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PrlOLOGci. 

El surgimiento jal tema que se expondr~ a lo largo de 'ª­
te trabajo, naci6 al ver la necesidad de algunos pacientes de -­
recibir un tratamiento que hiciera reversible su est~tica y Fun­
cionalidad masticatoria. 

Se ha observado en clínica que la gran mayoría da los pa­
cientes, desd3 tiempos muy remotos, se han preocu~ado par su es­
tética, el buen f'uncio:iamienta de la masticaci6n y salud general 
es p~r ~so qu~ asisten a consulta cuando se ven afectados algu-­
nos de estos tres Fa~tores importantes. 

Uno de los pa~eles que desempeRa el Odont6loga d9ntie de­
su prof'esi6n, e~ precisamen~e mantener en buen estado la salud -

. del paciente, ya q1Je muchos de los trastornos fundo.1ale.s dige_2. 
.· .tivos u! como inf.ecciones de distinta naturaleza, se deben a . -

inuchos factores, que bien pueden ser , desde el acúmulo de P.D.B 
hasta la falta de una o varias piezas· dentarias. 

Par la ~11tarior, ha considerado importante a la Prótesis­
P~rcial fija, ya que ayuda a recuperar la funcionalidad, la esti 

.. tic~, salud oral y gensral del paciente. 
·. '.· ·, 

En el transcurso de ~ste trabajo , expo~dr~ algunos da -
los tr~~ajos da los cuales se vale la prótesis parcial fija ·pa-

ra mejorar las. necesidad~s del 'p3cie11te. 

También mencionaré las conveniencias de estos trabajos ,• 
al igual que 3us ventaj.u y desventaja;¡, sus indica-:iones y ela­
bo:ar:ión da los mismos. 

Con ia ~laboración de este trabajo, ~e logrado cumplir 
: ~on otro· de mis objetivos establecidos, el término de la ':arrera 

· ., Profesional, para obtener al T!tulo de Cirujan.o Dentista •.. 
,,_, ·::,: 

> '.'<_,:_ , -~ ' 

; . 



Paro 91 término de asta eta~a estudiantil m~ impuls9 a • 

seguir adelante, reno~ando los conocimientos, ya que día e d!a• 
existe un progreso dentro de la Ciencia da la Odontolo;!a, tan­
to en las técnicas com~ en la modsrnizació~ da los materiales -
odontolÓ9icos. 

Es p~r aso, que lo siento como un reto y un deber dal 

Cirujano Dentista continu~r con el a~rendizaje en el estujio 

para poder tener una pr,ctica diaria 3atisfactoria. 

Por ~lti~o, aprovecho la oportuiidad para expresar mi ·­
~ratitud al e.o. Ancelmo Apodaca Lugo, q~ien con sus observa-~­
cic~es y a~ertados :onsejos, ~izo ~osible la realizaci&n del 
presente traoajo. 



CAPITULO I 

l.l. HISTORIA CLINICA. 

La consulta al Cirujano Dentista, es por lo general de­

bido a sensaciones desagradables, desacostrumbradas, molestas­
º· antiestéticas, que alteran el bienestar o funcionalidad de .;. 

la masticación y de la integridad física del individuo. 

En cuant.o al médico, tiene que buscar datos que se pue­
dan adjudicar con exactitud a un cuadro clínico dado, por lo -
cual se llega al diagnóstico y al pronóstico para que se inst! 
tuya el tratamiento indicado. 

Para que e~to pueda suceder deber¡ existir una rela--­
ción de gran confianza entre el médica ~ paciente y respeto -­
mutuo. La. forma en que ,al médico aborde a su paciente no solo· 

determinar~ en gran gra~o la cantidad de datos que el paciente 
le proporcione, sino también la calidad de é~tos. 

Hay muchos factores intangibles, pero de enorme impar·-
.. tancia. que participan .en el logro de una relación satisf'aqto--

ria entre el médico y el p.3ciente, incluye el aspecto general­

del examinador, un trato amable,y considerado, actitud profe--· 

siena! y como también modestia. El enfermo es muy susceptible· 
a dichos atributos y se tranquili~a cuando es atendido por un­
eixaminador limpio en ~us vestidos, afeitado y de manera cor·-­
dial;. 

.El médico para interrogar debe ser sencillo, la termin~ 
log!a será aquella que el paciente de a entender su problema,-

el examinador permitirá a ~a persona expresarse libremente. Si 

. el. paciente no siente restricciones, no se le apresura, ni se• 

le interrumpe innecesariamente, a menudo, relátará los data--.; 

~lle~ pertinehtes de su enfermedad. 

Cn ocasiones muchos de los pacientes, advierten rápida­

mente cuando ~l examinador tiene prisa por concluir la entre~­

vista y por con~ecuencia, puede no dar la información esencial 
:de su 



Para realizar una Historia Cl!nica deberán de tocarse -

varios puntos • El primero será: 
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS .- En éstos, la• 

información deberá ser respecto al paciente, la esencial, y d! 
be incluir : Nombre completo, Edad, Sexo, Raza, Ocupación, Na~ 

cionalidad, Estado Civil, Domicilio actual y Teléfono si lo 
ti ene. 

Tamt:iién hay que incluir la fecha de la entrevista ini·· 
cial y de cada una de las sucesivas. 

La edad, sexo y ocupación pueden guardar relación neta· 
t ' • , 

con algunos problemas medicas, ya que las personas de diversos 
grupos de edades son m~s susceptibles a algunas enfermedades -

que otras. 
Algunas 9nfermedades muestran mayor tendencia a a~are·­

. cer según el sexo y la raza. 

Y la anotación con respecto a la-ocupación, en ocasio·­

nes tiane enorme trascendencia en l~ salud de cada persona. 

Qt .. ro punto que se debe de tratar dentro de la Historia 

clínica es: 
ANTECEDENTES PATOLOGICOS •• La revisión detallada de -· . . -

los antecedentes patológicos, debBn,de tener 'inestimable uti•­
lidad en el tratamiento de la persona. Los antecedentes pato·-

16gicos incluir~r la revisi6n de todas las enferme~ades, méto-
-dos quirúrgicos y lesiones sufridas ·por el individuo • 

Todas las indicaciones que ~l paciente haya hecho de su 
enf•rmedad deber~n ser valoradas y esclarecidas de la mejor 

forma posible. 

Cada enfermedad sufrida deberá ser registrada de manera 

esPec!fica .-., señaland~ en partlcular la fecha en que ocurrió , 

las·complicaciones imoort~ntes y las secuelas que ha tenido --

• con ella. 
Les. dat~s con respe~to a to.do método quirúrgico hecho,-

.. s~n parte e.sencial de la Historia Cl!nica, Hay que· registrar• 
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las fechas de todas las operaciones, Hpspitales en las que 

fueron hechas y de ser posible el Nombre del Cirujano. En mu-­

chas casos esta información p~ede ser esencial para valorar -­
las enfermedades actuales del paciente. 

Otro punto a tratar son: 

ANTECEDENTES FAMILIARES .- Esta es una Parte importante 

de la Historia Clínica, los antecedentes familiares. 
El interrogatorio se orienta a precisar la salud de los 

parientes del enfermo, tales como: su madre, padre, hermanos e 

hijos, su edad. si viven y en caso ~e haber fallecido a qu& 

edad sucedió, y de qu~ murieron. 
Los factores hereditarios y constitucionales desempefian 

. •.Jn papel important!'l en la etiolog!a de algunas enfermedades =2 
mo la he~ófilfi y la diabetes sacarina, o tambi~n encontrarse 

algunas predisposiciones hacia el cáncer, la hipertensión y la 

~rterioesclerosis. 

Otro punto es: 

REVISION DE APARATOS Y SISTEMAS .- Esto es una descrip­

. ción global de todos los trastornos atribuibles a cada sistema 

y aparato, que en forma lógica, se hace de cabeza a pies. 

La finalidad de esta revisión es doble y las enumerare.;., 

mas : l) Una. valoración cabal del estado presente de c.ada apa­

rato o sistema y 2) Üna comp~obación doble para evitar omisio­

nes de datos importantes en rela~ión co~ la enfermedad actual, 
que ~i no se hiciese de esta manera podrían pasar inadvertidos • 

. ··. Esta revisión permite al examinador agrupar s!ntomas en una --. . ' . 

· forma que la· ayuda a llegar a .un diagnóstico posible, a menudo 

por integración de sistemas aparentemente relacionados• 

Otro p:Jnto que debemos. tratar en la Historia Clínica es:· 
LA. HISTORIA DEL PADECIMIENTO ACTUAL •• La obtención de• 

datos que suministra. ~l enfermo es una tarea laboriosa,. exig·e-

y persEiveranciá y es asen•~ 



cial el interrogatorio en forma adecuada; con gentileza y 

comprensión se hace que el paciente relate una descripción es­

p~ntánea y verdadera de su enfermedad. 
El médico debe formular sus preguntas de modo que el -­

paciente brinde la información necesaria y no simplemente con-

teste SI o NO. 

La historia cl!nica de la enfermedad. actual del paciente 
debe ser una elaboración organizada y seriada en su problema o 

problemas básicos, tomar los datos de ésta parte de la histo-­
~ia, e~traRa la invsstigaci&n meticulosa de cada síntoma, des­

da sú comienzo, hasta el momento en que el paciente consulta -
al médico. 

Un vez determinado el problema principal, el examinador 
procederá a· afinar sus diversas características, y para ello -

se toman siete puntos principales: 

l.- FECHA DE COMIENZO·.- Se pr~gu~tara al paciente ¿Cuá,!l 

do se inici6 la enfermedad ~ctu~l? • Siempre que ~ea posible , 

hay que incluir.fechas específicas del comienzo de cada pade·­
cimiento, cosa que podrá.hacerse mejor al advertir y anotar la 

la fecha real del comienzo o de variaci6n de cada síntoma. 

2.- CARACTER DEL TAASTORNO.- Ysé podrá preguntar al pa• 
' - . ,· . 

~iente. ¿ c6mo comenz6?. Es necesario describir en la· forma más 
min.uciosa y exacta cada trastorno, a menudo es dif!cú para el 

paciente describir con exactitud el car~cter de su sens~ci6n~· 

molesta de la cual se queja, cosa que vale especialmente 'en el 
dolor .o molestia de or!gen viceral, si el paciente ~iane difi­
cultad dé describir algunas molestias o senáeciones desagrada­
bles o dolor,· a menudo es Útil que el examinador leproporcio• 

n~ algunos térjinos, por ejemplo, con re~pectG al dolor se le• 

puede decir que si es con ardor~ que si es punsatu,· sardo, -

corrosíito, lacinante o constru'c~ivo. Da, la misma manera puede• 

· d~f.inirse.más al dolor en cuanto .a su i.ntensidad qúe pu~de ser 

·. ·m!riiínat m.oderada,. il'ltansa,: atroz o inso~o~table. · 
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· J.• FORMA DE: COMIENZO, EVOLUCION Y DU~ACIDN .- Le p~ 
demos preguntar al paciente ¿ cómo ha evolucionado hasta la fe 

cha su Padecimiento? ¿ en qu¡ forma comenzó cada s!nto~a? ¿ el 

comienza fu~ repentino e gradual? • En algunas enfermedades el 

comienzo tan repentino que el paciente puede se~alar el momento 

exacto, en varias enfermedades crónicas, por el contrario, 

puede ser tan gradual que será difícil señalar la fecha exacta 
en que aparecieron los s!ntomas, en éstos casos lo que cabe·--

esperar san fechas aproximadas. A juicio del paciente l cuáles 
fueron, si es que los hubo, el factor o factore: precipitantes? 
El examinador preguntará inmediatamente la evolu~ión y dura~--

ción de cada síntoma, ¿ el dolor rué persistente o intermiten­

te? ¿ cuánto duró? ¿ Pué el dolor temporal, ha p:rmanecido 

constante o ha aumentado de intensidad, o deja de doler cuando 

se retira el factor causal? 
4.- SITUACION. .- Aquí podemos preguntar al paciente --­

¿ en qué sitio apareció la molestia? • El examinador debe 'de -

insistir en la localización específica del dolor o molestia ,­
siempre ~ue sea posible insistirá al paciente qu~ con el dedo­
-~eRale el sitio de la molestia. 

Muchas veces el paciente dirá que no sabe .::on exactitud 

• el lugar del dolor, as! as que el examinador preguntará ¿ el -

~olor se localiza a ~na zona o irradia o se exti:nde a otra ~­
zona? , si as! sucede d~scriba la forma y extensidn de dicho -
dolor irradiado y el examinador te~drá que utilizar. métodos de 

auscultación, por lcis. c1.1al~s llegue a saber con :xacti tud 1a -
.zona donde se existe el dolor. 

5.- RCLACION CON OTROS SINTOMAS, tUNCIONES Y ACTIVIDA--

· .. o'e:s CORPORALES~- Aquí podemos preguntarle al paciante ¿ qué -­

>otros s!ntomas acompañan a la molestia o molestias principales? 

a lllenudo serán señalados cuando el examinador haga una consicl~ 
' . - . 

· '.raci.ón global de los aparatos u órganos aF.ectadas., aquí pri~c!, 
palmenta el psciente ·tendrá otro tipo de molestias ~on rsspe~ 
,. . -. . 



to a funciones de su organismo, es decir, que podemos percibir 
la molestia o el dolor m~s agravada en posiciones diferentes,-

por ejemplo, si un paciente llega con inflam3ción, dolor y ru• 
bor en la p~rte superior del maxilar y refiere d~lor, de inme­

diato se suge~irá una infecció~,ya sea en la zona de molares o 
?remolares, ei~o si el paciente refiere que en ocasiones en -­

las noches es cuando más le molesta, podremos entonces pregun­

tar si el dolor en asa región o en esa zona es agravado cuando 
se coloca en posición horizontal o a la hora de dormir, o bien, 
a la hora de caminar,. subir escaleras o 39ac_hars_e,. en ese mo­
mento estaremos vi~ndo que existe una presión sobre esa zona,­
éste es el caso de este punto de. la relación con otros sínto-­
mas con respecto a funciones .Y. actividades corporales • 

. 6.- LAS EXACERCl.~CIONES Y LAS REMISIONES .~ Con gran 
frecuencia especialmente en trastornos cr6nicos los síntomas -
muestran la tendencia a tener una o mas exacerbaciones y remi­
siones y varias enfermedades tienen ~stas caracter!sticaa. --­
Cuando estas Últimas son aplicaales a la enfermedad actual, 

habr~ que anotarle y darle una f~cha para tener u~ concepto 
m~s claro de ia evolución del padecimiento. 

7.· EFECTOS DEL TRATAMIENTO.- ~qu! en muchos casos los· 
pacientes in;ieren medicamentos por cuenta propia, o por cons!;, 

jo del amigo o alg~n familia~, que pueden variar desde medica• 
mentos de patente, hasta m~todos como aPlicaci&n de fr!o, ca~­
lor y diversos aparatos. El efecto de dicho tratamiento bene•• 
ficioso o da~ino p~ede ser imp~rtante y debe regist~arse como~ 

.p9rte del• historia, ademas el paciente pudo haber consulta-

do ótros médicos y haber recibido medicamentos o trat"amientos 

la respuesta del paciente a utas medidas· tiene igual impar•• 

tancia y constituye una fracción pertinente en la Historia Cl,Í. 

ni ca. 
Cuando se completa la obtenci~n 11 datos daba Propor~-­

: cionar al mé#co en suceSiá.n cronol-:&gica un cuadro clu• -
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de la fecha y forma de comienzo de cada síntoma, su curso y d~ 

ración, situación, carácter, exacerbacio~es y remisiones preci 

sas, lo q4e le alivia y lo que le empeora y toda relaciÓ~ con­

otros s!ntomas, funciones y actividades corporales. La histo-­

ria clínica habrá inclu!do también una revisión de todos los -

posibles síntomas atribuibles al aparato o sistema indicados. 

EXAMEN FISICO·.- Nosotros nos concretamos exclusivamen­

te a lo ~ue se refiere o tiene relación con el examen ~ucal, -

cavidad bucal y faringe. 

Los síntomas pertinentes de cavidad bucal y faringe 
incluyen d~lor, anclas sangrantes, dolor en bo:a, lengua, dis• 
fegia, comtiios en la voz e higiene dental. 

Hay que p~ecisar al sitio, duracl6n y carácter del do-­
lor en cavidad bucal, además, si hay dolor frecuente en garga!! 
ta , también se ~alorar'n su frecuencia, gravedad y síntomas • 
coexistentes. 

· La gingivorragia y al adolorimiento , Úlceras en bo·ca o 

lengua, pueden ser síntomas de enfermedades locales, o bien, -

d9 diversas enfermedades sistémicas. 

El estudio de la higiene dental, d9be incluir datos ·-­
respecto a dientes cariados o con abscesos, pr6tesis y el ca-~ 

r~cter de la higiene bucal pr~cticada por ~1 sujeto. 
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1.2. EXAMEN ORAL. 

Durante el examen eral, para que la exploración se rea­

lice .:on éxito, debem'os de lle•1arla en forma ordenada y total;. 

así es que iniciaremos con: 

l.• LABIOS .- Inspeccionaremos y palparem~s anotando -­
forma, contorn~, color y consistencia, ~s! como la presencia -

da algunas lesiones en caso da que existan. 

2.- MUCOSA LABIAL.- Se examinará mirando los labios en· 

.el sentido de su situación, es decir, hacia arriba o hac;La 

abajo, observando que n~ haya ninguna lesión. 

3.· MUCOSA BUCAL.- Se inspeccio~ará y palpará con ambas 
m~nos para determinar el contorn~, configuración, consistencia 
color, as! como la ausencia o presencia de lesiones en la mis· 
ma. 

4.• PLIEGUES MUCOBUCALES .~ Tam~ién palparemos y obser­

varemos l~s pliegues conocidos como fondo de ~aco, observare-· 
mos que no haya lesiones o tu~efacciones malignas. 

s.- P.~LADAR.- Inspeccionaremos cuidadosamente el pala--

dar, ~vula y tejidos farin~eos anteri~res, palparemos detalla· 
damente y con orecaución para no producir molestias ~l. pacien• 
te. 

