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I N T R e D u e e I e N 

La rehabili taci6n de la cavidad oral por medio de la :.rr6teaie 

fija, :-ec;.uiere C.e un eran n6.oero de conocü.ientoa que el oiX'!!; 

jano dentiata no debe desconocer. 

Gr~n nú.merc de acientes que acuden al conaultoric dental 

Lo hacen lcr· .• ue retenden q_ue le,, oea rebtaurada wia 6 mdo pi_! 

z:..a dentarias. 

rara rcder rro.rorcionar al -¡,aciente out1sfacci6n, ea im, orta_!! 

te conocer y seguir :re.so a ¡:aso todoa los detal.lee en la el_!! 

boraci6n de una rr6tesís fije., desde el diagnóstico, pron6at.,! 

co y tratamiento aai como su cementu.c16n ;¡ conaervaci6n, para 

no incurrir en errores c;,uc roca ¡ uedan llevar al fr:i.cnso de la 

misma. 

En la :trr.;;entc tecio, nuestra intención e;; "ue dentro de 

la. lii:.itacione>, 26gice.s en ex,eric:icia, po0.a.:.o:.J exponer loa 

detalles uc ccr. 1"..siccc: ¡ara la cluboraci6n ::.e w-:a , r6teoía 

fija. 

Eu; er:u:.on _u¡, :Jea de uti~íd:..d, tunto 1are. el eotudiante 

de Ctlontc.:0¡,iu, co;.o ; ~1·a el ;¡ ru.;:"no Dcrtieta. 



Fr6teois dental.- Zs la ciencia y arte de reemplazar con 

subotilutts adecuados, laG ;orcicnee corcnalea de los dirctea 

naturaleo ¡:t:!"Oid.cH ;;· ..;;U3 ,14:.rtt...·-· as<c;:.:;..:V.a. De t. ...... 1 c..odc ;;,uo -­

restablezcan la funoi6n, a¡ariencía 08tética, comodicL.d y oa­

lud del paciente. 

lr6teais te tal. - Es a .. ur.;lla :1·.;e ~e encti.rea de ret!t. ¡azar 

¡:or medie de sustitu~c~ artifjcialee, a ~cdoa loe dientuo y -

eotructi;.ras asoci.;.d.c.s aucerlte ... 1el E.rcc au;:t·ricr t: inf~1"icr . 

.:-r6tesis ~-Lr':.:~~·~: .- Ls L.r, --. z.r:..";:c, ':.·,.;e re~tablece uno 6 

má,, die:: tes, nu11c·.c. ;;:.. n·~c-rc tv:'-'l. !:stoo ¡.ueden ser fijos 6 

removibles. 

Irótesi<l ·ier.t:,,l re::.cvitle.- E:Z ur_ c:.,ar-atc dental <,_Ue de­

pende de la :.uccea Ln ~rinci,ic, cc~o oc¡orte, y ruede ¿er 

c,uitado fáciJi::ente ¡:or el ¡:ac1e. te:, ¡:cz,ve ccHamente va o.ncla­

do a los diente¡; r..at;.iralt':i ¡.or :.edi:· _, __ ¡:ur.cr.os, y ¡;uede obte­

ner su retenciCn y ac. ort~ -2Ct.;nd"-ric ~~ ectoa Ji entes. 

Fr6tesi_ dc·r.. lal fija. - .=:s ur.r;. r,.; t~·..;.r¡¡.ci6n '. ue <,u e di; ur:i­

da f·eri:..ancnter:..ei.te ~:e~ i.:.(;:.t~z r.::.t·.;!_-.:.:~~, ~ue dur~ e.l J:C 1 '.::r­

te ~ri~E1ric. al a;ar~::. 

1.:1.a ; I·6tc::. io : i.Jr.. et. i...;.::.:..:. r.t..cr.: .. :.. ... ~_¿ 't..ic..:.6iica. r.c sl~.o e2 

La ait!!J lH l_:,~ccuc:i(r. =.(·c~:iica, ~ ' .. .::- .. _,.f :.:E- ..:!t°tLr. tc,mar 1rccaucio-



nea para conaerv~r y ~roteger los tejidos restantes. 

La faJ.ta de substitución de los dientes ;erdidos, se traduce 

en una serie de fenómenos que al :paso de los a:.os puede 

conducir a la ro si ble i érdida de los di en tes reatan tes. 

