
te de enclaja y el pu•nte no e1i1nta ain un pequano a~puJ•• 

CEMENTACIDN DEFINITIVA. 

La camantaci6n darin1tiva •• llave a cabo cuando •• ha hecho la pru1b1 • 
del puenta y no •• tlana ninguna duda r1ap1Gto ft &u ajuste v ert!cul=ci6n 

PROCEDIMIENTO DE LA CEMENTACIDN. 

A).- Preparaci6n da la boca y lea di•ntaa pilar••· Antes de c1m1ntar11 un 
pu•nta daba aislar•• cemplatam1nt1 la beca rn1ntaniíndol1 le mia 11c• 
poaibla, loa d1ent11 pilare• 1e aecan con torundas, por n1ng6n moti• 
vo deben eatar húmtdoa par• obtener mejore• raaultadca raap•cto •l -
contacto dal cemento hacia al tejido dentario. 

B).- M1zcla del cemente. La técnica p•ra pr1p•r•r la Mezcla var11 a1gún • • 
la rnarca, por lo regular •ataa ticnlcaa no1 11 di el r1brlc1nte. 

C).- Aju1te d•l puanta.- El pu•nt• ae prep•ra pira 11 cer.111nt1cl6n blrniz•n 
do 11• aup1rrici1a axtarnaa de le• r1t1n1dcrea y lea d11nt1a lntarm11-
dlca con •lgun m1t1ri1l graaoao, ••1 •• evitará que •l •xceaa dll - -
cemttnto 1e 1dhler1 • l•• 1uperfici1a extarn1a del pu1nt1. 



Se rellenan los retenedores del puente con el cemento mezclado, se quitan 
los algodones que sirvieron de aislantes y se lleva el puente a su posi-
ci6n 1 una vez que el puente esté en su lugar se coloca un palillo de made 
ra sobre el puente y se le pide al paciente que muerda con algo de preai6n 
con esto logramos que el puente llegue a su pooici6n. 

Remoción del exceso del cemento. Una vez fraguado el cemento se quitará -
el excedente; hay que prestar importancia al cemento que queda entre los
espacios interproximales en las zonas gingivales ya que dejar cotos exce
dentes en estas zonas producirá reacciones inflamatorias. 
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e o N e L u s I o N E s 

Una historia clínica completa y minuciosamente reelizeda noa 
ayudará a conocer a fondo a cada uno de nuestros pacientes y 
por medio de ella sabremos en que condiciones podremos traba 
.jar, si necesitemos análisis de laboratorio o tendremos al-
gún problema serio durante el tratamiento y estemos prepara
dos para solucionarlo. 

Nueatre responsabilidad no consiste en limitarnos al proble
ma de reponer loe dientes faltentes, por el contrario debe
mos examinar los problemas que se pueden presentar en la bo
ca y decidir que tipo de tratamiento debe haceraa para raa-
taurar la salud y la función del aparato masticatorio. 

Tener siempre presente la anatomía y fisiología de loa dien
tea a preparar ya que de ello depende un trabajo eficiente , 
para no producirse complicaciones posteriores; el deconocer
el aignificado de soporte dentario desencadenará como conse
cuencia 16gica fracturas coronales o radiculares y por lo -
tanto le pérdida del puente, esto se debe a diaenoa inedecua 
dos de lea preparaciones o también a ln falte de cilculo en
la ccmpensaci6n masticatoria, Este Último punto ae debe tre 
ter como bese fundamental dentro de le pr6teaia 1 haciando ca 
rreccionea de anormalidades producida• por extrua16n denta-
ria mal posici6n a secuelas anormales de crecimlanto orgáni
co. 

Aunados todos los diferentes aspectos que se preaenten al -
preparar un puente lograremos le rehabil1taci6n y praaarvar
el aparato masticatorio en du funci6n estética. 
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