6.- LENGUA.- Se explorar~ en posicidn normal, tomandola 

. de la punta con una toalla y sacarla de la boca para examinar·. 
los costadJs d3 asta, tambi~n se inspeccionar~ la base de la -

'lengua en bJsqueda de ~lcera=iones o tumefacciones, obs~rvando 

sus movimientos funcionales. 

7~· PISO DE BOCA.- Inspeccionaremos, con las. diferentes 

posiciones de la lengua y sobre todo la lengJa hacia. arriba 

.para en caso da existir una ~ttolog!~ poderla detectar. 
' ' ·. . ' ' , -, . _,, ·.· ·,. ' .-· .. ',. ·. . ;· ' , 
·s.-. ENCIA .- Se determinara forma, color,. configuracion, 

bolsas parod::intales, materia !lba, tartaro (supra y'·subgingi;..• 
val. 
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9.- DIENTES.- Inspeccionaremos caries, defectos estruc­

turales del esmalte, dientes retenidos, con la ayuda de radio• 

graf!as localizaremos tratamientos endJd6ntlccs, al igual que­

posibles quistes, t!pos de pr6tesis, movilidad dentaria, así -

como anodoncia parcial o total. 

Otros p~ntos importantes que daben ir incluidos en el -

examen bucal son: el aliento e higiene b~cal, ver la cantidad­

d3 placa dentobacteriana existente y m¡tbdo de cepillado, in-­

dicando al paciente cual es el ideal. 

10.- NODULOS LINfATICOs.- La palpaci6n seri bimanual y­
bilateral de los n6dulos cervicales observando si hay inflama­

ción o no la hay. 

11.• AATICULACION TEMPO~OMAND!BULAR.- Se har~ la Palpa­

ción de ambas articulaciones Para obtener sig~os de subluxa-~­

ción, dolor, ruidos, chasquidos, etc., s9 anotarán también las 

desviaciones cu ando se abra la boc.a. 

12.- OBSERVACION DE LA CARA.- Cualquier anormalidad oe• 
la forma o contorno de la cara será puesto en evidencia, hay -

que detectar el tamaño y la altura d= las pJpilas, defectos -­

palpebrales, parestesias, asimetr!as, etc. 
Generalmente la examinacidn de los dientes, es el Jlti­

mo punto que se trata ~n una historia clínica hablando. odonto• 

l~gicamen~~. p~rque es la parte que a nosotros co~o odontólo~­

gos rios interesa, por lo tanto, es m~s detallad! su examina--­
ción, más aún, cuando se t~ene que aplicar una especialización 
como la Pi&tesis Parcial rija. 

Es interesante ver Ia:imPJrtancia que tiene e~ta exami• 

~aci&n con respecto a la ~r6tesis Parcial fija, pues cuando un 

?aclente lleg~ a consulta para realizar ese tipo de tratamien• 

to, hay qua tomar en cuenta var.ios a'spectas: 

HIGIE:NE: ORAL.• E:s.ta deberá ser s~tisfacto~ia, ya qrJe d=· 

lo contrario exi~Urán cantidades extras· de placa dento,.ba·:te• 
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rians (POS), que no~ pJeda conducir al fracaso de una buena 

Prótesis Parcial fija, afectando con esto al periodonto. 

TCJIDO GINGIVAL .- Debemos d3 tomar en cuenta el buen -

estado d~ salud gin~ival, que si bien existe una buena higiene 

oral, será lo más común encontrar una buena salud gingival, e!l 
contrando un puntilleo normal, color rosa coral, y anatómica-­
mente triangular en zonas interproximales, y si p~r lo contra­
rio, ea encuentra mala higiene oral, se llegará ~ encontrar i!;l 
flamación de enc!a (gingivitis), no existirá ountilleo y se -­
p~dr¡n ob~ervar b~lsas periodontale3 y p~sible mobilidad den-­
taria, ésto ~ltimo 93 d3 gran imp~rtancia, más a~n, si se tra­
ta de dientes que nos sirven como pilares de la prótesis. 

CARIES.- También es imp::irtante q1Je se observen, d3tec•-

ten y anoten en la historia cl!nica las pi~zas que presenten -
caries. La cantidad de caries, nos dará la gu!a para raalizar­
un pronóstico, ya que si realizamos un trataminto general reti 
r~ndo toda la caries existente en cavida~ oral, estamos reti•• 

rando al mism~ tiempo todo posible acúmulo d3 placa dento•bac· 

·teriana, q~e e3 el principal factor causal de la caries; al 

mismo tiempo q~e se retira caries, nos p3rmitimos elegir el o• 

· ios tipos de preparaciones que mejor convengan para la próte-· 

. si.s. 
REVISION DE RESTAURACIONES ANTERIORES·· Aquí detiemos. ~ 

~.da revisar una a una de las r~stauraciones ya existentes, ya• 
sea manualment~ o por medio .de radiografías ~n las que podre•• 
mes o~serv3r los desajJstes 'I reincidencia de caries y con ma­
yor raz6M s~ d~be de.poner m~s.atención en lo~.dientes que van 

a servir como pilares en ·1a prótesis. 
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l.3. MODELOS DE ESTUDIO. 

Los modelos de estudio son instrumentos valiosos del 
diagnóstico, pues en ellos podernos tener una amplia visión rjel 
caso clínico 3in la preocu~a:ión de tener alguna ~arrera, tal-

com~ la lengua, carrillo, etc, que impida la buen~ o~servación 
del camp~, adem~a en los modelos podemos valorar da una forma­
Precisa la longitud de una zona edéntula, las dimensiones oclu 

so-cervicales de los dientes, también se pued3 obs9rvar si los 

dientas permanecen dentro de una curvatura del arco, o no, y -

con 'sto tambi&n podremos determinar el o los tipos d3 prepa--

ració~ de los dientes pilaras P!ra q~e exista una gu!a de in·-

:sirci&n co~rect~, as! pue;, tomando en cuenta estos puntos,nos 

damos cuenta ~~e los modelos de estudio son necesarios para p~ 
dar valorar las ri~cesidad~s reales del pa:iente. 

Lae reproducciones de las arcadas, deben .j3 ser fieles, 
' - , ~ 

· ~in distorsiones y se obtendran con im?resiones con material -
agar (alginata), observándose en ellas todas las zonas corree• 

, tamilnta completas para que posteriormente 39 obtengan los pos,! 
tivo1 ~n yeso piedra. 

Una ~ez corridos los .modelos en yeso, no deben de tener 

·.poros, pu&s indicará qua ·hubo aire atrapado a la hora de co·-­
' ~;arlo, o bi~n, perlas en caras ~clüsales i en terminaciones -
.d• lae preparaciones o en zonas cervicales qua indicará atra-­

. 'pimiento de burbujas de air• an la toma da impr~sión. 

. Teniendo ya los modelos libres da toda imprePección, se 
:. recortarán y s9 les. dará una .f'órma presentable, posteriormente 
'., - . . - ', 

11 montarán an un articulld~r s9miajustable y si se haca con -

:11 .ayuda .. del arco facial y con m;,vimiento.s da lateralid.ad, se• 
::.; -·:·-· ·.·.' ' , <podre constguir una i'"itacion casi e>eacta ·da los movimientos -
·,-• ' -

~,.mal'ldibulares, lo. cual ind.lcará que H ha hacho un buen trabajo o 
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1.4. RADIOGRAfIAS. 

El examen radiográfico, es de gran utilidad dentro de -
la rama odontológica, especialmente si se trata de observar -­
estructuras de soporte que s~n de gran importancia en la pró-­
tesis parcial fija. 

Con las radiografías podremos observar con detalle a el 
o los dientes qJe tenemos pensado utilizar como dientes pila-­
res d3 la prótesis; si su periodanto se encuentra alterado o -

no, si no existen bolsas periodontales, si existen o no trata­
mientos endodÓnticos, o en caso extremo, la 9Xistencia de al-­
guna patolog!a apical que pJeda poner en peligro la instala--­

ci5n de una pr6tesis y, con ello se conduzca a el fracaso dsl• 

tratamiento. 

El examen radiográfico es parte complementaria para el­

diagnÓstico, ya qJe, aunando lo del interrogatorio hecho al p_a 

ciente durante la historia clínica y el examen oral, podremos 
determinar si es o no apropiado colocar una prótesis p!rcial -
fija, ta;nbién mediante la radiograf!a, podamos tener más cer-- . 
tero el valor protésico de los dientes pilares, veremos la re-

1.ación corona•ra!z, altura dal hueso. alveolar, trabeculado del 
hueso, ndmero, forma y lon~itud de la o las· ralees y como ya -

se mencionó probables patolog!as apicales, cantidad y calidad­

de tratameintos sndodÓnticos. 
As!, utilizando el examen radiográfico como comolemento 

del diagnóstico tendremos uria visión m~s am~lia del panoram~ y 

por lo consiguiente tendremos una de~ici6n certera y de.gran~ 

. exlto .• 
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.CAPITULO r¡ 

2.1. INDICACIONES DE LA P~DTESIS PA~CIAL FIJA. 

los dientes se pierden por diferentes causas, las cua-­
les y más comunes son: 1) La =aries dental, 2) La enfermedad -
periodontal y 3) Laa lesiones traumáticas. 

Los dientes perdidos deben ser sustituidos tan pronto -

como sea posible si se quiere mantener la salud bu~al a lo lar 
go de la vida del individuo. 

El mitodo má~ efectivo de reemplazar a los dientes cu3n 

do se puede, es por medio de u~a pr6tesi~ parcial fija. 

La3 ventajas de .la pr6tesis fija son: 
1) Van unidos firmemente a los dient~s y no se pueden -

desplazar o estropear y tampoco existe el peligro de 

que el pa:iente los pueda tragar. 

2} Se p1recen mucho a los dientes naturales y no prése~ 
tan aumento de volumen que pueda afectar las rela--­
ciones bucales. 

3} No ~ienen anclajes que se muevan sobre la superfi-­
cie del diente ~urante el movimiento funcional, evi· 
tándose el consiguiente dasgaste de los tejidos den· 

tarios. 
~4) Tienen una aoci6n da firula sobre los dientes en que 

van anclados, protegiindolos de las fuerzas pgrjudi· 

ciales. . 
5) Transmiten a los dientes las fuerzas Funcionales de· 

manera que estimulen ra~oraolemente a los tejidos de 

soporte~ 

La falta de sustitucidn de un diente P9rdido se puede -
traducit co~o una .serie de fen6menos que. a lo largo de los 

. años pueden conducir a la posible pérdida de los dientes res-­

tantas. 
Una vez que se pierde u:i diente, se va destruyendo len· 
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tamente la funci&n armdmica de los de~~s dientes presentes en­

sn el arco dentario. 

Se pueda !lustrar f~cilmente lo que sucede en la boca -
com~ la consecuen~la de la pérdida d3 dientes, tomando como 

ejemplo, los fen&menos que ocurren después de la ~xtraccidn de 
un primer molar inferior, que es uno de los dientes que con 
m~a Frecuencia ae pierdan a temprana edad. 

los principales cambios que se presentan a intervalos -
variables de tiempo, después de la p~rdida de dicho molar, si­

no se sustituye por una pr6te3is parcial, son los siguientes: 
l.- El segundo molar inferior se inclina hacia la parte 

mesial. 
2.- El molar superior antagonista, au~enta su erupciÓn• 

ha:ia el espacio, dejado por al prim9r molar infe--

rior. 

J.- Los bicÚspi"des se pueden mover. distalmente,abrfé"ñ~-. . ' .. 
dose los contactos en ésta región. 

·4.- n cambio da posición de los dientes al tara su rel! 

ción armónica con los otros dientes en los movimie~ 
tos funcionales y, como compansación, el mecanismo• 
neuromuscular, adopta nuevos· patrones d9 movimiento. 

' .5.- Loa dientes restantes se desplazan para poderse -­

adaptar a los nuevos patrones de movimiento, produ• 

ci¡ndose nuevas alteraciones normales. 
·.·;··, 

-~.'.;; 
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Los cambios com~ensatorios consecutivos, tanto en los -
patrones de movimiento como en la posición de los diente, 
pueden continuar y agravarse pudiendose afectar a veces el me­
canismo de la articulación,temp~romandibular. fenómenos como -
éstos, se producen en mayor o menor grado después de la pérdi­
da de cualquier diente. 

La ~ustituc!Ón de un diente antes de que se produzcan -

estos cambios, es por consiguiente una gran ayuda para el p9-­

ciente, al cual se le ahorrará un sinnúmero de problemas y de- · 
·tratamientos an e.l futuro; aunque el tratamiento inmediato 
parezca a veces costoso para el paciente, en realidad es una • 
buena inversión que rendirá magníficos dividendos al euitarse'!':: 
los tratamientos posterious que pueden ser aún máa costosos -
que el q~e se pueda realizar inmediatamente. 

Los dientes perdidos deben ser reemplazados sin duda 
a~guna da irimediato, ésto ~s o~vio cuando un ~aciente se V3 

. ,, - .. , ' 
afectado estaticamente y sobre todo, cuando la zona edentula - · 

está en el segmento anterior da la arcada, pero no vamos a ºº!!. 
siderar menos importanta cuando el segmento edéntulo se encue.!l 

tra an zonas p~steriores de la arcada; debemos de tener igual• 
valor funcional tanto an zonas anteriores como eri. posteriores 

Al c~locar una pr&tesis psrcial fija, se ras~aura la • 
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función masticatoria, los dientes adyacentes al espacio se --. 
mantienen en sus resoectivas .posiciones y se previenen corno ya 
se mencionó anteriormente la erup~ián excesiva de los antago--

nistas. 

Para reemplazar dientes perdidos, una prótesis fija en­
circunstanci as apropiadas es superior a una prótesis p~rcial -
removible, algun~s pacientes, la msyor!a, prefiere el trata--­

~iento d3 la ?rÓtesis parcial fija, aunque en ocasiones, por -
circunstancias sconÓmlcas el pa~iente prefiere una pr6tesis 

parcial removible. 

INDICACIONES DE LA P~OTESIS PARCIAL FIJA. 
Mencionaremos las indica~iones para que se pueda ihsta­

lar una prótesis parci~l fija, as! tenemos: 

1.- Las piezas presuntaa pilares, deben de estar perio­

d6nticamente ~anas. 
·2.- Los retenedores deben de etar bien diseñados y eje­

cutados. 
3.- El espacio edéntulo debe sar corto y recto. 

Si se logran estos tres pu~tos, se podr~ presumir que -

la ~r&tesis parcial fija tendr~ una larga vida funcional y 

~st~tica~ 

i'· 
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2.2. CONTRAINDICACIONES DE LA PRDTESIS PARCIAL FIJA. 

Toda restauración ha da ser capaz d~ resistir las 

constantes fuerzas aclusales a qJe está so~etida, ésto es de -

particular importancia en una prótesis parcial fija, en que -­

las fuerzas que normalmente absorbía un diente que ahora está­

ausente, van a transmitirse a los dientes ?ilares atrav¡s ds-­

los pónticos, conectores y retenedores. 
Los pilares están obligados a so~ortar las fuerzas --­

nJrmalmente dirigidas al diente ausente y, además las que ae -

dirigen a ellos mismos, de lo contrario, n~ se.podrá dar un 

valor alto a ese pilar. 
Lo ideal es que el diente pilar, sea un diente viva, 

pero un diente tr~tado endodÓnticamente, es decir, a~intomáti­
co, con evidencias radiográficas de un buen sellado y una obli 

teraci6n completa del conduct6, p~eda ser usado como pilar, 

pero puede llegarse a considerar como una :ontraindióación.en­
un momento dado. 

Otra contraindicación para realizar una prótesis ?arcial 

f"ija. as de que si las piezas en las que durante la ¡:¡repara---

ci6n ha sido preciso hacer un recu6rimiento pulp3r directo, no 

debe utilizarse como pieza pilar, sin antes haber hecho un tr! 

tamiento andod6ntico completo, por la raz5n de que existe un -

alto grado ds ri~sgo en que este diente requiera a la larga -­

dicho tratamiento, con la consiguiente destrucción del tejido· 

dentario retentivo y del mismo retenedor. 

Esto debe de tenerse muy en cuanta antes de pensar en -

. hacer una pr6tesis fija •. 

Los tejidos de soporte o sost~n que rodean al diente 
¡:>ilu. si s_e encuantun inflamados no dab9n de· utilizarse com:i 
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dientes pilares en una prótesis fija. 

Los pilares m d3ben mostrar ninguna mo·Jilidad, ~sta es. 

por lo tanto, otra contraindicación, puesto que van a soportar 

fuerzas e~tras, para verificar esta movilidad tenemos que valE 

rar a las raíces y a las estructuras de soporte, y para efec-­

tuar ésto se debe de to~ar en ~uenta los siguientes factores: 
l.· La pro~orción corona-raíz. 

2.- La configuración de la raíz. 

3.- El área de la superficie periodontal. 

PROPORCION CO~NA-RAIZ .- Es la medida desde la cresta -
alveolar, de la longitud del diente, hasta oclusal, comparada-

con la longitud de la ra!z incluida en el hueso. A medida que­

el nivel ds hueso alveolar se va acercando al ~pica~ el 6razo­

de palanca de la porción del hueso aum9nta y, la posibilidad -

de que se produican fuerzas da~inas laterales se incremgmentan 

La proporción ideal de un dienta con respecto a corona­
ra!z, que tenga que servir co~o pilar en una prótesis es de 

1:2. Esta proporción tan elevada se encuentra raramente una de 

2:3, que es la Óp~ima m~s realista; una prop~rci6n 1:1 es la -

m!nima ~~eptable para una pieza que haya da ~grvir como pilar. 
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CONfIGURACION DE LA RAIZ .- Es un imp~rtants detalle a­

~ener en cuenta al valorar a un pilar desde un punto de vista­
pe~iodontal, las raices que son ~ás ancha3 en sentido bucolin­

gual que en sentido mesiodistal, son preferibles a las que son 
redondas; las piezas posteriores qJe son ~ultirradiculares, 

tienen raíces muy separadas, ofrecen mejor sop~rte periodontal 

que las que tienen raíces convergentes unidas, o las que pre-­

sentan en general una con~iguración cónica. 

Los dientes con raices cónicas, se pueden usar como pi­
lares para prótesis con una brecha corta, 'sto es si tienen -­
los ot~os factores en Óptimas condiciones. 