Los ::e rinci, 1ües cambios (~ue ::;e ¡.·r1rnentan en ¡¡¡a,yor o 111.! 

nor grado des,ués de la perdida de un diente, si éste no ile 

substituye or una 3rótesis eón: 

l.- Tiende a cerrarse el espacie del dü:r.te ausente. 

2.- El diente antagonista aumente uu extr~ei6n; 

3.- El cambio de osición de loa dientes, altera su PE 

sici6n armónica en loe movimientos funcionaÍee. 

4.- El cambio de posición de los dientes ruede continuar 

¡-udiéndoi;e afectar la fisiología d;; la articulación 

temroromandibular. 

INDICACIONES DE LAS J:RGTw:::i HJAS 

Una prótesis fija está indicada: 

l.- Cuando el ¡aciente ~e encuentre en una edad que 

fluctúe entre los 25 a loa 65 ni.os. 

2.-En dientes ~ue no ¡re~entan glroversién. 

3.- Cuando loo die~teo no rrcu.nten una e.ngulaci6n m~ 

yor.de 25 a JJ grados, re11 seto a s·.¡ : ouici6n -

original. 

4.- Cuando loo dienter ter.~~n una : re crc:én razcnable 

de ccrona-rniz 1 ara oo, ortur lri c<..r¿a &dicional. 

5. - Cuando ex Lite buci: ooporte 63<:o y ".;e Jidc ¡::arudon tal 

sane. 



En una rr6tesis fija utilizaren.es siemrre <,ue sea ¡_o,;ible 11 

los diente'3 dt máxima resistencia cc~c so:ortee. 

Loa dientes or :o;; resistencia ue clasifica en: 

Uáxima resistencia: Irir.:eros ¡;¡alares y caninos surericrec !:! 

iní'lOriorts. 

J.'..ediana reListencia: }'re111clareJ inl'eric.r1"a, surericre.:.. y ce!! 

trales 2u1•.:riorüa. 

L'.inir..a re.JiJi:enc ia: Incisivos la teraleu su. eriores e inferig_ 

res. 

cct;'IRAI!. l:JI ÜACICI;L:S DE I HOTEéil:.; FIJA 

Una rr6teois fija eGtú cont~aindicadu cuando: 

1.-Cuando las r-uices no ofrezcan un soporte adecuado 

c;.ue ponga e1; ;.eligro el éxi te de las ¡;r6tesis. 

ne mal. 

1-'IJAS 

1.-Van unidco fin:;i;;_ente a loo die: tla, no se ;.uedcn de.,_l!!, 

zar o estro¡ear. 

2. -Se raree en !Luche a les dientes n:.:.tur,ües y ne ; l'eaenti.lll 

aur.ento de vollll:lén ·;ue ; ueda ai'..:ctur L<..: rel:~cicne:i buc<-.:.co. 

}.-lle tienen uncl·-jcs ,,ue >ie muevan oobre 1 u J'~¡ eri iciea del 

diente duro.::te lc'3 l!.ovi:..1e1:too funcic:c .. leo, evit~núo~o el de§ 

gaate de lou tcji~r~ ~c~~urics. 

4. -~ienen unn ncci6n de férulr:.. ~cbru J r .. dié' .... c~,; en Ci1.1c vo.n 



Loa ele:tentos c;.ue constituyen la 1-·róteoie fija son; 

a).- RETENEDOR. 

b).- IOJiTICO. 

e). - COHEC'.I"OR. 

Algunos autores coI:Jo T:;lman, J4yers, etc. toi&an en cuentn el 

Sororte como elemento i:.tecral de la :prótesis. 

Soporte.- Ea la pieza dentcria o raiz &e un diente, al cual 

van fijos ror medio de ª" retenedor a loa pónticos. 

a) .-RETENEDOR. - Ea aquella reetauro.oi6n que u.ne ul diente de 

soporte, con la porción sue:¡:endida de lae pr6teeia. 

rueden ~~r las incrustaciones de dos o tres auperficiee, una 

corona :¡:arcial o una corona total. 

b).-ror.nco.- Ea la rarte de le. ¡::r6teoie que substituye o.l 

diente natural rerdido. 

c). -CC!lECTCH. - Es el elemento de la pr6tesia que tiene co¡¡¡q 

fu.'"lción ,_;.nir u les p6nticca entre si y rl 1hitcr; con los reten.!!. 

dores. 