Los dientes monorradiculares, con evidencia de configu­
ración irregular o con una curvatura en el tercio a~ical d~ la 

ra!z, son preferibles a los q•Je presentan •Jna conicidad ::asi -

perfecta. 

EL AREA DE LA SUPERFICIE PERIODONTAL.- Es un factor im­
portante en la· valoración de una pieza eventual pilar de una -
prótesis. 

Esta es la extensión que ocupa la inserción del ligame.!2 · 

to periodontal ::¡1Je_~_r:i.e a la raJz.-lil' _hueso._·==__-_· .. 

En dientes voluminosos, ~sta 'rea es mayor y por lo 

tanto, est' mejti~ equipada para so?ortar un esfuerzo adicional. 

, . . 
Las areas de la superficie radícula~ de los dientes di-

rerentes han sido reco?ilados por Jepsen y se muestran a conti_ 

nuacicSn. 
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Los valores absolutos no son tan significativos co~o -­

los relativos dentro de una determinada boca, ni com~_tas p~o­

porciones entre los diferentes dientes de una misma arcada. -­

Cuando el hueso de soporte ha desaparecid~ en parte por una -

enfermedad periodontal, los dientes implicados tienen una cap~ 

cidad reducida de servir como pilares en una prótesis parcial­
fija. 

Esto se dsbe de ver muy claramente en el Plan de Trata­

miento y, la longitud de la zona edéntula q:..ie es susceptible -

de ser restaurada con éxito, depende ne las piezas pilares y -

de su capacidad para soportar las cargas adicionales. 

Hay en general, acuerdo.s so~re el número de dientes a:..i­

sentes que pueden ser sustituidos can ~uenos resultados, el 

Doctor Tylman, afirma que dos pila~es pueden soportar a d~s 

·pdnti~os, siempr~ y cuando se llave acabo la "Ley de Ante" que 

dice: 

"El área de la superficie de las raices de los pilares, 

debe ser igual o mayor a la de la3 piezas que van a ser ream-­

plazadas por pónticos". 

Existe una tabla da valora~ión en pr6tesis para determl_ 

n•r el valor prot~sico de los dientes que se tienen como pre-­

suntos pilares. 
Se dice que en dientes Superiores son: 

- Incisivo Central 

•Incisivo. Lateral 

.; Canino 

• Primer Premolar 

- Segundo Premolar 

- Primer Molar 

- Segundo. Molar 

.• 

2 

1 

4 

3. 

2 

4 

3 

a 2 

(p~r tener. 

(por tener 

dos rai ces) 

una ra!z) 
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Se dice que en dientes Inferiores süs valores son: 

- Incisivo Central 1 

- Incisivo lateral l 

- Canino 4 

- Primer Premolar 2 

- Seg1Jndo Premolar 2 

- Primer Molar 4 

- Segundo Molar 3 a 4 

Para verificar los valores protésicos de los dientes -
pilares y para aplicar la Ley de Ante, tenemos los siguientes•· 

aj emplos: 

Como primer ejem~lo tenemos que se en~ 
cu entra ausente el primer molar inferior, y -· 

para 'podar verificar si el segundo premolar • 
inferior y el seg1Jndo molar inferior son ap•• 

tos psra ser pilaras de acuer.do con .la Ley de 
Ante, lo ,:i1Je nacemos as suma~ su .valoración y 

.verificar si ~· igual o mayor qu• li superfi• 
cie periodontal del ~iente.•usenta y que v~. •. 

·a ser su.stituido por un póntico. . 
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Entonces sumamos 2 que corresponde al • 
segundo premolar más 3 que corresponde al se--

gundo molar d' una suma de 5 y, verificando el 
valor del primer molar qJe es 4, por lo tanto· 
es mayor el valor y se encuentra dentro da la­
Ley de Ante. 

Como segundo ejemplo, tenemos que sa -~ 
encuentran ausentes el segundo premolar y pri­
mer molar inferiores ambos. 

Entonces sumaremos, 2 qua corresponden­
al segundo premolar y,más 4 que :orres¡:>onden -­
al primer molar, d' una suma de 6 y, comparada 
con· la suma de.la valoraci6n de la membrana 
;:isriodo11tal del primer premolar q:.i e es de 2 

m¡s la del segundo molar inferi~r que es de 4, 
nos dará ~na suma total de ó, por lo tanto 

tam~ién se encuentra dentro de la Ley de Ante, 

ya que as 11igual 11 • 
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Como tercer ej amplo tenemos:· se ancu ert 
tran ausentes el primero y segundo premolar y 

primer molar, los tre~ inferiores, cori u~ va• 
lor protésico de 2,2~4, que sumandolos dá una 
cantidad de s, para verificar si los dientes· 
que se tienen como presuntos ?ila~es pueden• 
fingir como tales o no, sumaremos 16s valores 
protésicos dsl canino qJe es de 4 m~s el del• 

··seg~nd6 molar que es de 3 6 4, pero en este· 
caso le daremos valor de 3,· entonces, no~ d!• 
rá una su~a de 7 que com~arado con el área •• 

· parodonta¡ a sustituir por p6nticos es menor, 
por los tanto no se encuentra dentro de la -­
:Ley da ,qnt~, por consiguiente, lo m.ás conve·· 
niente es un tratamiento 6on pr6tesis removi· 
ble, ya que la brecha es muy grande y los pi· 
lares no ~esisti~!an las fuerzas mastic~to••• 
rias. 
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CAPITULO I I I 

3.1. DISEÑO DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA, 

Una vez recopilados todos los datos dispJnibles sobre -
los dientes y los tejidos de soporte y después de hacer un 
análisis minucioso de la oclusión y da las relaciones oclusa-­
les funcionales se procederá a realizar el diseño de la Próte­
sis Parcial Fija. 

Uria prótesis fija, se desarrolla a ~artir de cüatro 
partes básicas que son: ~) Pilar, b) Re~enedor, c) Conector y· 
d) Póntico. 

Por lo general ios pilares están unidos en los extremos 
, .. . . , 

opuestos de la pro.tesis, pe+o tambien pueden encontrarse· den--
tro de su extensión y, én estos casós se conocen como pilates-

. intermedios, tan.to unos como otros se unen a la porción sus;:>e.(l 
:dida de la prótesis p~r medio de los retenedores que bien pu~­

da.n ser "'·"ª corona, una incrustación con pi ns, o una incrusta-

, ci&~ su~erficial. El .~iembro suspendido es el póntico y reem-­
plaza al diente natural perdido, ocupand6 su espacio y res-~~-

, ' ' -' taurando su funcion. 

El p6ntico y el ~etanedor están unidos mediante un ·-­
conactQr, a menudo, este~~timo es un~ unión rígida soldada, -

. aunque también puede ser un anclaje no r!gido. 

Los elementos 99tán ·diseñados· y relacionados de tal 
inanera qua la prótesis final se asemeja mucho en función y ap_a 

· · riencia .a los dient·es naturales • 

. ,El diseño será satisfactorio y se unirá tan bien, con - ·. 

1,,.-· 
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la dentición natural, que la prótesis no ser~ detectada por -~ 

un obeervador y elupirá aún 'la conciencia funcional del misrno­

paciente. 

Si la ~rótesis ha de alcanzar este id3al debe incluir -

los principios de forma, contorno y est&tica del diente que --

cara:terizan a las piezas dentales naturales en su astado nor­

mal, por lo tanto, el diseño protésicb Óptimo deoende simple-­
mente del de la dentición natural, a la q~e sa toma~' constan­
temente como referencia. 

Para segJir en un arden en el diseRo de la prótesis, se 

toman en cuenta los siguientes puntos: 1) Seleccidn de Pilares 

2} Selecci6n de Retenedores y J) Elacci6n de Piezas Interm1--­
dias y Conectores. 

l) SELECCION DE PILARES.· La selección de pilares es un 

punto im:;iortante, se p•Jecja decir que as el principal y los 

otros dJs vienen tomando su lugar de importancia de acuerdo al 
desarrollo del tratamiento. As! pues, para realizar correcta•• 

m~nte la selecciÓ~ del pilar, se deben d• tomar en cuenta va•• 

rios p..Jntos : 

a) Forma anatómica d: los dientes. 

b) Extensión del soporte periodontal y relación corona• 
, 

raiz. 

e) Movilidad d: los dientes.' 

d) Posición d: los dientes en boca. 

e) Naturaleza de la Oclusión dental. 

a) FO~MA ANATOMICA DE LOS DIENTES~ 

La forma anató~ica :s de suma importancia, as{ como !a­

la longitud y forma da raioes, ·Ya que éstas condicionan la ex• 
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tenai&n d=l soporte perodJntal qua a?orta a la pieza interme-­

dia. 

Entre más larga sea la raíz, mayor pro;:>iadad tendrá pa­

ra fungir como pilar, al igual que los dientes multirradicula• 

res, ya :¡ue son más a.stables q•Je los :pe tienen una· raíz, pero 

los dientes con una raíz y aplanada so~ m&s estables que los -
q~e tienen una ra!z redonda. 

b} EXTENSION DEL SOPORTE PERIODENTAL Y RELACION CORONA-
RAIZ, 

La extensión del soporte periodontal depende mucho .de -: 
la buena inserción de la membrana epitelial en un diente, 
ahora bien, si se han sufrido infecciones o.patolog!as que -·­
afecten al periodonto, pero han sido tratadas satisfa:toriameil 
te, al nivel d; inserción da la membraua period~ntal suele ser 
míe bajo de lo normal. 

El ~ivel de soporte periodontal, se puede diagnosticar­
por el e~amien .cl!nico de la profundidad del su reo gingival y -

por la ~vidsncia radiográfica del niiel del hueso alveolar. 

El nivel del soporte periodontal afecta ~ la· relación -
eorona-ra!z, cuanto más larga sea la corona clínica en rela·-­
ci6n con la ra!z dal diente, mayor será la acci6n de palanca -

· da las presi,ones laterales •sobre la membrana pe-riodontal y el­

diente 3er~ ~enos adecuado pare utilizarse como diente pilar. 

e) MO!W!LIDAO. 

La m~~ilidad da un diente se daba de considara~ como -­
una contraindicación para elegir a un 'diente como pilar de un• 

puente, si existe ésta movilidad hay que averiguar la causa y• 

1'·: 



- 27 -

la naturaleza de la misma. 

Cuando la causa es un desequilibrio oclusal, que se 
puede traducir, que el diente reciba fuerzas extras, si se co-

rr~ge esta situación, se puede esperar que el diente vuelva a 

su fijación normal, siempre y cuando se realice un balance 

oclusal. 

Otra causa da la movilidad dental, es, el tratamiento -
periodontel, que al momento de ralizarlo, pueden quedar dien-­
tes móviles como resultado de la pérdida del soporte Óseo. 

En casos extremos, loe dientes se pueden ferulizar y 

pueden servir como dientes pilares a plena satisfacción, ésto• 
puede suceder, ferulizando con los dos dientes contiguos. 

Un diente flojo, se dice que no se puede utilizar como­

Único pilar extremo de una prótesis; si se p~ede ferulizar a -

~n diente contig~o, aprobechando al diente siguiente de la ar­
cada se puede lograr una. ferulización adecuada y asegurar a 
las dientes móviles. 

Si se llegara a utilizar a un diente con movilidad como 
Únic~ pilar· final, se transferir&n m&s fuerzas y m&e presión• 
sobre los otros dientes pilares o sobre .el anclaje y, según 
sea la extensión del puente, se pueden ocasionar daños irrepa• 

rebles. 

d) POSICIUN DEL DIENTE EN LA BOCA. 
La posición d.e los dientes en la arcada, en cierto modo 

condicion.a la 3xten1ión y naturaleza de las fuerzas que se · •• 

ejercen sobre dicho~ pilares ante los movimientos funcional ea• · 
. Loa dientes nt•l ~clocados y en rotación están axp;.iestos 
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a fuerzds diferentes, variables, que los dientes q~e están en­

posici6n normal y, por ello hay que tomarles una atenci6n es-­
pedal~ 

e) NATURALEZA DE LA OCLUSION. 

La naturaleza de la oclusión que cae sobre un diente, -
influye mucho en las decisiones que se deben de tomar para ver 
si ~n diente p~ede utilizarse como pilar o no. 

El que los dientes opuestos sean naturales o artificia­
les significa una diferencia aprecia~le en el grado de las 
fuerzas a·las que quedará sometido el diente. 

En un diente antagonista a una prótesis parcial, o com­

pleta, se ejercer~ menos fueria que en un diente cuyos antago• 
nietas sean dientes naturales. 

La fuerza.de los m~s=ulos masticatorios y la clase del­
patrón de masticación, también influyen en las fuerzas que _se· 

aplican sobre los dientes pilares, el patrón masticatorio con• 
\predominio de movimientd vertical de la mandlbula, co~o se 

'pr~senta en los pacientes con sobremordida profunda, ejercen -

menos presión. lateral sobre los· dientes da pacientes con comp.E, 
.nen tes laterales del movimiento ma.1di bular. 

2) SELECCION DE RET~NEDORES •• Para realizar una buena• 
selección de retenedores, hay que tener en cuenta una diversi­

.dad de· factores, qu~ para cada caso, se seleccionan d~ acuerdo 

con sus particularidades~ 

Para .ielecciohar un ~etenedor es necesario tomar en 

·,·cuenta los siguientes p•Jntos: 

PRESENCIA Y EXTENSION DE CARIES EN EL DIENTE. 
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2.· PRESENCIA Y EXTENSION DE OBTURACIONES EN El 

DIENTE. 
3.· ·RELACIONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL -­

CDNTI GUO. 
4.· MORFOLOGIA DE LA CORONA DEL DIENTE. 

'· 
S.· ALINEACION DEL DIENTE CON RES~ECTO A OTROS 

DI ENTES PILARES. 
ó.• ACTIVIDAD DE LA CARIES Y ESTIMACION DE FUTURA 

AC7!V!DAD DE CARIES. 

7.• NIVEL DE LA HIGIENE BUCAL. 

S.· FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE• 
Y RELACIONES OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGONI~ 

TAS. 

9.• LONGITUD DE LA EXTENSION DEL PUENTE. 
10.· REQUISITOS ESTETICOS. 

11.· PJSICION DEL DIENTE. 
12.· OCUPACION, SEXO Y EDAD DEL PACIENTE. 

l.• PRESENCIÁ Y EXTENSION DE CARIES EN EL DIENTE.- Este 

punto es importante, ya qta de la extensión de la -::aries depe_a 
' , . ~ 

dera mucno el ~iseno de la cavidad ~ara el retenedor. 

2~· PRESENC¡A Y EXTENSION DE OBTURACIONES EN EL DIENTE. 

En los dientes qJe ya 3Xisten obturaciones, se tiene que deci• 
-dir si se debe d~ retirar parcial o totalmente dicha obtura~·-

,., 
c.i.on. 

Si la obturación est' bian y, no h~y indicios ra~iogr~·-
.. 

f'icos ni cl!nicos de .caries d~ntal, ni dolor, no es indispens,a 

ble retirarla p6r completo~ pero si por el contrario~ existen• 

indicios clínicos y radioªr'ficos de la presencia de caries, -
ento~cas tendramo~ que r~tirar por completo la obturaci6n~ 

:3.• ilEL~CIONES F'UNCIONALE:S CON EL. TEJIDO GINGIVAL CON• 
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TIOJO.• Los contornos axiales del diente natural, la p~siciÓn• 

pa la zona de contacto y la naturaleza de los espacios inter-· 

dentarios, ejercen una influencia importante en los tsjidos 

gingivales. Cuand~ estas rela=iones son normales, no se ve 
alteradJ dicho tejido. 

El colocar un retenedor de una prótesis, es importante, 
por lo tanto, se daban de tomar en cuenta para la selección 
tipos de retenedores que ocacion~n el m!nimo de perturbaciones 
a estas relaciones funcionales gingivales. 

Siempre que s9a ?asible se dajará intacta la relación -
~ntre el esmalte no~mal y el t•Jido blando. 

4.• MORrOLOGIA DE LA CORONA DEL DIENTE .- Esta p~ede 

~nfluir much!simo en· la selección del reteMdor, ya que las 
anómal!as de forma en una corona, por ejemplo: los lateral~s -

·co.noidaa·(en forma de cono) indican la selección de una corona 

··completa· para poder reconstruir la corona del diente por moti 

Vl:)a estáticos. 

S.• ALINEACION DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS DIENTES• 
. PILARES~- Los dientes pilares, inclinados mesialmente, son 
muy·c.omunes en región de molares inferiorea, por lo q:.ie ne~es!, 

tan~r~qüisitos especiales en la selecci6n de retenedores, a ·­

menudo, una corona completa, es más fácil de alinear con ---
' . . . 

. . ·• ~trós dientes pUaree al mismo. tiempo que se cumplen con las• 
. ' '' ·." . . - . . . ' '· . . ·.~ 

.. eedgancias da retancion adecuads, de.modo que,aunq1Je las canda;. 
.. .. . .,. . 

'cienes ganeralá3 re'ferentes al diente indiquen otra restaura·· 

ci&n, la .1ecesidad de alineación tendrá prioridad • 

. · . . . 

6.;. ACTIVIDAD DE CARIES Y ESTIMACION DE F'UTURA ACTIVI•• 

••. La frocuencia de e.aries que H presenta en b!:,; 
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ca determina el grado de extensi6n por prevenci6n. 

En el paciente de edad avanzada con poca reincidencia • 

de caries, p~ed3 realizarse mínimamente la extensión en los 

espacios proximales, psra preservar la estética y dismin~ir -

la la exposición del metal, psro por el contrario, si existe­

un persona joven, hay que tener muy en cuenta la extensión por 

prevención, debido a la gran actividad de caries. 

7.• NIVEL DE LA HIGIENE ORAL.• Esta influye en ~n ;rado 
mayor o menor en la incid3ncia de cari~~ dental i en la salud· 

de los tejidos gingivales. 

Lo importante es el nivel de higiene que el paciente -­

tenga regularmente, en ecasiones, cuando se ve en situaciones· 

de urgencia, sigue las instrucciones q~e el m¡di~o le dá con -

.·respecto a la nigiane oral, claro está que esto lo hará duran• 

te algún tiempo, después de mejorar su situación de urgencia,• 

,olvidando la higiene oral. 

. Cuando se estime que la higiene oral está por debajo de 

lo normal, as reco~en~able hacer extensió~ en las áreas in~u~­

ne~, para evitar la recurrencia de caries. 

Siem:;:.ra q:.ie sea posible se evitará ~olocar bordss exte.!l 

sos en situac.iones !ntimas con la encía, para disminuir la. ;>::i• 

~ibilidad de irritación gi~gival. 

s.- FUERZAS MAST~CATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE Y 

RELACIONES OCLUSALES CON los DIENTES ANTAGONISTAS .~ Esta si•• 

tuación, influye mucho en el disefio del retenedor, cuanto ma•· 

yor sea la fue~za ~astici~oria, mayor tendr~ que ser la resi~-

'te:ncia. que la prótección oclusal. 
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Con respecto a los dientes antagonistas en los movimien 

'tos Funcionales de deslizamiento, también influyen para el di• 

seRo del retenedor, Ya qJe con ~sto se podrá determinar la ex­

tensión de la protección oclusal. 

Es conveniente y aconsejable, no colocar los márgenes -
del retenedor dentro ds la trayectoria del desplazamiento fun­
cional. 

Los retenedores de los dientes naturales, antag-:¡,;istas,a 
pr6tesis removibles parciales o ~otales, reciben menor preaión 

que cuando tienen·que ocluir con dientes naturales. 

9.- LONGITUD DE LA EXTENSION DEL PUENTE .- Es~o candi--
. ' 

clona la magnitud, de las fuerzas masticatórias que se transmi• 
ten a los retenedores. Cuant~ m's larga sea la pr6tesis, mayo­

res ser,n· las fuerzas en los retenedores, es por eso qJe s~ -­
requiere. que la longitud de la e1Ctensión de la pr6tesis,· sea -

reducida. 

10.- REQUISITOS ESTETICOS.- Los reqisitos estéticos de­
cads caso en par~icular, pres~ntan una diversidad de situacio­

nes, se citarán dos ejemplos, para ver las diferentes situaci2 

ries con sus respe6tivas exigenci~s de estética: 
Primero, un paciente sin caries, ni obturaciones es los 

· dientes pilares y con buena estática. El empleci de retenedores 
extracoronales causará menos 'traumatismo a los dientes y sele.s. 

61onadas las coronas 3/4 (tres-cuartos), se mantendrá la esté-

tica vestibular~ 

Segundo ejemplo, es un paciente qJe tiene obturaciones• 

anteriores y caries, la estática ¡:iuede ser deficiente y coi:i el 

L.JSO de .una corona veneer completa, se. tendrá l~ oportunidad de 

reconst.ruir a si diente, mejorando as! su estática. • 
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11.- POSICION D::L DIENTE.- Ho debe de confundirse con­

con l~ morfología de la coro~a, est: punto se refiere a la po­

sición del diente con respecto a la zona anterior o p~sterior-

de la Hcada. 

La posición del diente está unida, en cierto modo, con 

la estética de la restauración, ya q~e en los dientes posteri~ . . ' 

res, casi si~~pre, esta recomendada las coronas coladas compl~ 
tas, en tanto que, en las diente ante:iores se eligen las cor2 

nas veneer, para cumplir con las exigencias est,ticas. 

12.- QCUPACION, se:xa y EDAD DEL PACIENTE.- Lo ocupación 

sexo y edad, también son da importanci~ en la selección del r! 

tenedor, ya que aquellos pacientes cuya ocupación los coloca -

~onstantemente a la visibilidad del p~blico, exigen una buena• 

estética a todo precie. 

Con respecto al sexo, las m:.1jeres sin duda algun~, es~ .. 

tán disp~estas a hacer mayores sacrificios en bienestar de su­

estltica que los hombres. 

Y también se menciona la edad, ya que al paciente joven 

está siempre más ~reocupado d: su aspecto f!sico qJe el pacieu 

te de edad madJra. La edad también tiena importancia en la se• 

lecci6~ del ratanedor, debido a la actividad de la caries. 
3) ELECC!ON DE PIEZAS INTERMEDIAS O PONTICOS.• Esta ...... 

elecci6n de los p6~ticos se ve relacionada con la naturaleza -

del material, en la relaci6n d~ la posibilid!d de la higiene -
oral, salud de Los tejidcis blandos y duros y el confort del. P! 

ciente. 

También O'?ra la elección del .póntico se necasit~ compa• 

rar tama:io y fotr:1.a del mismo, ésto se pa::irá realizar por medio 
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de :Jiferentes comparaciones, tanto con la cara "del paciente, -
com~ con la forma de sus dientes naturales de la misma arcada-

y con los antagonistas. 
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CAPITULO Í v. 

4.1. COMPONENTES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA. 

Toda restauración ha ds ser capaz de resistir las cons­
tantes fuerzas oclusales a las que astá sometida. 

Esto es de particular imp~rtancia en una prótesis par-­

cial fija, la cual se desarrolla .a partir de cuatro partes b~-

. · sicas que son Pilar, Retenedor, Conector y Póntico • 

Los pilares estin unidos en los extremos opuestos de la 
prótesis, pero hay ocasiones en las que se encuentran dentro 
d~ su longitud, por lo que an e~tos casos se les conoce como -

pilares intermedios. Tanto unos como otros, se llegan a unir -

·con la ·porción suspendida ·de la prótesis, por medio de retene­

.. dores q~e bien pueden ser una ctirona o una incrustación. 

~1·m1em~~o suspendido se le llama Póntico y reampla~a ~ 

al diente riatural perdido, ocupando su espacio y restaurando -

la función masticatoria. 

El póntico j el retenedor, e~t&n unidos mediante un co­

ne=tor, a menudo, este Último es una unión .r!gida "soldadura" 

aunque tambi~n pueda ser un anclaje no r!gido. 
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4.2. PILARES. 

Los pilares son dientes que se encargan de soportar las 

fuerzas adicionales, q1.Je con motivo de la ausencia del diente­

natural se tendr'n que .repartir dichas fuerzas en esos dientes 

aparte da las que normalmente reciben. 

Un diente q~e se ha elegido para pilar, debe de tener -

·.características ideales, como ya se mencionó en el ca;>Ítilo 
.III, pero cab~ mencionar algunas de ellas y son: 

• Un ~lente pilar no debe presentar ninguna ?atolog{a -

que pueda con el tiempo, requerir de un tratamiento endodÓnti­

co y con ésto perjudicar la instalación de la prótesis. 
. , . . 

• Lo ideal sera que un diente pilar sea un diente vivo, 

ea d~cir, que no presente tratamientos endodónticos y, si los­
preaentan, p::>r medio de radiografías observaremos q1J e axis h. - · 

·un. buen ·sellado del conducto radicular, Para que as! pueda ser 

utilizado. 

Loa tejidos de soporte q~e rodean al diente pilar, -­

·deben de estar- sanos y exentos de inriamación periodontal.Por 

: corlsigu:rente si no hay problémas periodontdes,. el di ~nte ·01-­

lar estar~ libre de toda posibilidad da que e~ista movilida~ , . 
. la cual. puada llagar a poner en peligro el áxi to .da la coloca-

da un~ pr~tasis. 
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4.3. RETENEDORES. 

Los rs~enedores dentro d3 una prótesis son restaura:io­

nes que asegJran la colocación de la ~isma en los dientes pila 
. -

res • 

En una prótesis por lo general hay dos retenedores o -· 

m's según sea el caso, con la o las piezas intermedias (pónti­

cos), uniendose al los retenedores. 

Muchas de las restauraciones qwe se emplean para el tr~ 

tamiento común de una caries, se utilizan como retenedores en­

un~ prótesis. Sin embargo, hay que poner mayor atención en las 

cualidades retentivas de las preparaciones, porq~e las fuerzas 

desplazantes q~e transmite la prótesis a los retenedoras son -

mayores~ Adem¡s los pónticos que van wnidos a los retenedJres, 

actúan en forma de palanca, agravandj as! las fuerzas de la 

oblusión sobre los retenedJres y los dientes pilares. 

Por todo lo anterior, es mayor la posibilidad .de qJe el 

retenedor se afloje,desalojandJ as! a la prótesis de su sitio. 

Para que no exista dicho desalojo de la próte~is, los -
retenedJres.deben de tenei ciertos reqisitos para que sea un -

buen retenedor, as! es que tenem'ls: 

1.- CUALIDADES DE RETENCION .- La naturaleza de las 

fuerzas que so?orta la pr6teais, depende dsl diseRo de los re­

tenedores. Se han visto en· estudios anatómicos que los ejes m~ 

yores tanto je dientes superiores como d3 dientes inferiores·-

•. astá.1 inclinados mesialment.e. 



F'igura que 

muestra la mesi! 
lización d9 los• 
dientes y el ~om 
pJnente Anterior 
de F'uerza (e.A.) 
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c..A. 

Se ha demostrado que cada diente se mueve dentro de su-.. 
alveolo durante la masticación,debid~ a la elasticidad que ti! 

ne ~l ligamento periodontal. 

Cua~do se efect~a ia oclusión los ejes lo~gitudinales • 

de:los dientes tanto superiores como inferiores concluyen en· 

un 'ngulo •. Los dos vectores producen una fuerza resultante en 
el sentido mesial denominada " Componente ,qnterior de Fuerza " 

( c.~.) •· 

Este co~ponente anterior de. fuerza, es el responsable· 

de la inclinación y empuje de los dientes cuando se pierde un• 

diente mesial contiguo~ 

Una prótesis llega ~ funcionar como una férula entre-

do~ o m~s dientes .Y~ si los dientes han estado acostumbrados a 

t~~er una inclinación mesial individual, ya no lo podr~n hacer, 

· ·.· ... por lo ::¡ue los dientes pilares de la ;nótesis deben responder• 
·a las fuerzas funcionales como una unidad. 

Existe un punto d~bil de la prótesis que as el sallado­

del cemento. Los cementos mantienen a la prótesis en sU si Üo• 
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por 8ngranaje mecánico. 

Si las Fuerzas que act0an sobre el cemento son muy in-­

tensas, el cemento se romper~ y la pr6tesis quedar¡ floja. 

Los cementos resisten perfectamente las fuerzas de com­

presión, pero no aoportan las fuerzas de tensidn ni las tan·-­

genciales. Por lo tanto, es importante diseRar los retenedores 

de modo-que transmitan las Fuerzas funcion~les en forma de ca~ 

presión y no como fuerzas de tensión ni tangenciales. 

~cci6n de la fuerza de inclinaci6n -
mesial sobre un pilar y sobre el retenedor­

~ de un puente con paredes axiale~ largas y 

mínima inclinac&n. Para que al diente se -­
salga del retenedor cerca del punto A, el -

punto B se tendrá que mover a lo largo del­

retenedor sobre el arco 8 c. El cemento co· 
locada en la pared axial mesial, e~t' some-

tida a comoresi6n; F, p~nto de rotación na• 

tural del diente; o, fuerza de compresión -
ejercida contra el .. cemento.· Por lo' tanto, -
.el retenedor queoará sujeto 
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AcciJn de la fuerza da inclinaci~n­

mesial sobra el pilar y el retenedor de un 
puente con paredes axiales corta~ y acen-­
~ua=ció grado de inclinació.1. Para que el -
diente se desplace del retenedor sobre el­
punto A, el p~nto 9 deberá moverse a lo -- -
largo del arco B e, el cual no atraviesa -
al retenedor. El cemento de la pared axial 

.~stá scmetidó a fuerzas tangenciales; f, -

punta de rotación natural del diente; D, -
fuerzas de tensión y tarigencialaa ejerci-­
das contra el cemento. En cionsecuencia el­

cemento se fracturará y el retenedor se -­
afloja. 

Los retenedóras que cumplan con los postulados de la 

primera f'igura, podrán oponerse satisfa~toria.11ente a las fuer­

'zas funcionales. Mientras ~ue los que no los cumplan, com·:i an­
al caso de la segunda figura, los retenedores no qwedar~n fi-• 
jos por inucho tiempo. 

2.- ~ESISTENCIA.- El reten~dor debe de tener una resis­
.\decuada para ,so,:>ortar las Fuerz,as funcionales y no co­

riesgo de deformarse. 
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Si se llega a deformar el retenedor, p~ede ocaeionarse­

la separaci6n de los m¡rgenes y, por consiguiente el afloja--­

miento jel retenedor. 

Para que el retenedor adquiera resistencia deber~ tener 

suficiente espesor para as! evitar distorsiones. 

3.- FACTORES ESTETICOS .- Los requisitos est~ticos que­

debe reunir un retenedor, varían de acuerdo a la zona en que -

va a ser colocado y tambiin varía de paciente a paciente, es -

decir, no es lo mismo colocar una corona de oro completa en un 

molar qJe en un diente anterior, inclusive, hay pacientes que-

, no toleran que se les ~ea el oro en regiones posteriores, en -

este caso se necesitaD¡n ser muy estrictos los requisitos es-­
táticcs. 

4.• rACTORES BIOLOGI~OS •• El diente es un tejido vivar 

~en una recuperaci6n limitada, por lo q~e se procurari retirar 
la menor cantidad posible de sustancia dentaria. 

Si por necesidad se tienen qrJe hacer preparaciones muy• 
extensas y profundas~ se ·debe de tener espacial cuidado de no· 

exponer a la pJlpa a tem~eratu~as altas. Si no se tiene cuida­
do con lo anterior, se puede poner en peligro la integridad de 

·la pulpa, qrJe si bien el problema no se presenta en el momento 

se p~ade presentar a la larga con complicaci~nes periapicales. 

' ~ ' ~ 

5.- FACILIDAD DE PnEP.~RACIDN .- La preparacion d3 la º! 
vidad para un. retenedor en una pr6tesis, as lo m¡s com~n, ya•· 

que forma parte de la ~r¡ctica cotidiana. 

Para lograr hacer dichas preparaciones, se ~ecesitar¡ -

·exclusivamente del instrumental normal, ya que no es necesario 

. poseer, por parte del op~rador,una gran habilidad~. 
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4.4. CONECTORES. 

Los conectores son la p~rción de la ~rótesis qJe une -­
!ntimamente al póntico y al retenedor, para qJe así constitu-­
yan una unidad. 

Los conectores se clasifican en 

l.- Conector fijo o Rígido. 

2.- Conector Semi rrí gido. 
J.- Conector de Barra Lingual. 

l.- CONECTOñ FIJO O RIGIDO.- Este conector como su n,m­

bre lo _indica, mantiene una uni6n r!gida ~ntre el póntico y sl 
retenedor, con 'sto no permite movimientos individuales de las 

partes ya mencionadas. 

Por ese efecto de rigidez, llega a ser una f~rula efi·­
caz, por lo que suele ser el conector de elección en la mayo-­

r!a de las prótesis. 

. . .. 

A . ··. -...... .... 

A, corte horizontal: a, corte mesodistal de 
u~ conector fijo. El lad6 cervical,W, se daja alto 
para no tocar tejido·gingival. 

El conector fijo sa puede elaborar en lab~ratorio como­
Parte integral del retenedor y del póntico, o sa pi.leda .raali-:"." 

zar ~oidando el póntico y el retenedor. 
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El conector colad~ e:s más t·esistente q·Je el· soldad:i, P! 

ro este a1tim~, puede llegar a resistir correctamente si se h~ 
. ' ce una soldadura completa que rodee toda el area de contacto~ 

Uns soldadura dental debe de poseer las siguientes ca-­
racterísticas: 

l.- R[SISTENCIA A LA CORROSIO~ .- Las restauraciones en 

boca tales como las prótesis parciales, requieren Para resis-­

tir la corrosión una soldsdura de finura alta. 580 milésimas,­

'sto es, qJe tendrá 580 partes de oro por mil de soldadura y -

es la finura mínima qJe se debe de utilizar. 

Si se llega a utilizar una finura mayor, será mejor, 

así se podrán evitar decoloraciones y manchas. 

2.- PUNTO D~ rUSION MAS BAJO ~UE LA ALEACIDN DE COLAR.­

El pJnto je fusi6n d~be de astar entre los 38ºC a 65°C, ¡sto • 

es, debe ser menor el punto de fusión de la soldadura que del­

metal del retenedor y/o póntico. 

3.· AUSENCIA DE POROSIDAD •• No deben de axistir p~ros, 

ya q1Je debilita a el metal y por lo tanto no tendrá un al to 

g~ado de resistencia. 

Estos p~ros se forman cuando existe en la composición -

ds la soldadura, ~na porción demasiado elevada d~ metal con un 

punto de fusión muy bajo, q~e se evapora cuando se sobrecali~ 

ta. 

4.- DUREZA .- La dureza de la s6ldadura debe ser tanto· 

como la aleación con la que se va a unir. 

La dureza disminuye a medida q1Je se aumenta la. finura • 

(contenido en o~o) 
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s.- BUENA FLUIDEZ - La soldadura dabe de des~lazarse -

l!bremente hacia los pu,tos ~ue mejor co~vengan. 

La soldadura adquiere esa fluidez através d3 la plata,­
ha~iendo que la soldadura se ajhiera al metal y corraL!bremen--te. En cambio, el cobre disminJye la fluidez. 

2.- CONECTOR SEMIRRIGIDJ. 

Este tipo de conector no une tan Íntimamente al p6ntico 
y al retenedor, ya qYe permite algunos movimientos in~ividua-­

les en estas unidades, p~r lo ~ue se le d~ el nombre ds sgmi-­
rr!gido. 

Existen tres situaciones en las q1J e ae utilizan lo.e re'" 

tened~res semirr!gidos que aon: 
a) Cuando por cualqJier motivo, el retenedor no tiene -

suf'iciente retenciÓ;i / hay la necesidad de rom!="ar -­

las f'uerzas transmitidas desde el póntico al retene­

dJr por medio del conector. 

b) Cuando no es posible preparar al retenedJr con una -

l!nea de entrada ·acorde con la direcci6n de la I!nea 

de entrada general de la pr6tesis, con lo qJe el co­

nector semirr!gid~ puede compensar esta diferencia. 
e) Cuando 99 desea ~escomponar a una pr6tesis compleja, 

en dos o más unidades, por conveniencia en la cons-­
·trucción, cementaci6;i o mantenimiento, siempre y ~~-: 

cuando se conserv~ un medio de ferulización da los • 

dientes. ·. 
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A 

mento h~~B~~~o d3 retenedor semirrígido. A, el! 