"1EZA3 SCJ CRTES O HLAR:S 

Fara hacer la ~elección correcta de la_ piezua ao,orte debemos 

tomar en cuenta cinco factores: 

1.-?or:na ~nut6~ica de los dienteu.- Lu longitud y for:nu de la 

raiz acn de; ¡:riu.cc<l]1,1 im' ortunciu. Cuanto máu l,,rga eeu la 

raiz C.·"n adecuuda oer6. lu ¡ic;,ci. Lou diontco !Lul tirradiculares 

Y lea :;"''' ti')r,rm ruicec' u; lunu<.lus uon lJJ'~º e:ituble:i. 

2.-::;:t,;n:;i'.r· '1.<l "' or'lC ¡eriodontaJ y d" ltc rclllc16n corcnu 



1 

fu:: lou dientt:s. - :1 nivel de so. crte i·ericdcntal afeot11 
a ln relación ccrcna raiz, si e.,;tá baje. 

cuanto ;:;:tls L.rgn z;ea. la corona cl:!.nica i;;u;¡or será la palanca 

de l:..s :¡ resiones "--terc.le.; •oobre le u;ernl1runn 1eriodontal y el 

dier:.te .oerá cenos ::.e: e cu" de . uru t>C. orte. 

En algunou c•~sc'' ü. dieLte 1uede Vélvcr a i;u 1ijaci6n ncl".r.i1l. 

~_;n ·J.iente ccr.. .:::.ov:.._iJ ·.~ r:c .:.e debe U:júf' r.uncn cor.:.o Mico f1.llar 

ticuo. '-ii '"~~e e·c indi:J. eno:iblc, ae trnr;,,fiere ffiáo preGi6n ll,2 

bre el ctrc ~~cl.~e. 

4.-; osici6n :.i:~: !~: f.;f¡_"t.,(: er. la· r;cco.. - ..,c..., pcaicié.n di.;l diente 00.!J: 

dicicnc:. en C1t!':C ::. c. ·.Í ,. la ex\.eni;i6n ;¡ la nc.turaleza de laa fue_! 

e.stf:..r~ er~ ues-:cr:. ~ ... : ;,,:..r..: rz. .s Ji.f. e_ en te:: :i_.ue lo:;;; dientes que e~tán 

s.- ltaturaleza '.:le ln oc:v .. ~:.ér..- La r.~tur<-~le~.::. de la ocluailn 

que cae sobre 'J..!, d:..c;nts i:-.:lu:,-e en l~i2 JL"ciaicneo que 8C d_! 

be!'! tct:i.··~r ::c. ... r:.. uc·:..rlo cc. .. c <....r.cl1.1je. 

;.'.n a.1er.te ant'-'cc:-.L:to. :irtifiei .l ej¡;¡·co r:ieno:.i iu(:rza que un d.!_ 

en te ne. tural. 



Los rec,.uisi tos s_ue debe llenar una re<1taura.oi6n pare .:;ue sea 

útil como retenedor de una pr6tee1e, eon loe siguientea1 

l.-Retanci6n.- La$ cv.alid>"dea retentiva¡¡¡, son muy importantes 

en el retenedor de una pr6teeis, para ~ue rueda resistir las 

fuerzas de m sticaoi6n y no ~ea dea~lazado ~or lús ten~ioneo 

funcionales. Debe üi~ei.ar"e de manera <i.Ue l,.s fucr:;:;ae tensio­

nales se traecitan a la ca~a de cemento como fuerz~e de com-­

presi6n. 

Ezto se logra haciendo 1-.s ¡.t.rece:; axi,,.les f'-ralel"'s y exten­

sas de acuerdo al dieüte. 

2.- Resistencia..- La;: !uerza.s fwicionalea tienden a deformar -

el retenedor en aus ~árgenes ocasionundo .ue ~e afloje. 

Por lo tanto se debe , cner especial cuidudo en el espeaor y d~ 

reza del oro emi.le:;.do. 

).- Estética.- Laa no:nnas eatéticaa que debe reunir un retene­

dor estar6.n dudaa . cr la ~CJ1Ci6n del diente en la boca y ror 

la~ exi~cr.cia3 del ,~c:er.te. 