Tiene Forma de llave en cara oclus3l, s, 
y las paredes axiales son convergentes Macia 
piso cervical, T; 9, elemento macho. 

En virtud de la Forma de llave del conector, ~l cont~c­

to no puede separarse bajo la acción de las fuerzas funciona-­
les y se mantiene ds manara satisfactoria la ~elación inter--­

proximal correcta. 

Otro tipo de conector, menos conveniente que el ante·-­

rior, se utiliza en zonas anteriores donde al tamaRo del dien­
te impide la preparación del conector como en di entes posteri.E_ 
res. 

Esta modificación as hacer una incrustación da clase 
rrr, con un descanso, pero ésto tiene poca calidad de reten--~ 

.ción. 

Este tipo de conector nos cónduce a ~ue bajo las fuer-­
zas funcio,,ales es posible que los dientes migren con el tiem-

.po, abri~ndose el contacto, produciendo la impactaci6n,de ali· 
~~ntos y compresi&n en· la encía. 
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A 

. , . . .. 
~. conector semirrigido, R apoyo en la i~ 

crustación de clase III; a, incrusta:ión de cla­

se III; S1 muestra el descanso. 

3.• CONECTOR OE BARRA LINGU.!\L. 

Este tipo de conector no se utiliza corrientemente; pe• 
ro s! se llega a u.tilizar para solucionar un problema clínico; 

como es ·el caso de los grandes diastemas en dientes anteriores 

Este conector se e~tiende desde el retenedor hasta la - . 

. . pieza intermedia, sobre la. superficie d9 la mue.osa sin impli·-

· car el área de contacto • 

Los conectores fijos y semir:r!gidos, solo se pued3n u-­

sar cuando los dientes .se tocan, e~ decir, cuando tienen un 

ponto de contacto, de lo contrario .se veda ·a1 oro en zona·s i.!l 

.. terproximales. 
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La oarra lingual viene a facilitar esos problemas, ya -

que se reemolazan los dientes ausentes y respeta el diastema -

natural sin qLle exista exposición de metal en zonas interproxl 

males q~e es un requisito est~tico. 

A 

B 

ri~ura que muestra desde una vista palatina B, 
el ?tine:tor de barra lingual en un paciente que ~re--. 
santa grandes diastemas en zona anterior, A. 
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4,5, PONTICOS. 

El póntico, es la parte suspendida de la prótesis Fija, 
que reemplaza al diente natural ausente y por consig•Jiente res 
tituye la funcionalidad en esa zona. 

El diseño del póntico debe de ser de tal manera, que 

permita una limpieza e higiene oral completa, y biológicamente 

·debe ser aceptable por los tejidos adyacentes (tejidJ gingi--­

val), evitandose posibles inflamaciones de los mismos. 

Con todo ésto, el póntico p~oporcionará exelentes prin­

cipios en cuanto a estética y confort d9l paciente. 

DISEÑO DE LOS PaNTICDS. 

El diseño correcto, es más imp~rtante que el material -
d~ fabricación, as! que se disaña correctamente,~aciendo que -
al pcSntico tenga una buena relación con los tejidos, permitie.!J. 
do una buena salud y.confort para el paciente • 

. TAMAÑOS DE LOS. PONTICOS. 

Esto se ve relacionado con el espacio edéntulo y debe -

·de coinsidii con todas las dimensíones originales de la coro~a 
natural; ésto se cumplirá cuando el tiempo que ha transcurrido 

d~sde:la pérdida del diente hasta el presunto tratamiento, sea 

~!nimo. De lo contrario, debido a las fuerzas funcionales, los . . 

dientes contiguos a la zona edéntula migrarán, con la consi---
guiente pérdida de las. dimensiones naturales da la corona pe_r 
di da. 

rORMA DE LOS PONTICOS. 

Para saber con. exa~titud, quJ formas deber~ tener el·--
:. ' . ~ 

···· .. póntico a colocar, bastará con observar con detalle los conto,r 

:_.·n~_s~· d~ las· dientes· recíprocos, ,... ··-y con esto se conseguira una --
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buena funcionalidad y estética. 

Contactos p~tenciales en céntrica. 

·En su forma oclusal, el póntico debe de 

restaurar los contactos potenciales an céntri­
ca, as! ~ismo, mantendrá el ancho vestibulo• • 
lingual natural. Al angostar éste a1timo di~-­
metro, no se reduce la cara oclu sal, sino que• . . 
se cambian los vectores de fuerza y sa contri• 

bu ye a un ;las.aj e inad:icuado del alimento con-­
tra las caras proximales de los dientes pila•• 

I 

res. 
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Cuando es necesario, la carga oclusal 
puede aliviarse acentuando su anatomía. 

Con ésto se asegura el flujo del ali­
mento produci~ndo vertientes oclusales apro• 
piadas. 

Las caras axiales de _los pónticos deben ssr convexas,·­

lisas y vastante bien ~ulidas, para que se establezca un flu• 

ido ininterrumpido del alimento y para que se realice con ~a-· 

yor facilidad la higiene oral. 

El contorno vestib..ilar del póntico se ·diVj,de en tres. -­
tercios: Tercio oclusal,medio y gin9ival. 

a~· tercio gingival. 
b.- tercio m~dio 
c•.• tercio oclusal. 

,' 

'·· 
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Las consideraciones estéticas establecen la longitud y­

el contorno del tercio gingival. 

El contacto de la cara vestibular d3 los pónticos supe­

riore3 con el reborde, debe simular al margen gin~ival de los­

dientes naturales. 

figura que muestra la similitud en los 

pónticos a los dientes naturales en_el margen 
gingival. 

figura _que muestra, a·los pónticos tanto·. 
en anteri~ras como en po~teriores y su •imu• 

. lación del marga~ gingival de .lo~ diente~ ·­
. naturala3. 
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figura que muestra -

desde una vista proximal 
el contacto gingival, -­
tanto sn anteriores como 
en posteriores. 

Tam~ien por razones estéticas, cuando ha habido un repo 
s.icionamiento apical del teJld:J gingivü, deberá incluirse un: 

coritorno radicular en la cara vestibular del p6ntico. 

La figura mueatra el contorno radicular 

en cara ~estibular en dientes anteriores. 

La figura muestra el ººil 
torno radicular vista desde --

una c~~a-~r6ximal. 



El tipo de forma de un p6ntlco ideal para una zona pos• 

tarior, es sqJel qJe tiene una punta cónica con rJn contacto mf 

nimo en el reborde. 

. -··: ,-=,,. . ' : 1 ' 
' 

Cuando llega a existir una resorción excesiva, lo ideal 
ser' mantener al mismo p6Mtico con dicha pJnta, pero muy por -

encima del reborde. 

Póntico muy por encima dal reborde. 

Los contornos lignuales de los p&nticcs anteriores de~­

berán ser semejantes a los dientes naturales en la mitad inci• 

sal,. con el c!ngulo incluido y retraerse bruscamente en forma~ 

conv•xa hasta el margen vestibulo•cervical tanto en sentido ·­

m~sial como en vestíbulo-lingual. 
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Contornos linguales de -
los pónticos ;..i.teriores,que 
deoen de Par::;rse a los -­
dientes naturales. 

Es preferible que en las zonas posteriore~ del arco,so­
bre todo en inferiorEs, se coloque un póntico cónico q~e tenga 
m!ni~o contacto con el tejid~ blando por razones higi~nicai. 

figura A ,qJe ml!estra un pÓ.i.tico en fo~a 
:Ónica en su tsrminaciÓ~ gingival. 
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Fig•Jra 8 que m1Je:3tra el m.f. 
nimo contacto en é~ tejido-

gingival. · 

Las ~niones proximales de la ~rótesis, d3berán redon--­
dearse y las superficies lingual y vestibular se contornearán­
convexamente para proveer tron~ras abiertas que pro~arcionan -
una limpieza tanto natural como mecánica. 

F"ig:aa que mue3tra el modo de redondear las unio­
nes proximales y mod~ de contornearse las superficies­
en forma :onvexa, para proveer troneras abiertas., 

En la superficie lingual las troneras sarán más anchas­

para dar lugar a la papila. 
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Figura qJe muestra las troneras desde una 
vista lingual. 

Para los rebordes reabsorbidos en el arco superior y ss 
bre todo en zonas anteriores, la est~tica ¡:iuede requerir una • 
zona de contacto proximal más grande en sentido incisogingiva¡ 
con el objeto de preveer el aspecto d= un triángulo oscuro y -
alcnjado. 

. 
figura que muestra los rebordes reabsorbidos 

del tejido gingival en sentido a~ical an la zona 9~ 
térior y nótese que no se observe el triangulo ose~. 

ro y alonjedc. 

En zonas posteriore~, es ~ecir, de1d~ el primer premolar 

hasta el segundo o tercer molar,, el Hp~cio de las.torneras se 
',hará más ancha, ya qu. la estética en asta zona pi~rde releva~. 
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' cia y aumenta la necesidad de bue~ acceso para la higiene bu·· 
cal. 

Vista de las zonas posteriores en donde la~ 
troneras se hacen más anchas, ya que pierde impor~ 
tancia la estética, y por lo contrario, aumenta en 
imp':lrtancia la higiene b~cal. 

En zona cervical es fundamental qJe el póntico esté en­

contacto con la mucosa del reborde alveolar, o también llamada 
enc!a adherida, en lugar de hac1rl~ con la m~coea alveolar li• 
bre. 

Figura que muestra el contacto con la mucosa• 

del réborde alveolar en la zona cervical. 
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En la zona de contacto debe de haber una aproximación -

suave y positiva al tejido blando y al póntico sin presionar -
sobre el reborde ni la pa~ila interdentaria. Gracias a tal a-­
proximación es factible la estimulación normal del tejido del­
reborde por el ligero movimiento vertical del p~ente y los -~ 

dientes pilares durante la masticación. 

También permitirá el paso del hilo dental por debajo 
del póntico para facilitar la ;iigiene bucal, sin irritar a los 
tejidos blandos ni probocar molestias al paciente. 

MATERIAL DE fABRICACION DE LOS PONTICOS. 

Hasta el momento ningún material ha reunido los requis! 
tos necesarios en cuanto a resistencia y co~patibilidad bioló­
gica y valor estético. 

El oro muy pulido es fuerte y biológicamente aceptable, 
pero desde el punto de vista estético resulta para al¡unos pa• 
cientes indeeeable, y en algJnas bocas está sujeto a sufrir -­
pigmentaciones y abrasión. 

Las porcelanas tanto como de al ta y baja f'u sión, poseen•• 
una notable tolerancia tuxteral cuando se les glasea correcta• 
1nente y las cualidades estéticas indispensables, aunque mues•• 
tren poca resistencia a las fracturas, excepto en vol~menes -~ 
elevados. 

La resina ( a:r!lico ) p~lid!sj~~,despierta controver-~­

sias pbr su densidad baja, inestabilidad de calor y tendencia• 
a volverse poroso y acumular olores en la cavidad bucal. Pero, 
acopla la. ,facilidad de su manipulación y repuaoión con au va• 

. lor estítico, la. compatibilidad con 101 t1Jido1 cuando Hta •• 

. bi&n dl~eflada y la toltrancla a 101 Hfuer101 11ecánic•1• 
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Gracias a la cornbinaci6n de materiales, es posible mini 
mizar las debilidades y enfatizar las ventajas de cada sustan­
cia. As! la porcelana y el acrílico se em~lean usualmente can­
oro, de modo que la resistencia mec~nica se una a la calidad -
estética. 

Al diseRar el p6ntico, debe tenerse cuidado de que el -
oro sea lo bastante r!gido, cerno para resistir la flexi6n bajo 
las fuerzas de la masticaci6n y a~n as! quedar enmascarado a­
fin de conservar una estética ~~ropiada. 

TIPOS DE CARILLAS O PONTICDS. 
Los requisitos para su diseRo p~eden ser satisfechoa,-­

por la fabrica:i6n de los p6nticos a medida o por sl uso ds -­
unid3des producidas comercialmente. 

Para las prótesis posteriores, sobre todo en mand!bula• 

se emplean oon frecuencia 3quellos totalmente colados. La re•· 

gi6n anterior, por razones eat~ticas los p6nticos hechos a me• 
dida de acr!lico y oro o porcelana fundidos sobre este metal ' 
gozan da una preferencia creciente. 

Mientras tanto, se disponen da diversos p6nticos comer• 

ciale$ en tamaRos y Formas numgrosas. 
Ellos var!an en su9 medios dg unirse al armaz&n. 
Alguno! ·tiengn pins, varios orificios psra éstos y adn•. 

otros en resP1ldo metili6o gn intermediario. 
También u di ferenc!a11 en el d.:.seño: Carillas recta.s -· 

con bordes de porcelana o con puntas o carillas de montar car• 

·~leales¡ algu1os de ellos son: 

ºONTICO COLADO.- E~te p6ntico es todo de oro, se am-·· 

plea en zonas infario'ru generalmente, ¡>ero también en zonas -
anterosu~arioras, en donje la est,tica no es muy importante. 

3a utilizan cuenda ambos rstanedores son coronH cola-• 

' .,_ ' ~ 
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daa sin carilla de porcelana, cuando el reborde tiene forma 

normal y cuando se cuenta con un espaclo desdentado. 

Tambi~n el pdntico colado est~ indicado si hay un esp~­
cio mesio•distal reducido por la inclinaciidn o desplazamiento­

de los dientes pilaras y los pins o ranuras retentivas con ca­
rilla de porcelana se ver!an debilitados por el desgaste. 

Otra utilidad que tiene sl p5ntico colado, as que resu! 
ta dtil cuando las coronas clínicas cortas, dejan un espacio • 
oclusogin9ival insuficiente pare lograr una retenci5n adecuada 
de las ca¡illas da porcelana. 
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CARILLA CON PIN HARMONY. 

Tiene una punta gingival cónica ideal para el contacto­
mínimo con el reborde, qu.e a menudo se usa en zonas posterio-­
res. 

Esta carilla, asegura la retención con dos pernos de 
platino que se extiende dentro de la parte oclusolingual cola­
da del póntico. 

Oclusal Proximal 

Vestibular 

Figura que muestra~ 
las diferentes caras de 
las CARILLAS PIN HARMO• 
NY. 

Estas carillas requieren poco ajuste o contorneado, 
si'U'mbargo, en la porción oclusal de la :ara vestibular, se -­
contornea para dejar un espgsor suficiente de metal y para la-
ubicación de las cúspides correspondientes ( antagonistas ). 

La forma cónica gingival también provee las amplias trg, 

neras proximales, ~ara la limpieza y ·1a técnica de higiene del! 

tal del paciente. 

CARILLAS TRU•PONTIC • 
.. · 

La retención que obtienen estas carillas para la parte• 



- 62 -

colada, es por medio de u0a ranura horizontal en la parte de-­

la porcelana. 

Es~a carilla de acuerdo a su morFolog!a, se puede adap­

tar perfectamente en zonas anteriores o posteriores, siem~re y 

cuando haya oastante espacio oclusogingival aa! como mesodis-­
cal. 

F'iguras que muestra.1-

las diferentes caras d3 -

.las CARILLAS TRU-PONTIC. 

A_,Fausa dsl volumen da la porcelana, la adaptación o al!, 
náacián de asta carilla an las zonas dsl record; as más dift~­

cil, áobre todo ·an próte3is de brecha muy larga!. 

En brecha! con poco a1pscio 9n sentido oclu9ogingival o 
masiodistal la remoción excesiv3 de porcelana p3ra adaptar la• 
carilla al reborde pued:i d:ibilitar la ranura retentiv3 y h11ca_! 
ia m'3 susceptible a la fr~ctura. 

CARILLAS DE RESPALDO PLANO. 

Esta carilla obtiene la retención por medio de una ran~ 
.ra·vertical en porcelana o en a:r!lico y al contacto con el-~ 
.r~borda sa suela fabricar da oro o p~rcelana. 
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Figura que muestra la 
Forma retentiva de la oa• 
rilla de respaldo plano. 

F'igura que muestra el con":"­
tacto con el reborde con mate·· 
zial oro o porcelana~ 

Cuando ha existido una p&rdida del reborde y su cresta• 
esta muy cerca de la enc!a libre, se debe de preparar al ponÜ 

. -
~o .cpn una punta c6nica de oro para qua 's•• quede auapendido• 
o toque al reborde. Esto se puada hacer en zonas antaroinf'eris_ 

ras, ya que la est&tica carece de importancia en 'ata zona •. 



.. 
!.·.· ... · .. · 
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figura que muestra la 
forma :~nica preparada en 
oro da los pdnticos de ti 
p~ je R~SPALDO PLANO. 

Cste p6ntico ea Jtil para los casos gn que lcis pacientes 
tengan sobramordida profunda en áreas anterosuperiore3, p~rque 
posee u~ respaldo metálico • . 

F'igura que muestra el. 

respaldo metálico de la ca, 
RILLA DE RESPALDO PLANO. 

CARILLA CON PIN LARGO. 

Estas p~9ean la retención por medio dt dos pernos pro•• 
longadot da platino para mantener el respsld' colado. Estas ca 
rUlaa se pueden '.obtener t~nto da acr!lico como j;i p-:>rcehna.• 
Por lo general en estas carillas se va ~ agregar porc~lan~ ?a· 
ra ~ompletar la forma gingival y eatablec~r un contaet~ ~odi•• 

ficado con los tejidos blandos. 
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Figura. que muestra el­

margan gingival aumentado con 
porcelana en una CARILLA DE -

PIN LARGO. 

Estas carillas se pueden colocar en zonas anteriores o• 

p~steriores, pero.siempre y cuanjo los pgrnos no ne~esiten in• 

clinarae demssiacto ~or la interPerancia ~clusal. 

La carilla con '.'in largo tam::>ián sa puad= obt .. a-AO--con • 
í 

dos pernos vertical~s y u•arse cusndo s~ tient un ~gque~!simo• 
. ' esP!Cio mesiodistal, siempre que !ea F'actible lograr el ccnto¡ 

no sin 1~bilitarla. 

ri9ura ~ue mue~tra 
a la CARILLA !:'E PIN •• 

,._ ·LARGO con dos Perno3·. 
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Estas· carillas presentan un mejor contorno y sslecci6nw 

d~ modelos que otras. 

Si no es injispensable acortar los pernos de platino,ss 

consigue una retenci6n excelente. Ad~~~s puedan contornearse -

Fácilmente y alinearse con las distintas formas del reborde d~ 
bido a su p~ca interferencia p~r las puntas de porcelana abul­

taja que exhiben. 

CARILLA SON PINS INVERTIDOS, 

Esta carilla se realiza individualmente y a la medida i 
?~rtir de un diente da pJrcelana da Stock. 

Ca~illa de porcelana' 
de Stock. 

Se confecciona su cera palatina da modo que pueda ha••• 

carse un respaldo colado con cuatro o ~eis pernos ~ue se ax••• 

tienden dentro de tita. 
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Resp3ldo colado con 
pgrnos en un~ carilla­
de Stock. 

Esto~ orificios se tallan·en el diente de p~rcalana 

empleando una ~erforadora vertical y una fresa de carburo dg -
.do!:Jle bisel. 

Preforadora vertical, hacienjo .los 
orifi6ios a la carilla de porcelana ~on 
una fresa. d~ carburo. 

Ssta carÚla se utiliza en cualq~.:'iar zona sometida·! -­
tensio.,ss intensas y con. historia~ prsvias de fractura. 
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Este tipo de carilla es so~re todo Útil en áreas ante-­
rieres d~nde en color o la forma deseados son importantes d= -

obtener cosa qua no se logra con otros tip~s de carillas. 

Las carillas con pins invertidos brindan u1a retenci6n­
Ói>tima pn los múltiples pins paralelos q•Je entran en la ¡lnc1 
lana. 

Con una correcta protecci6n incisal u oclusal, sus pro­
. babilidades de dislocamiento o fracturas son escasas bajo la 

cara oclusal y con dientes de Stock se pueden contar con una -
amplia gama de.forma y tonalidades. 
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CAPITULO V 

5.1. TIPOS OE RETENEDORES. 

El ratenedor de una prótasis, es una restavra~ión que-­
asegura a la·prótesis a ~n diente pilar. 

En una prótesis siempre nay dos retenedores, u~o a cada 
extremo de la mism~, con la pieza intermedia entre los dJs. 

En prdtesis m~s complejas pueden emplearse otras combi­
na.:iones. 

Muchas de las restauraciones que se utilizan en trata-­
mientas de caries o de las· lesiones traumiticas d~ dientes in­
dividual es, se emplean como retenedJres en una prótesis. 

Pero, cuando se a~lícan estas restauraciones como rete­
nedores, hay qwe presta~ una atención especial a las.cualida-­
des retentivas de las ~re~ara:io~es, porque las fuerzas d3spl~ 
zantes que transmite la prótesis a los retenedores s~n mayores 
que las q1Je .:asn sobrs una restauración individual. 

Las piezas intsrmedias, unidas a los retenedores, ac--­
túan en Forma de ¡:ialanca. y se au:nentan las fuerzas da la o~lu• 
siÓri que ss transmiten a los retenedores y a los dientes de ªE 
porta 

Por razones did¡cticas, los retened~res para prÓteis se 
p~edan dividir en tres ~ranjss ,grupos: 

Retened~res Int:acoronales. 

Retenedores Extracoronales. 

Retenedores Intrarradicularss. 
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5.!.a. RETENEDORES INTRACORONALES. 

Los retenedores intracoronales para prótesis entran 

profundamente en la corona del diente, al contrario de los re­
tenedoras extracoronales. 

Básicamente, son ~reparaciones para incrustaciones simi 
lares a las que se usan en el tratamiento de las caries denta­
les. Pero cuando se emplean como retenedores d~ prótesis están 
sometidos a mayores fuerzas de desplazamiento debido a la 
acción d~ palanca de la ?ieza intermedia y, por consiguiente , 
hay que prestar atención especial a la obtención de la resis·­
t~ncia adecuada y a·la forma de retencidn. 

CLASES DE INCRUSTACIONES EMPLEADAS COMO RETENEDORES EN­
PROTESI s. 

Las incrustaciones que se usan como retenedoras de la - · 
·prótesis sori: 

a) Incrustación ~eso-oclusodistal (MOD). 

b)Incrustación meso•oclusal (MO) Ó disto-oclusal (DO). 
c) Incrustación de clase III. 

La incrustación meso·oclusodistal, se utiliza en los mo 

la~~s y'bicJspides su?erio~es e inferiores. 

Las incrustaciones meso-oclusales o disto•oclusales, se 
usan principalmente an los bic~spides acompa~ada de un conec--

tor semirr!gido. 

Lu incrustaciones de clase III, menos empleadas en la­
. actualidad que ha:e algún. tiemp':l, están indicadas en los. inci­

sivos superiores junto con un 6onector semirr!gido. 
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figura que nos rnJestra una 
prep~ración ~ara una incrus• 
ta=ión de tipo MOD. 

~igura que nea muestra una pre­
paración oara ~na .inc:ustación de 

tioo MO o DO en forma de tajada. 

ngu ra qi.J .e nos muestra una• 
cavidad pgra üna iMcrustaóiÓn• 

de 6lase II I. 
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a) INCRUSTACION MESO·OCLUSODISTAL (MOD). 

La incrustación que se utiliza con mayor Frecuencia ca• 
mo retenedor de una prótesis es la MOD. 

Figura que muestra une• 
preparación para incrusta­
ción MOD. 

Cuando se utiliza este tip~ d¡¡¡ incrustación como retene 
dor de una prótesis, se. protegen gen9ralments lag cúspides vei 
tibular y lingual para evitar las tensiones diferenciales que• 
ae producen durante la función entre la superficie .dsl die~ts• 
y la restauració;i. 

Estas tensiones pueden ocasionar la caída de la incrus• 
·. tación. 

Se conocen dos tipos de diseAo proximal: El .dise~o en• 
Porma de tajo o rebanada y el diseño e~ forma de caja. 

DISE~O EN FORMA DE TAJO~ 

El diseño proximal en forma de tajo, es fácil de prapa• 
rar y ofrece ángulos cavosuperficiales obtusos que forman már-
genes fuertes de esmalte. 

Con éstos, S9 uegura una el<tensión conveniente en los•. 
;spacios proximales para la prevención da caries y los bordes~ 
~strechos del retenedor son r¡ciles de adaptar a la superfici~ 
,d9l diente cuando se termine la rest•~raoi&n. 
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En muchas ocasiones s9 puede lograr la extensión nece-­
saria en los espa:ios proximales con menas pérdida de sustan-~ 
cia dentaria que en otras preparaciones. 

En ~!entes con coronas acampa.iadas, el. corte se exUen• 
de innecesariamente en los espa:ios vestibular y lingual cuan­
do se q:Jiere aseg•Jrar una .extensión ,cervical ade.cuada y queda­
ª la vista una cantidad d·e oro excesiva. e:n estos casos se P.J~ 
de hacer una preparación mis est~tica con el dise~o ~roximal -
en forma de caja. 

DISE~O ~~OXIMAL EN FORMA DE CAJA. 

El diseño proximal en forma de caja, es similar al. que­
se emple~ desde ~a:e mucho tiemp::i en las cavidades para incru! 
taciones con técnica directa. 

El dise~o proximal en forma de caja, proporciona al 

~perador un control compleco de la extensión y los esp~:ios. 
interdentarios ve3tibular y lingual. 

Colocando con c~idada la unión vestibular se puede con• 

seguir . un rn!nimo de expa.is.iÓn de oro a la vista, g1Jardand·:J --
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siempre las exigencias de la extensión p3ra la prevención de -
futuras caries. 

Prep3ración para una in­
crustación MDO en un bicú~ 
pide superior en Forma de­
caja =on las caspides ves­
tibular y lingual protegi-
das. 

Este tipo de diseño proximal es m~s dif!cil da prspa·-~ 
.rar que al diuño de tajo y los bordes de esmalte son menos~!. 
sistentes. 

· Hay que tener mucho cuidado en al acabado de los m¡rge­
.nes de esmalte en la región da la caja para· asegurar que que-­

. ~.!.11!. orientados en la misma dirección los bastoncillos del es­
malte y los que forman a el ~ngulo cavosuperficial queden in-­

. tactos en su longitud y descansen en dentina sana. 

,PROTECCION .DCLUSAL. 

Cubriendo la superficie.oclusal de los pilares, se pre­
viene el desarrollo de tensiones diferenciales entre el reten~ 
dor y al diente que pueden desplazar al retenedor. 

Además sa facilita la modificación de la superficie o-~ 
clüsal .dal ~iante de anclaje, si fuera necesario, para corre•• 
91.r cualquier irregularidad an al plano de .oClusión., como las• 
qua se prod1Jcen an un molar mandibular en mesoversión. 
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También se pued=n corregir co~tactos prematuros y 

otras anJmalÍas oclusales. 

En un diente destruido severamente p':lr caries o par 
tratamientos previos, se necesita la protección oclusal para -
reforzar la sustancia dentaria remanente y protegerla de las -

Fuerzas oclusales. 

Protección ~áxima en 
un bicúspide. 

La protécción oclusal no ~resenta, casi n~nca, proble-­

. mas es~iticos en los molares, pero en los bic~spides y eepe--­
cialmente en ·los bicÚs¡:iides superiores la protección oc:lusal -
p..iede· .11ostrar más cant.idad de oro de lo que dese1 el paciente. 

Esto es especialmente cierto cuando 91 diente an cues~­

tión no tiene lesiones previas y la e~t&tic~ es excelente. 

En estos casos es p-:isible, ca~i siempre, reducir la pr,g_ 
te~ción .oclusal d3 las c~s?ides vestibular.y limitar la prepa• 

ración en la superficie oclusal sin ~xtende~se a la :.ará vesti 

· bular el oro no q1Jeda visible en esta Últim.a superficie. 

Es necesario tener precaución para astar seguros de que 

•l margen vestibular del oro aclusai no rep~se an ning~n pla~o 

9u!a· de la.oclusión funcional. 



- 76 -

Protección mínima 
cúspide vestibular 
extensión de metal 
pide lingual. 

de la-
con una 
~ , 

en cus-

La protección oclusal se obtiene reduciendo la superfi­
·cie oclusal del diente. 

En los casos comunes, se retira una ~apa de tejido en -
toda la superficie oclusal, de.espesor uniforme. 

El contorno de la preparación en oclusal del retenedor, 
est& .. condicionado por le morf'olog!a de la superficie del dien'!"' 
te• · 

L~ excepción a esta regla, son los casos eh que d9be --
~amblarse la morfol~g!a da la superficie oclusal para corregir 
anomal!as oclusales, en los cuales, se eliminar~ mayor o mencir 
ca~tidad de tejido, ~sto ir~ de acuerdo con la naturaleza del­
p·roblema. 

En casi todos los caaos se hace un bisel a lo largo del· 
m~rgen vestibular y lingual de la superficie oclusal, aunq~e -

· el~argen vestibular se pueda omitir para limitar la cantidad~ 

de oro que quede a la vista. 

·El bisel invertido f~~ilita la.adaptaci6n fin~l y el --
•,' . ' . 

tilrminado del borde da oro, al' mismo tia1ripo, proporciona una -
p~ot.,cción adicional a' ü unión. con al' umtlta. ; 

.-:-·' 
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La cantidad exa:t~ de ~ejido que se tiene que aliminar­
y el espesor de era que le ree~plaza var!a canslderabla~ente -
seg~n el caso, p~ede estimarse en l mm. aproximadamente. 

Pero, no se puede aplic~r rígidamente esta narm~ en to­
dos las casos clínicos. 

FACTORES DE RETENSION. 

La cu3lidsd de retenci6n de una ?reparaci6ri MOD =am~n, 
está regida por sus paredes axiales. 

Estas incluyen las paredes de la lleve guía oclusal y-­
las Paredes axiales de las cajas y cortes ?roximales, a~nqJe­
~stas ~ltimas tienen ~ayor importancia. 

Las dos características importantes de las ~aradas 
axiales que intervienen en la retenci6n son: - La longitud -­
oclusocervical de las paredes y - El grado de inclinaci6n de -
éstas. 

Cua11to más largas son las paredes !xiales, mayo: :s la­
retenci6n de la preparaci6n y, cuanto menor sea el grad~ de -

inclinaci6~ tambi'n es mayor la reterici6n • 

. Ambos fa:to~es es~~n limitad~s en los casos cl!niccs 
par la ~orfologÍa f posici6n dsl diente y en algunas oc3sio-­
nes es muy dif!cil cumplir con estos requisitos de retenci6n. 

La .lon;¡it•Jd de las 

la extsnsi6n de la corona 

do lo q·Je sea ¡nsible, la 

p.ireées 

clínica 

lon~i tud 

axiales, está limitada ~or -

y se deoe da aprovecha~~ to~ 

da la corona del diente. 
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b) INCRUSTACIONES MESO-DCLUSALES y/o DISTO-DCLUSALES. 

Las incrustaciones de doG superficies, se aplican gene­
ralmente en los bicúspides en uni6n con un retenedor ssmirríg! 
dO• 

G 

'"" -\ .. 
··~\,._ .. ·~ 

La letra G mJestra una 
de las p~rtes del retened~r­
semirrÍgido en un bicúspide~ 
inferior. 

·.Se considera que la incrustaciÓn•d3 clase II no tiene -

·auficiente·retención como anclaje d: una prótesis y se usa ju!! 
to con un conector semirr!gidJ para permitir un ligero movi-­
mi~nto individual de los dientes pilares, de tal manera, qJe• 

.rompa;i la tensión transmitida desde la pieza intermedia. 

La incrustaci6n abarca menos sustancia dentaria que la­
MOD y es de gran ayuda cuandJ ~e qJiere expJner la menor cont! 

dad ~gsible de oro. 

Para qrJe se haga más expl!cito, tenemos un ejemplo, en­
~~ c~al se va a sustituir el sigundo bicúspide aupetior, esta,!l 

el. primer bicúspide libre de ca~ies o ds obturac.io:iea. 
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Si se constituye una incrustación DO en el primer bicú~ 
pide no se necesita preparar la superficie mesial de este die!! 
te y sB conserva la estética del caso. 

Una sustitución s9mejante es el caso de un paciente al­
cual se le tiene qJe reemplazar el s9gund~ bicúspide mandibu-­
lar• 

La incrustación de clase II, se puede preparar con un­
scabado en forma de tajo o en forma ds caja. 

· Prepara::ión oara una 
"incrustación en forma ds­
tajo. 

::>reparación PA 
ra una in¿rustación­
en forma ds caja. 

La duda ~ue puede surgir al seleccionar el retenedor de 
clase II en situaciones similares a las que acabamos ds descrl, 
bir, es la referencia a que se presenta m~s ~delante caries en 
las superficies proximales mesiales de los dientes y, cuyo tr! 

'tamiento podría ser perjudicial para la prótesis. • 

RETENCION ADICIONAL. 

En las obturaciones de clase II, se puede obtener 

t.enci 6n adicional ºº fo'::a~ñ1fó Jos· pi ns _e'ª-~ tr8,té9icamenfa_. 

'.·', .:...,.,_ 

re~--
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Las p~sicianes más adecuadas son: Pared cervical y el -

extrema de la llave gu!a oclusal. 

En la pared cervical, se pJedan colocar d~s pins, ass-­

gu ra~doss previamente, por medio de radiografías, de posibles 

rebordes por dabajo del tejido gingival. 

En el extremo de la llave guía oclusal, se puede perfo­
rar un ~erno o una ranura que pJede ser, si es necesario, de 3 

a 4 mm. de longitud. 

: .. 
•·. 
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e) INCRUSTACIONES DE CLASE I!!, 

la incrustación j::; clase III se utiliza, a veces, en 

una prótesis anterior qua reamolaza a un incisivo. 

Figura que muestra la cavidad 
~ara una incrustaci&n d3 clase 
III. 

Esta incrustación no tiene suficiente retención para -­
q~e sirva como retenedor en un3 pr6tesis con un conector Pijo 
por lo. tanto, si empre se construye con un conector semirr!gido. 

~~:-- r-. : ... ., J .s~.~·, 

! . 
.. 

~igura que mJestra un conector 
semirr!gido;D y E, muestran la unión• 
entre la p3rte macho y hembra dsl .co•' 
nector. 
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En los casos en que el incisivo es muy estrecno en s3n-· 
tido vest!bulolingual y se dificulta la prepsra:ión de un Pin­

ledge o de una corona tres-cuartos, la incrustación d3 clase -
III ofrece una alternativa satisfa=toria. Siempre que sea posi 
ble se debe da disefiar al conector semirr{gidQ para prevenir -
q~e se abran los contactos entre el incisivo central y la pie­
za intermedia. 

Se puede lograr la retención en el conector ssmirrÍgido 
si hay sitio en la incrustación para tallar la llave del cane2 
tor en la misma dirección de la línea de entrada de la próte-­
si s. 

Para facilitar la construcci6n de una llave de astas 
caracter!sticas, la incrustación de clase III debe d: tener 

. una lÍnea· de insnción que siga lo :más posible a el eje mayor• 
del diente. 

Figura qJe m~estra la línea 
de inserción; siguiendo el eje -

· mayor del diente. 

El grado en que se pueda con.seguir ésto, dep.enda de lá• 

.mortolog!a del diente. 
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5.1.b. RETENEDORES EXTRACORONALES. 

Los retenedores extracoronales penetran menos a la ---­

coro~a del diente y se extiende al rededor de las su~erficies 
axiales del mism~, aunqJe pueden entrar m¡s profundamente en -

la dentina o en las 3reas de las ranuras y agujeros de reten--
. , 

e.ion. 

Son muchas las restaura=iones extracoronales que se uti 
lizan como retenedores en una pr6tesis. 

Las coronas completas, son restauraciones que cubren la 
totalid~d de la corona cl!nica del diente. 

Una gran variedad de coronas co~pletas 1 se utilizan 

como anclajes de prótesis y difieren en los materiales con ~~e 

se confeccionan, en el diseño d~ la preparación y en las in-· 
dic~ciones para su aplicación cl!nica. 

En los diente.s anteriores se usa la corona completa de• 

oro colada con facetas o carillas de porcelana o de resina sia. 
t~tica, para que cumpl~n las demandas est~ticas • 

. a) CO.:lONA VC:N~E:R. 