4.- Eirü6e:ico • .illte cu<ilc,.uier :.;:..tu<:.c16n cl1oinar la mcnú1· can­

tidad de subut:.;.ncia dentaria poeiblc, ya <;.uc i;,l diente oo un -

tejido vivo con ~otencial ~e recu¡eraci6n li~itado. 

La relac~6n de l~ r~~tauraci6n con loa tejidc2 gineivuluo ea -

imrortante p1r;:;. le. cc.n .. ccrvaci6n d>" loa teJidc_ de so¿L(n del -

diente. 

CLA':ll lC .\CIC: 
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3.-Intrarradiculares. 

Il'ital.OOROrrALES.- :Penetran. profunc!aaent• en la corona del diente 

7 aon bisicaaent• prepara.cienes p&.ra incrustaci6n. Las m4e usa­

das 'ºn laa aeao-ocluao-dista1es (MOD) que cuando actóan como 

retenedor, generalmente van cubiertas eus cdspides. Si ee nece­

sario se usarin tamb16n las I.L clases, que van CO!lillllll:.ente aso­

ciadas a un conector semirrigido o rompefuerzas. 

En ocasiones similares en die~tes anteriores se usar~ la inc~~~ 

taci6n de 111 clases. 

EXTRACORCNALES.- Penetran menos en la cor~na, y se extie~de ~1-

rededor de lo.a superficies axiales del diente. lo q_ue i:.;'..s :¡:ene­

tra de estas preparaCliones son las ranuras y agujeros de reten­

ci6n. 

Las restauraciones son: La corona com~leta, curona veneer, cor2 

na tres cuartos, preparación :pinledge, media corona mesial y la 

corona Yacket modi~icada. 

INTRARRADICULARES.- Este ti:;o de retenedores se uea cuando los 

dientes han sido tratados ¡or n.edios endodóncicos, obteniendo -

eu retenci6n por medio de un espigo ~ue se aloja en el interior 

del conducto radicular. 

Las restauraciones son: La corona Richmond y la corona colada -

de m~ión y espigo. 



COROJA RIOJni.01'Il 

Uno de l.oa tipos m'e viejos de corona con ee¡•iga ea la combina­

ci6n d• corona de oro, vaciada o soldada, oon la carilla de pox 

celana. Es la denominada corona Bicbmond, 'lf aunque puede unrH 

coao restauración individual, está indicada principal.lllente oomo 

retenedor de puente en dientes anteriores sin i;u1r·a 1 en· lo que 

por la gran destrucción de la corona, ea imposible ug~r un ret~ 

nedor parcial.. 

PARTES CO!.:FCNENTES DE LA CORONA RICHUO!lD. 

Son la carilla de porcelana y la cofia, que se unen por medio d& 

soldadura 6 por medio de un vaciado. La carilla puede ser del t1 

po de clavillo corto 6 de clavillo largo 6 'de cualquiera de lee 

variedades intercambiables. 

CCFIA. La cofia consta de una cubierta troquelada a la raiz y u­

na espiga que penetra en el canal radicular. 

Fara describir más facilmente su conetruooi6n, se coneiderart u­

na oorona Richmond con carilla de clavillo corto y respaldado de 

oro troquelado, carilla que ee suelda a la cofia troquelada r.ue_ 

se construye por el m'todo directo. 

Se supone que el canal radicular ha sido debidamente tratado y -

obturado. 

Pasos para la construcción: 

I·rimeramente, ae elimina lo que queda con piedras de carboNndo 

o de diamante, abriendo una serie de agujeros labiolingualmente 

a travee de lu corona, aproximadamente 3 mm. arriba del nivel -

más alto de la cresta de la encía, como eo muestra en la figura. 
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Fig. l I'ri.l:.eros pssos en la preparación del 

diente ¡.ara una corona Riclu.ucnd. 

Fig. 2 La porción coronal eliniinu y loe dos 

plWloB pre; urn.doo. 



lREHRACION DE U R.UZ. 

La rarte del diente que queda a la ¡.arte incioal rHpecto de lo• 

A«Uj•roa, puede quebrarse facilmente, y la cara auverior de la -

raiz ee prepara en doe planoe con una ¡iiedra No. 304. {:fig. 2). 