La corona ~eneer, es una corona completa de oro colada• 
con una carilla o úna receta.estética que concuerda con la to• 
nalidad da los demi3 dientes de la.~rcada~ 

~n la confección de la :arilla se usa~ diversos materia 

les y t'cnicas p~ra adaptar dicho material est&ticc s la coro• 

.. nade oro. 

Los materiales pueden ser: la.; P:>rcelanas o resinas sie 
- . . taticas • Las. porcelanas pueden ser puf'abrica.das .. y se .adaptan 
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hasta tener una forma convenien~e, o se elaboran de porcelana-· 
fundida directamente. 

Corone metálica sin 
le carilla o faceta de por· 
celana. · 

INOI CACIOm:s. 

Cor~ne met,lica • 
con msterial ~stético, ••• 
(p:ircalana). 

L~s coronas com~letas tip~ Veneer estén indicadas en ~ 

los sigJientes casos: 

· lé• Cuando el diente de anclaje está muy destruido por carie~~ 
upaQhlm1nte si están afeotadu 11arias superficies del ~­
diente. 

2.• Cuando el diente de a.ictaje ya tiene resta.,raciones exten• 

141• 

J.• Cu1ndo la situac1&n estética es d9r1chnté .por algt1n dere.= 

to de. disanollo del diente. 

4.• Cuando los cantorn.os · adales dtl diente no son uthf'ec~o& 

.desde el punto dt vhta ru~cional y se tiene qJe recon.s~~-. 
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• as -

truir el diente para lo~rar mejor su relación con los 

tejidos blan:tos. 

s.- Cuand·J un diente se encuentra inclinado-con-re.;pectc a su­
posición normal y no se pJed= corregir la ~lineaciÓ~ defe~ 

tuoss mediante tratamentos ortodÓncicos. 

6.- Cuando hay que modificar el olano oclu~al y se ha:e nece- · 

sario la confección de un n~evo contorno de toda la corona 

cl!nica. 

DISEÑO. 

La preparación consiste esencialmente en la eliminació~ 
de. una capa delgada de tejido de todas las superficies a~iales 

de .. corona clínica del diente. 

Los objetivos son los sig~ientes: 

l.- Obtener espacio ?ara ~srmitir la colocación de oro· 

con un espesor adecuado para contrarrestar las 

fuerzas funcionale~ en la restauración final. 

2~· Dejar espacio para colocar oro de un espesor =onve• 
niente qJe permita la reproducción de todas las --­
características morfológicas del diente, sin ~asar­

los contdrnos originales • 

3,- €liminar la misma cantidad posible de tejido denta­

rio gn todas las caras del diente para asegurar una 

caP• uniforme de oro. 

' 4,• Eliminar todas las anfraotuocidades axiales y ofre• 

car a la rastauración :.ina línea de antrada ~om;>ati• 
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ble . con los dem~a anclajea ~al puente. 

s.- Obtenei la m~xima retención compatible con una di-­
rección de entrada conveniente. 

PREPARACION EN DIENTES ANTERIORES. 

Cuando se p:epara a ún diente para una corona Vanear 
hay que retirar tejido da todas las superficies axiales de -
la corona clínica del diente. 

Los objetivos son semejantes a los que se utilizan para 
la corona colada completa y al r~qa!eite:de cibtener·sufi-~~ 

ciente espscio para el material de la carilla y coloca~ el -
margen cervical vestibular da manera que se pueda ocultar el 
oro. 

·se dasgasta m~s tejido an la superficie vestibular q~e­
en la lingual. 

En la. superficie lingual se desgajta u~a-cantidad sufi• 
.ciente para alojar una capa fina de o~o. 

En.el bo=de cervical de la superficie vestibular se ta• 
ila un hombro que ae contin6a a lo largo de las superficies­
proximales, donde se va reduciendo gradualmente en ancnura -
para ~ue se .una con al terminado sin hombro o en ~isel cer• 

vi cal li ng1J a.l • • 

El ángulo cavosuperficial dal escalón vestibular S9 bi• 
aela :on el firi de que se adapte bien el o:o en una termina• 

ci.Sn final. 

;.: 

.- .. '.'·'' 
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A 

Prep9raci6n ds un diente p3ra ~na corona Venaer 
en A,ss muestra la cara vestibular con el hombro y gl~ 
bisel; y an 9, se mJestra el lado proxim.!l c;•Je ajem;Jl,! 
rica a el hom~ro continu~ndose con las lineas termina• 
les en lingual en bisel. 

BQ,::¡DE: INCIS~L. 

El diente se talla en una cantidad sqJivslent~ a una quinta •• 
P!rte de la longitud dsl dienta, ~edida desde el borde lnci•• 
sal hasta el margen gin~ival. 

La ~reparación d1 éte se termina de m1nera que re~ibt • 
las Fuerzas incisales an ángulos rtQtos. 

~n los incisivos superiores t1 borde incisal mira nacia 

las partes lingual e incisal. 
tn los incisivos in~eriore' •l borde iMiul mira ~a·:ia 

las partes vestibular a incisal. 

Paro, en cada caso tiene qJe 1studiars1 y tratarse de• 
. acuardD can sus Ptrticularidadas • 

. PAREDES AXIALE:S. 

Se talla la superficie v•~~ibule: ~est1 rorma: un h~m·• 

bro en le margen cervical. 

Cuanto m's sncn~ 'ªª el h~mbro m¡s P'cil stri la cons•• 

· . ttuc~t&n da la :ororia. 

\,. 
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El hambrp se cantina~ en la superficie proximal. Hay --· 

que tener cuidado en el tallado da la superficie vestibular en 

la regi6n incisal. Si se retira mucho tejido, se amenaza a la­

pulps; si se elimina poco tejido , no ~uedar~ aapacio suficieu 
ta para la ~arilla estética. 

rigura que muestra el me-­
tal p~ra un~ corona veneer,en 
la que se retiró poco tejidJ• 
dal tercio incisal, por lo -­
que ne hsy lugar P1ra la fa•• 
ceta astática en v. 

Hay q·J 1 dejar una curve gradual, siempre, en la superfi 
· cie vestibular, desde la región cervical hasta la región inci: 
sal. 

Las sup1rfici1s axiales proximales, se tallan ,asta lo• 
grar una inclinación de 5° en la preparación. 

La superficie lingual sa talla hasta :¡ue permita colo-~ 
car oro da 0.3 a o.s mm, de espesor. 

TERMINACION CERVICAL. 

El margan cervical dt la preparación en al diente. se··­
termina :on un ~ombro tn las caras vestibular. y proximal y, en 
bhtl o sin !i::1.11bro, en la cara lingue!. 

El h~m!lro qua 11 torma en cara vestibular, se hace de l 
a l.S mm. debajo d•l tejido gingival, si no sa nace de asta • 

modo, tl oro :¡ued.ar!a upuesto 1 la vista. 

,·_,.· 
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En cambio sn la cara lingual no hay mucho ~roblema por• 
razones estéticas , ya qJe es poco visible esa zona y el oro -

puede quedar a l mm. de distancia del margen gingival. 

Pero, cuando s~isten coronas de corta longitud, hay qJe 
ha:er una extensión por debajo dal margen gingival, p3ra lo--­
grar uia retención adecuada. 

El 'ngulo cavosuperficial del hombro en vestibular, ss­

bisela al igual q~~ en las Paredes proximale, este bissl se 

prolonga hasta el margen cervicolingual. 

Esto ss ha:e con el fin di podar adaptar el borde de 
oro de la corona. 

SELECCIO~ D~L MATERIAL PARA LAS CARILLAS DE CO~OílAS VE-

La carilla más satisfaotoria Para la corona ven~er es -
la porcelana. 

Las porcelanas resisten le abrasi&n en boca y posee ~Ji 
lidades 5pticas muy p1recidas a las del esmalte. 

El costo de este tipo de faceta es más elevado que al -
de la faceta da acr!lico, pero de mayor satisfacci&n. 

La p~rcelana se putde fundir directamente a l~ 'arena del oro­
por medio ds diversas t~cnicas. Hay q~e utilizar.una ale3ci6n• 

especiál de oro y una porcelana p~r~ que p~eda ~justarse Y 

ajherir;e ! la 3leación. 
Co~ estas carillas de porcelana 3e p~ede cubrir .comple• 

~ tamente el oro si as1 se de3ea. 

";·, 
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Con la carilla de resina sintética, se puedan lograr 

excelentes resultados estéticos. Pero el material tiene menor­
resistencia a la abrasión dentro de la boca. 

Pero actualmente, las resinas acrílicas est~n muy mejo­
rad3s en sus propiedades físicas d9 resistencia a la abrasión­
Y lo referente ~ la estabilidad de calor. 

Estas facetas da a=rÍlico ~o son prefabric~das y el re­
sultado est~tico depender~ da la gran ~abilidad y experiencia­
dal t~cnico dental. 

b) CORONA TRES-CUARTOS. 

La corona tres-cusrtos cubre las tres cuartas psrtes 

de la su~erficia coronal del diente. 

Este tipo da corona se usa en dientes anteriores y pos­

. teri~res, tanto an superioras como en inferiores. 

En dientes anteriores, la prep~raci6n incluye superfi-- • 

ci~ incisa!,. lingual, mesial y distal. 

En dientes posteriores incluye las superficies oclus!l, 
lingual o palatina, mesial. y distal. 

La forma de retenci6n se consigue por medio de cajas 

proximales. 

INDICAC.IONES. 

. . 

Estas coronas se p~ieden LiHHiar- en oúalqúier diente-.. -
• • y ' ":...- : • • ~, • : • 
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tanto en superiores como en inferiores y en zonas ya sea post~· 
rieres o anteriores, pero tiene algunas especificaciones que -
son: 

l.- La corona tras-cuartos se utiliza como restauraci6n -

de dientes in:!i viduales o como retenedor de una ;>rÓt_2 
s .is. 

2.- Está indicada :uando la caries afecta las superficies 
p~oximales y linguales, ya sea directamente o ~or e~­

tansión y la :ara vestibular esté inta:ta • . 
3.• Cuando p~r la enfermsdad Parodontal traiga como secu! 

las la pérdids de tejido da s~?orte y el aumento d3l­
tam;o de la :orona cl!nica del diente, la corona tres 

•cuartos est' particularmente indicada. 

e:ste tipo ,d3 nstauració:i ofreoa una fijación' máxima, • 
adem.!s preserva la estética n~rmal de la su;lerficie vestibu··-

lar. 

CONTRAINDICACIONE:S. 

l.- La prapsración de la coro~a tr11•cu1rto1 no deoe -­
nacerse en dientas antariorea cuyas coronas cl!ni·~ 

· cas s.aa.i <:ortas, a no s9r qua u .uag•Jran con una•• 
retención 1dicional por medio ~' pins. 

2.•. Cu1n:112 existan paredes .coronalts muy incl.Lnadas 

suelen 11t1r contraindicad•1,·p~tq~1 la p1natraci6n 
~rofun:!a da las ranuras proximeles 1n la región in• 

• ¡ . • 

cis.d ?ara :cnseguir · dhacc.i.Ón d1 1ntr1da convaniaa 
te :n la zona .~uvical d1 la. prepsrición, pueda •• 

.sfactar la pulp3. 

" ·"'. 
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CORONA TRES·CUARTOS EN ANTERIORES. 

Pueda utilizarse en cualquiera de los dientes anterio·-
res. 

Por las diferencias morfológicas de las coronas, la 
preparaci6n en un canino su~erior var!a un poco de la de un ~ 
incisivo superior y viceversa. 

Las caracter!sticas principales de una corona tres•cuar 
tosen anteriores son: La cara lingual de la preparacióntiene : - . -
dos su~erficies planas, una de cada lado de la cresta lin;ual-
eentral, que se ex.tiende hasta los cortes proximales. El tu!lá_t 
culo o ~!ngulo, se respetan lo más posible para conservar te·­

jid~ dentario que ayude a la retención de la preparción. 

DISCÑO. 

f"igura :¡ue muestra las ca· 
racter!aticas princio~les de 
una corona tras-cuartos •. 

Antes d1 realizar 11 dheñ~, u debe de obtener ir,form.a 
ciSn del estado d•l diente"a preparar, 'sta deoe de sir en -­
cuanto a caries o r11taura·:ion11 previas. 

Si llega a ser sati1facturi1 la información 11 proced! 

rí a estaoiecer 11 diseño ;>ara iniciar la i>repara:ión de la -­
corona. · 
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PREP~RACION DE UN CANINO SUPSRIOR. 

Hay t'cnicas. muy convenientes en las qua se em?lean las 
dos piezas da mano, de alta y baja velocidad. 

La eliminaci6n inlcial ds sustancia d9ntaria se 
hace con la turbina de alta velocidad, d3spués, se termina la• 
praparaci&n con diferentes piedras con la pieza de mano de ~a­
ja velocidad. 

Generalm:ente en la preparación de él o los dientes, una 
da las caras proximales que sa van a preparar está junto a el• 
~rea ed~ntula, por consiguiente es ds r'cil acceso. La otra 
~uperficie proximal, ast~ junto ~ otro diente, por lo ~~e nay• 
dificultades Para el tallado en la zona de contacto. · 

La instru~entaoión utilizada en la prepsra:ión de una • 
corona tres• euirtos en un éanin~ superior, p~ede ussrsg tam•• 
bi'n en preparaciones de otros dientas anteriores. 

l.- e:l contorn:J de la prap1ración sa hace de lcuardo • 
cori la posici6n del margen proximsl d9l antag~nista 

2.• e:1 borde in~isal 11 reduce can una .,hdra de diaman .. . . ' ; . ' ..... 
te :il!ndric4 pera paridas J.ncl1n1d11, hacitnqo un• 

bisel 1 45º can re3.,ecto al •J• mayot dtÍ di1nt1~ 
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3u~erficie. s9.talla d~sde la ~ona incisal ha3ta 
cresta da! c!ngul:i con un diamante fusiforme • 
hay un borda lingual central , se conca~~sr~ -· 
co~torno de dicho bordi. 

4.• Se dugasta la ~ua 11ng'..l•l del c!ng1Jlo con la• 
tresa d11 diamante an l'orme cil!ndr.i.ca de puade3 . 
inclinadea. 
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s.- La superficie proximal a~ierta, se talla con la 

misma punta de. diamante e1n~leada eil el paso ante·-­
ritir. La !U~erficie proximal de co~ta:to se abra -­
con una piedra d9 diamante en rorma de punta d~ lá­
piz. Si no se puede lograr al acce~o con esta punta 
se puede abrir el contacto con ui ~lsco de carburo 
de.acero. 
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6 ... la ranura incisal se corta en la intersección da 

los tercios medio y lingual del bisel incisal, este 
corte se hacer con una piedra de diamante de cono -
invertido pequeño. 

7 .- La ranura proximal se talla en una paaiclón d aterm!, 
nada par 11 diracción general de ~ntrada de l~ pr6• 

tesie·desda los extremos de la ranura incieal. Esta 
ranura se talla con una l"resa de carburo dal nú . -mero 170. 

·~~~~-=~--..... r.'"'~-;---:,~-~~~ 
-·.:,•:'· •. v.~• ~ ... 

a.- Las 9U~Hf'ichs' y los márgenH que H tian tallado,~ 
se aliHn .y se terminan con i>iedras de carburo~ cti1 
coa de·1iJa y Prisas da pjlir~ 
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CORONAS TRES-CUARTOS EN ~OSTERIORES. 

En los dientas posteriores se usan dos clases principa­
les de coronas tres-cuartos. 

Una de las preparaciones sn forma de caja, q~e básica·· 
mente ss una preparaci6n para incrustación MDD, con las su?er­
f ici es lingual y oclusal talladas e incluidad sn la prepara-­
ci~n. Este tip~ sg usa donde ha/ restauraciones intracoronalea 
previas, o ·bien, por caries en el diente o cuando .se rsqrJiera• 
una restauración de má~ima retención y resistencia. 

La ~tra clase as la prep3ración en forma da ranura ~~e­
es más conservadora y no entra tan extensamente en la corona -
como la da forma de caja. 

la corona tres•cuartos en forma da ranura se aplica en• 
dientas sin o~turaciones ni lesiones de caries previas. 

PREPARACION EN rORMA DE CAJA, 

las cajas mesial y distal, se tallan Para retirar la ~ 
ries o las obturacion~a que puedan haber~ Estas misma1 se an•• 

. san.chan hacia la :ara oclusal p.1ra facilitar lajoilla de impre·­
si&n y se unen a trav~s de la cara oclussl ~or medio de una •• 
caja .:>cluul. 

... 
El terminado en t•jada expJnt más oro en la cara vesti• 

bular que al terminado en caja.· 

La llave guía ·lclusal, unen lea dos c1Ju prodmales y• 

u .tallan solamente en :te11Una, o en 18 prorun:Uda.:I que 11a 
necaaaria pira tli~inar cariei • 

. . · L1 superfich .oclúsal d• le :úspidt :".estibulu; y lin~~­

. :··g':aa~~ se reducen retirando rn'ás o menos ·1 mln •. de sustancia d9~ 

,· -··. 
,':·:· ... 
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i'.,a.r.ia. 

figura JUE ~uestra una preparaci6n ~ara 
una corona trs3-cuarto$ en forms de caja -
en un ~icJsoide superior • 

La caja proximal como si fuera una in-­
crustaci6n,A; el bisel cervical se ve an -
e; y el bisel axio-pJlp1r en 9. 

_'.._, .' 

La protecci6n oclusal p~ede variar desde la protecci6n­

máxima, hasta la protección m!nima, ésto va dis aC;;!erd:i con el• 
estad:i del diente, las :elaciones o:lusales y.la sst,tica del­
caso; las paredes cervicales y los márgenes se biselan. 

A 1 

A- Corte.ve~~!bulo•lingual en bic~spide c~n 
corona tres•cuartos, en d:i~de se muestta la ~ratee 
ci6n mixima de la cdspide vestibular con un ~isel: 
inverso, Y. 