El plano labial se inclina gingivnlmente, te:nidnando aproxi-4&­

mente l ma. antes de la cresta del tejido labiogingival., 

El plano lingual. aun~ue se inclina ligeramente en direooi6n gin­

gival, queda casi en un plano horizontal y termina aproximadamea 

te 3 mm. antes de la cresta lingual de la encía. 

Como este tipo de corona se construye rara pacientes de.edad ma­

dura, no hay inconveniente de quitar el eamalte del intersticio 

gingival.. Ello requiere llevar loe instrumentes hasta la un16n -

del cemento y el ew¡¡aJ.te en el intersticio gingival. 

Por lo tanto deben tomari; .. todas l.ae precauciones par~ no leaio­

nar los tejidos blandos ni desprender la inseroi6n epitelial del 

cemento. 

Se quita todo el eB!llalte porque las superi'iciea axiales de la ~ 

iz pre¡arada se hace ligeramente c6nicae en la preparúo16n term1 

nada. 

El esmalte en la regi6n gingival se ~uitu con exfoliadores de e~ 

malte, donde se ~uit6 el collar subgingival de esmalte para una 

corona completa de porcelana. 

Después ~ue ae ha quitado el edmalte, lue superficies axiales de 

la raiz pre¡ arada se al.iaan, entonces au fo:re.~ general de la pr~ 

raraciln ea la je un cono trur.cado, con s~ base ligeramente deb~ 

jo de la cresta de la encia y cu ¡·orci6n mus angosta formada por 

un plano labial y uno lingual. 



SELk:CCIOJI DE Bftl:l:EDOBD 

COROnAS CO)lFLETAS.-

La corona completa esta 1ndica4a en lo• siguientes caeo11: 

l.- Cuando el diente de anclaje eetA mu7 destruido por oar1ea­

eapeo1alaente si eet'n af ectadae varias superficies del diente. 

2.- Cuando el diente de anclaje ya tiene restauraciones exten­

sas. 

3.- Cuando la situación estética ea defioiente ,or algón defecto 

de desarrollo. 

4.- Cuando loe contornos axiales del diente no son satisfacto­

rios desde el punto de vista funcional y se tiene que reconstruir 

el diente para lograr mejorar su relaoi6n con loe tejidos blandea 

5.-Cuando un diente se encuentra inclinado con respecto a eu po­

eici6n normal 1 no se puede corregir la alineaci6n defectuosa me­

diante tratw::¡iento ortod6ncico. 

6.- Cuando hay que modificar el plano oclueal y se hace nscesa-­

rio la confección de un nuevo contorno de toda la corona clinica 

7.- Dependiendo del tamailo, nWllero y forma de las raicee, modifi­

car la corona para repartir las fuerzas. 

La preparaci6n de la corona completa implica el tallado de todas 

las superficies de la corona clir.ica. Generalmente, la prepara-·· 

c16n penetra en la dentina, excepto en la zona cervical de algu­

nos tipos de coronas de oro. 

Por consiguiente el número de canalicuJ.os dentinales ~ue ee abren 

en la preparaci6n de una corona com¡;leta, ea mayor que en cual-­

quier otra claae de preparacionce. 

Sin embargo ui 11c diBcf1a bién la ¡ireparaci6n y ae ejecuta con ha-
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pu•de••Uar.la i;•11•.'l'Mi6Ap:rofWidá dentro 

I.a reacci6n ~or parte del diente ante esta ~re1araci6n tan 

eztenea depende de varios factores. 

La edad del pac.iente condiciona la permeabilidad de loe canali­

culos dentinales. En el paciente joven, los can:a.liculos rreaen­

tan una reacci6n má.xima Y hay más peligro de irri taci6n ;,ulrar. 

En el paciente adulto, donde ya se han :¡:reducido cacbioa e~cle-

r6ticos en la dentina, los canaliculos son ¡:.á;; r; .. in: cho-., red'.4-

ciéndose la permeabilidad de la dentina y el ¡.·;,ligrc de ue ;;e 

presenten afecciones en el tejido ¡uJJ:ionar. 

Durante la preraraci6n de cavidades en los die:. tes ª'- :¡:roducer. 

reacciones sin:ilares, y cuando existen obturaci,nes en die~tes 

donde hay ~ue hacer pre¡aracicnes para coronas co~~letas, di~­

oinuye la pcsibilidad de irritaci6n ¡.ulp1r. 

Es recomendable colocar obturacicr.es de cewento y dej~rlas dul'a!± 

te algún tiem1•0, para dar o¡.ortunidad a L;.Ue ue :¡:reduzca alguna -

reacci6n en la dentina y se disminuya la ,en::eabílid~d. 

Existe la corona com1leta de oro colado (iue se fiace toda en oro 

ein carilla estética, tal como lo indica ou nc::;bre. 

DISENO.- La preraraci6n consiste esencial~ente en la eliminación 

de una ca; a delgada de tejidos de todaa luu ourerficies de la C,2 

rona clinica del die1: te . 

Objetives. 

})¡,..;,.Obtener es:racio t,Ue ¡:ermita le. colocación del ::;a terial, de -

espesor adecuado, raru ccntrurrestar 1..u fuerzas funcion:;.leo en 

la reotauraci6n fi.nal. 

2.-:i)ejar etracio rara colocar el ::;::.t,:riitl di: rest';.'~!-Uci6n, de un 
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origint.les. 

).-Eliminar la miema cantidad posible de tejido dentario en toda9 

las caras del diente para asegurar una ca.a uniforme del 

4.-El.iminar todas lau e.nfractuouidades axiales 1 ofrecer a la re~ 

tauro.ción una linea de entruda com¡iatible con los dea.áe uncla;I•• 

del puente, o de la corona individual. 

5.-Cbtener la máxima retención compatible con una dirección de 9D:. 

trada conveniente. 

VEI:TAJAS 

No produce irritación gingival. 

Resiste al efecto c9rrc~ivo fle loo liquidoe bucales 

No sufre desgaste mecánico por el CCí.illado ni por la aaeticaci.611. 

Conaerva la tersura y brillantez. 

Su color :renne.nece inalterable a travfio de los aLos. 

Carece de elasticidad, lo cUal la convierte en el mejer frotec-

tor de la dentina y la ,ulpa. 

SECUEllCIA DE COHTES Ell LA l i.Ll,\hACIC!I DE CCíiCll:..S . 

DESGASTE DE LAS I A i:::DES AXIALES 

Las paredee axiales se deegaotan huota <lejc.r un n.i11i::etro de ea­

resor arroximadamente en lau regiones ocluoales vara ~ue ~8tas­

sean ocu ad:;s or el materiul. 

Edte espesor se va de~gastando varioulc~ente hacia la ~cna cer­

vical de:¡:endiendo del ti;c de terminuciln que ae utilice. 

Lau ruredi:;u proxim:;leo ¡ uedcn ricr , o.r-lelus o tener un:i inclina-

ci6n minima de 5 gradco 4ue facilitará la toma de i~. ru2i6n, el 

ajut1te de lu : rcr8.roci6n y aei1oiomo la máxima retenc~6r.. 

Esta inclinación pU('UC "' r 'J:J.riab1.n y Vf.< li cle¡,cr:dcn er. :::.uchos ca-

eos de la linee. Cje ,¡., en trC1.du c¡uo ir6. de :,cuerdo ccr. : oi; de¡:¡áe 
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rilJ.~~to iiii".s se atiÚ,rr.te eote ¿;rado de incUr.u.cÜn, tenderán 

minuir tar;tc lu;.; fverz:c1:> ccfoo la i·etenci6n. :::n. tal es.so, se ¡1uede 

obtener. une. retencién udicion .1 ~1dichr,al, aeregando surcoD, ca;. 

jas, o rins. Siemp·e c:ue l.,s ;tu·edes nxinles oean ·cortas o eut6n 

dema.si::.do incline.das debemos conze13uir alguna retención adicional 

pars r,ue el anclaje de la corcna o el ¡:uente en general nos dé Ól!, 

timos resultados. 

A medida ue ze dc.;¡:;:;.Jtan la" i''-'l'e.ios 1..>.XÜllee del. diente, ae da -

fc·mo. s. la lfr,ea tn'!:1inul cervical. En ol d•ic.t;::,ste inicial. do las 

pare2es ;cxi::ües es recon.Condable det.cncr.:ie cerca del bcrde corvi-

cal rurn tra=atizar lo 1..eno::; , odble el tejido gingivul.. 