8• Corte ve!tÍbJlo•lingual en bic~apide con 
una corona trss-~uartos Para mostrar la prote~ción 
~!nima de l• casoid! vestibular. ~l bisel vestibu~ 

. lar en X ~!tÍ dtuado en la superficie ocluul, •• 
pero pci r fu era dal trayecto de desplazamiento f'u!"I• 

:,'l 
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cional; por esa raz6n no ~ueda oro visible en la su­
perficie vestibular. 

l.- Antes de em~ezar la preparaci6n, hay que establecer 

le posici6n de todos los m~rgenes y marcarlos. 

Los márgenes ee determinan de acuerdo con lae áreas 
inmunes y con los requisitos est,ticos. 
Al principio del tallado hay que mantener 
tud conservadora en lo que respecta a la 

una acti• 
' . -extensJ.on. 

2.- Se desgastan las paredes axiales con una punta de -
diamante cilíndrica de p~redes inclinadas. 

3.- Primero se talla la superficie lin~ual que es de 

f'cil aoces~ y, se establece una inclinaci6n conve• 
niente aoorde con la dirección de entrada de la re1 
tauración y del puente. 

PnEPARACIO~ EN FORMA DE SURCO. 

El tipo de preparación en el surco de ia corona tres• ~ 
cuartos, es igual b~sicamente al tipo d~ ceja, excepto en las­
cajas proximales se 3Ustituyen ~or surcos q~~ no ·sa:rifican -­
tanta sustancia dentinaria. 

Los surcós proximdas se. cone.:.tan ;:ior la :ara oclusal 
pJr otro surco que p~ede penetrar o no en la dentina. 

Tal como se hace en el talladJ de las cajas, las super• 

ficies proximales en esta preparación p·Jec!en quedar con 'Jn te! 
minado en rorma de tejada o 9n forma de caja. Esta Última es • 
p•ra lograr la mejor e!t~tica y, el m!nimo de ~~pósiciÓ~ ds 

oro. 
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Para la realización jg esta corona ss llevan acaoa los­
siguientes pasos: 

l.- Ante3 de co~enzar la prepara:ión, deoe decerminarss 
la ~osición de todJS los m~rgenes, ~stos 99 aitdan­
d~:uerdJ con las ~onas inmunes y la estética. 

2.- Se tallan las paradas axial~s con una pJnta d3 dia­
mante cilíndrica de paredes inclinadas. 

Primero, se talla la parte de la superficie ling~al 

para eliminar todos los rebordes axiales, estable-­

cer una inclinación y una dirección da entrada ~da­
cuada y dejandJ esp'acio Para 1 mm. de oro en el t-=" 

cio oclusal. 
3.- La s~perficie oclusal se reduce con la misma p~nta­

ds diamante. El esmalte se alimina h~~og~neamente -

para permitir l mm. d~ oro en la restauraci6n. 
Se talla la ~~spide lin~ual aproxim~ndJse desda la­
parte lingual de la arcada. 

4.- Oe3p~is se talla la superfipie axial restante, la -
que se encuentra en contacto con el diente contiguo 
con una fresa de diamante en forma de flama. 

La suoerficia proximal se corta deada la cara lin• 
gual. Se deja una capa fina de esmalte sntre la pJ~ 
ta da diamsnte y el diente contigua, para proteger­

la zona ds contacto. 
5.- Los surcos proximales se tallan con una fresa nú~e­

ro 170 L, llegando hasta o.s m~. dg la l!ne termi-· 
nal cervical. 

6.- Se talla un surco a tr~v's de la su~erficie oclUsal 
para aje sirva de unión entre los extremos oclusa-· 

les ds los dos surcos proximales. Se p~ede tallar • 

con una fresa oeq~eRa en Forma de lenteja. 
7.- Por Jltimo, se terminar~ la prep3raci6n ?Uliendo 

todas las superficies con la pieza de mano .da baja­

velocidad, co;i f re3,.ls de carbu rt;i y discos de· lija. 

·; _ _i. 
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o 

Figura que muestra la preparación para una 
corona tre.3-cuartos en "arma de 3urco, en 'Jn ,. 
bicúspide superior. M, ranura pro;dmal; N, cor 
te proximal; o, bisel vsstubular inverso, P, = 
ranura oclusal, O, !!nea terminal sin ho~bro. 

e) CORONA PINLEDGE. 

El retenedor Pinledge se utiliza en los incisivos y ca­
ninas superiores e inferiores. 

El reteneddr Pinledge, combina en forma adacuada la re• 
· tención con una estética excalente, p•::>rqr;e al oro queda fuera· 

de la vista en la cara vestibular del diente. 

La retención se logra en la suo9rficie lin;¡u.al del die.o. 

te por medio de tres o m~s pins que penetran siguiendo la di-­
rección general del eje longitudinal del diente. 

La prep3ración se e~tiende hasta las su~erficies proxi­

males del diente Para situar lqs rn~rgenes en las ¡resa inmunes 

La protección inicial var!a según los requisitos de ca· 

da caso en particular. 

CLASIF'ICACION • 

Generalmente se usan d::is v9riantes de las prepar-acló--­
nes. pinled;ie. 
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l.- El Pinledge bilateral. En éste se cubren las dos s~ 

perficies del diente. 

2.- Prspgración Pinled;¡e unilateral. En ástas solamente 
va incluida una superficie proximal del diente. 

INDICACIONES. 

Los retenedores Pinledge s~ aplican, generalemte, en 
los incisivos y caninos superiores ~ inrariore• que est&n li~­
bres de caries o de obtura:iones previas y, en b.ocas en las • 

q'.J e la ª"tividad de caries sea baja. 

Se obtiene rgtenciÓn m~xims con un.c6te m!nimo d6~ 
te y Gtlr.10 toda la retención está loe.atizada' 80 'la siJperfi cie ·~ 
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lingual, se puede controlar con cuidado la cantidad de exten-­
sión en las áreas proximales, lográndose una estética excelen­
te. 

Es posible dajar intacto todo el esmalte vestibular y -

mucho del proximal, por lo cual, se conserva la estética pro-­
pía del caso. 

Cuando se usa el tip~ de Pinledge unilateral, no es ne­
cesario inclüir uno da los dos contactos proximales; ss simpl! 
Fica la preparación y se gana en estética. 

Las preparaciones Pinledge se pueden hacer en jien:es 
con lesiones da caries o con obturaoianes previas, siempre y -

cuando, no sean muy extensas. 

El podar evitar 1Jn contacto interproximal es muy venta­
ja.so cuando dicho contacto es a.1ormal com::i rssul tado de la ma­
la colocación del diente contiguo. Esta ~ondición se presenta­, 
en dientes a?iñados y con rotación. 

A continua~ión se desarrollarán los Paso~ a seguir para 
l~ preparación con ºinledge en un canino superior. 

l.- Como primer p9so se marcará con un lápiz, en el 

margen vestibul~r, la zona 9íl donde debe de termi•• 
nar la preparación para minimizar la vestibulariza­
ción d91 oro. 

2.•.Con una ?iedra de diamante~en forma ~voide, se re-· 

ducir~ la cara lingual dasda el bord3 incisa! hasta 

la altura del c!ngulo. 
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3;- Con la misma fresa, se elaborar¡ ~n bisel en el 
borde incisa! y una terniinaciÓ,1 en chámf'er a la !l• 

trJra dal r'3borde marginal. 
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4.- Con una Fresa de diamante en forma ds llama, coloc~ 

da Paralelamente al eje de inserci6n, para reducir­
las caras proximales y a la p3rsd del cíngulo, Con-
, d t. • , , este d3sgaste se da aparte e u.1a rso..enc1on rec1P!'.9, 

ca, una mayor resitencia a la reGtauraci6n '. 

5.- Con la misma fresa, se realiza una línea de ter­

minaci6n en ch~mfer bi~n definid~ a los largo de 
li zona gingival. 

~. 

¡..· 

! 
l. r 

J 
. ~ 
' 
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6.- Con la fre3a ds diamante en Forma de llama, se 

ubicará incisalmente el surco proximal en el tercio 
vestibular de la corona proximal. 

7 .- Se colocará una matriz en el diente contigu::> a el -
contacto proximal pera protegerlo • La fresa se 
lleva :on cuidado hasta la zona vestibular ~Jnda 
fue marcada la·línea con lápiz • 

. . 
; 

1 
; 
i:~·~.::..--~ ......... :~~.;--.¡¡.'.~~i-·~.~~-4,...;~~~~~ 
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a.- Para formar un surco paralelo a la cara vestib~-­

lar en el tercio vestibular da la cara proximal,­

se utilizará la f rasa da carburo número 701, con­

la qa se le dard al surco una lon)itud de 4 a 5 -
mm. y la profundidad ~ue correspJnda a la mitad -
del diámetro de la Fresa. 

! 
f: 
i 
J. • i ; . 
r 

i~ 
'·· 

9.- Se utilizará n~evsmente la fresa de carburo número-

701 en una pieza de mam:i de baja velocidad, para -­

ubicar los lechos en la cara p3latina; con ~sto se­
faciii tará la ubicación precisa de los orificios 
paI'a los pins. r·­

¡-
·1 
¡ 
;· 

j~,(·~''"''$~~~;j;J:ii!i'~;~~~~{l~";f i,:~/j;:': >~ ; ' 
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10.- Con una fresa radJnda del n~mero 2 de carburo, se­

rnarc~r¿ la pa0ta c3ra iniciar l~ entrada da loa 

orificios para los Jins, al mismo tiem~J que ss 

propJ:cionar¡ un ~is8l a dichas 8ntrad3s. 

1 

'l 1 

' 
... \ \/·\)/ 
~ 

\ 

.1 

' ·----------'~,w:,;,...;.~.:.L-· 

11.- Para realiz~r los orificios de entrada da los 

pin$, sa utilizar~ un tr,pgna en espiral da 0.027-

girando lentamente hada arriba y hacia aoajo pa­
ta que·nc se atasque en la dentina hasta alca~zar· 
por lo menos 2 mm. d~ profundidad. 
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12.- Se debe de asegurar al operador de no le3ionar a -

la pJlp~ a la hora da hacer los orificios. Ta~bi~n 

se dabe de aseg~rar que los orificios. s~an paral! 

los entre s!,a las surcos proxim~les y de que ten­

gan un eje de inserci&n com~n. 

l 

l, •• Con una fresa da cono invertido número 36, se har~ 
u~ surco inicial,el cual se va a conectar en ál o­

las surcos proximales. Esto ?rop~rciona un mayor -
·. gspaci o para '31 retenedor y evita, así, 1 a dsfa rms 

ci6n dabide a l~s fuerzas oclusales. 
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14.• Por 6ltimo se pulir~n tod!s las au~erficies con 

discos de papel da lij3 ¡ fresas para ~aabado de -

filos mJltiplee. Asegur~ndos9 da qje no queden ~n­

gulos muertos y retirando todJs los ~ngulos pronu~ 

ciados. 
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5.1.c. RETENEDORSS INTRARRADICULARES. 

Este tipo de retened~res se utilizan en dientes deavi 
talizados en los cuales el tejido coronario está completame~ 
te destr1Jido. 

Esto! retenedores, casi siempre, se a~lican en dien-­
tes anteriores y, a veces, en ~icÚspides. 

La corona Richmond ha aido la corona intrarradicular, 
o con espigo, mda utilizada a través de muchos años. Pero -­
dabido a la modarnízación y dascubrimien~os de nuevos mate-­
rieles se ha reemplazado pJr otro tipo de corona. 

Ultimamente se ha empleado m~s la corona :alada oon -
muñón espigo. 

Esta corona es mis f'cil confeccionar y m~s flexible­
que la Richmond en lo q'.J e respgcta a su mantenimiento y 

adaptaci6n a los cambio~ de las condiciones bucales. 

Haciendo una comp~raci6n en~re la corona Richmond y -
le corona r.oleda co;i r:iuñó,, y espigo, se verá que ésta Última 
tiene m~s ventajas que la Richmond, ya que p'r ejemplo, en -
un P1;0blema da gingivitis, se tiene qJe retirar la corona 
para aliviar el problema •. 

La Richmond, se t~ndr!a ~ua retirar con todo y espigo, 
ye que va unido tod~; en c~mbio la corona ool~da, solo se 
tien~ que retira~ la corona vanear o cual fugra la restaJra• 

cióri hecha sobre al m~fión cblad,, sin la neceaidad da mover­
. ei muñcSn ·espigo ya cementado. 
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Corona Richmond :orona Colada 
Muñó;i•espigo. 

e) COnO~A COLADA CON MUÑON y ESPIGO. 

~sta corona como ya se dijo, se p.;eda emplear para 
~ualquier diente anterior, tanto superior co~o inferior, se• 
p.;eda utilizar co,'Tl:J a,icleje o coill:> restauración individual • 

. La prepsració.i es básicamente igual en todos los die!l 
tes, solo varía un poco la forma dal muñón para ajJstarse a• 
la anatomía de cada diente en particular • . 

PRE:PARACION, 

La prep!ración del diente consiste en la eliminaciÓn• 
total da lo q~• qJede de la ~orona y la conformación d~ la -
cara radicular. 

Los m~rgenes da ia :ara radicular, casi siemp~e, se -
llevan p~= debajo d~ la enc!a de los. bordes vestibular y --

. Ungual, aunque esh último se puede dejar más p:ir arriba en 
.relación con la •neta. 

,.· 
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figura ~ue mues·­
tra como la cara radi• 
cular se bisela por 
abajo da la enc!a. 

Por todo lo anterior, los tejidos gingivales determi• 
nan el contorno de la prepraci6n. 

En el mufi6n colado se deja uri hom~ro de una ~nchura -
m!nima de l mm. Si se va a colocar como restauración una -­
corona vanear, S9 ~isela el hom~ro a 45°, y S9 bisela, si la 
restauraci6n final va a ser una carene Jacket da p~rcelana. 

~l prepa~ar al co~ducto del dienta daoe de conseguir­
se un canal de paredes inclinadas, cuya longitud deba !ar -­
por lo menos, igual a la da la corone cl!nica del dienta y -

preferiblam~nte, un p~co m's largo si lo ?ermita la longitud 
de la ra!z. 

La antrada del conducto se bisela. 

, , ' , 
' , , 

f 
1 • 

' \ 
' ' 

' 
F'igura ;:¡ua muestra el 
b11el de la entrada ~ 
del conct.Jcto. 
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CONSTRUCCION DEL MUÑON COLADO. 

'Existen dos métodos psr a realizar el muñón espigo y -

son: método directo en boca y método indirecto en un tro--­
quel, saoando una im~resiÓn de material con base de caucho. 

El método diracto es muy sencillo y ahorra mucho 
tiempo, tanto al operador como al paciente. 

Se describirá paso a Paso le técnica directa en boca. 

l.~ S• afila un extremo de un ped~zo de alambre, tras 
vecea mayor q:.ie la lon,gitud da la corona clínica• 

·del diente, para que penetra en.al conducto • 

.. 2;.• Con un. diaco de carburo 11 hace un poco rugosa la 
suoerficla dtl alambra. 

'·- S• calienta el al.ambra y ie cubre con cera pegaJ.2, 

••• 
4.- Una va1 qJe endurezca 11 cera pegejoaa, 11 der~i-

ta .cara da lncruitaclón (azul) en la superficie • 
de ia c1ra>p1g1Josa Y>.cuando la. cara todavía 11té 
blanda; ·.99 coloca en poaici.Sn. 1n al dienta. 
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5.· La cara sobrante que quede alrededor ds la sintra• 
da dil cond'Jcto rajiculer, se con'dsinsa y el exce­
so se corta con una esp,tula :aliente. 

6.• Se daja enduTecer la cera en posici6n y luego se 
retire oburvando la impruión correcta. 
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.1.- 51 la impresión es satisfactoria, se vuelve a co• 
locar en posición. 

.. 
a.- S• corta un trozo d• cera blanda del tamaffo simi --lel' al del 111Uflón en oro. La cara.•• da1liza en ~ 

al ala11bre d• la 1mpradcSn y~ e• ~uJeta tirm1men-P. 
. .. . -· . . . te, adaptandola a la cera.radicular. 



¡-
.',:·· 
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9.- Con espátulas para cera se modela al cubo hasta -
conseguir la forma de muñó~ conveniente. No es n.!, 
ceurio que quede exacta .la forma, ya que tenien• 

- do. el muñón metálico se p;.ia~1 tallar hasta cense• 

guir rorma definitiva. 

10.• Une vez •laborado _el muffón•Hplgó, •• hecen lae~ 
P?t.l•bae naé:•eadaa en bo~• y H cam•nta. 
Sa tomará una impreeión Para elaborar una corona 
ve~e~r.en •lnluiión metálico. 



•',' 

119 -

Fi¡ura A, muestra la toma da 
tona mun6n ~spigo,, la alaborac16n 

~81 que sa cementa. 

im~r~ai~n ds una co 
de.una corona veneeF 
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e o N e L u s I o N E s • 

l.- La Prótesis Parcial Fija siendo una rama do la Odontolo­
g!a tiene una importancia reelevante para todJ individuo 
que ae ve afectado por la pérdida d3 alguna pieza denta· 
ria y, adem~s constituye una prevención para un sinn~me­

ro d3 enfermedades sistémicas. 

2.- La prótesis, representa un e!Fuerzo d3 planeación y orga . . -
nización por parte dsl o~erador, para as! lograr obtener: 

a) Un buen diagnóstico que se deriva de un desarro­
llo co:recto del inte~rogatorio en la Hi~toria -
Cl.!riica, y. 

b) Con el anterior, se puede lograr un plan de tra• 
tamiento adecuado y un pronóstico definido, el -
cual puede ser o no a:eptado por el paciente, si 
se le brinda o no una seguridad durante el mismo 

\ 

3.- De los dos puntos anteriores, se deriva una o~ligación -
tanto ·del operador para con el paciente, coma de este 
~ltimo para.con el operador y sonsigo mismo, ya que su -
necesidad podr~ ser satisfecha si ss encuentra una res-~ 
ponsabilidad de ambas partes. 

4 •. - Al q1Jedar cuoiertas las nece~d.dades protásicas del pacie~ 
te, no termina el trabajo del odontólogo, ya que precisa­
mente comenzari una laoor aJn m~s grande, la de mantener­
en buen estado a la prótesis y con ello, eri equilibrio la 
salud ~ral y slst~mica.del paciente, para no alterar la -
integridad mental, r!sica y estética dal individuo. 
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