1 c:;teric=ente, se podr1' to.llar el tH:nninado cervical y eetable­

cer cuidadc:;u:::.ei:'te una convenie. te rclacil·n con el i:iurgen gingivs.1 

Terminacién cervical.-

1. -Filo ce cuc!üllo- L.u .. 6n sin hombro en él cual la ¡;ared axial -

de la pre:~raci6n ca:r.bia su dirección y oe contínúa la su1erfi­

cie del. d1e~te (A) 

2.-Chaflán binel..do.-En el cuul se hace un bisel en el n.argen ce.r 

vical de 12 . arte axial dd mui.6n. (B) 

3,-l!ombro o encal6n- En el cual el. marcen cervical tcn;iina en un 

hombro en ár.c.;lo recto c en un biuel en el ángulo cubo uu¡.erficial. 

(C). 

( ,\ l (C) 



TERl..IT.áDO CERVICAL ;;rr; :,e,, :Cf1C : 

La i-re:r:.i.raci6n dé la corone. .:iin hombro es la que ¡:eruli te conser­

var más tejido dentario. 

Esta clase de prep::..raci6n cervical facíli ta la adaptación de lae 

bandas de cobre cuando :oe U.'5an en la toma de im;resiones- con 

materiaJ.es termo1 lá;;ticc;s, i-orc ue no he.y eocal6n en el <;.ue ;;e :PU!!, 

da soster.er la banda. 

Sin eobargo, la r·<·ep;.rt,ci(r. nir. bcotrc. tiene varios inconvenien. 

tes. 

Coi:;o la su¡erficie axi:.l se une ccn lu ou.cr:ficie del diente en 

un ángulo ¡:¡uy obt~so, a veces'reJultu dificil localizar la linea 

de te:rminaci6n. 

Eata localizaci6n ¡uede resultar muy coi::.¡leja, especiulmcnte en 

el modelo de trabaje y esto fUede ocasicnar <;.U.e la .eatauruci6n 

q_uede más grande e m~s re'iuei.u de lo r,.ue debia ser. 

Otro problell'.a c,ue surge es ln :per,.ue:.a cantidad de tejido dentario 

que se talla en la región cervical. A veces resulta dificil ence­

rar un mclde t:n 11.< región cervical ein ealiree ,del. contorno de:.la 

restauraci6n. Iuto oca:iior."- un abul trll:líer.t.o cxcediVo en lu regi6n 

cervical del ctlado c;,ue ¡,ucde ejercer 1r1.:ul6n en :..os tejidos gin­

givales, con iot;uci;;ia, o el rr..:.r¡;en ginr,:i v11l ¡ uede quedar illl¡·edido 

para recibir la estii::.ulacién ¡·rovenicnte del flujo sanguíneo y 

del ¡¡;asaje n.::.t·.iral. Sin eübúrgo, si se tier.e:n :p::;ei.lenteu i::.itoa in­

convenientes y de ¡:1·ezta cuiiado en la :. fi~.ici6n dri lu linea te!: 

minal en el diente, c::;tá '-''-' ¡ odrá loca; izar Gin dificul tud en el 

mcdelo de Lrab:.jo, y si se des¡cant'1 e.na <:untid:~d ad1.cuu.!1. de te­

jido cervlc.'1, ic ¡edra enc."·:ir ln ¡ Ie, urnciln dcr.tro do loo CO!! 

tornos d· l di<entr; natur:,,.1, ot,:,;•,ió1:<k .. 1, r:x<;clentce1 rc.11.1, racione 



OOD la• oo:ronaa ooa11leiaa ein hoabro. 

!DmINAJXl CERVICAL i'll llI::>U. 

Sl terminado cervicai en bisel resuelve dos de los 1noonT•­

n1entes del te:iminado sin hombro. ~e obtiene una linea terminal 

bien definida y ee consigue un ea~acio adecuado en la 1egi6n ce~ 

vioal ~ara poder hacer una reetau.raci6n acorde con los contorno• 

del diente natural. 

ia raz6n de ~ue este ti;o de terminado cervical no haya sido ~ 

m's amplie.mente em¡leadc se debe, probablemente, a la d~ficul.tad 

de hacer esta ,reparación de baja velocidad, y a loa inconveni~ 

tea que presenta para conseguir una buena iapreai6n con bandas 

de cobre y materiales termopl•sticos. Con la introducci6n de la 

pieza de mano ultrarrápida con los materiales de :ill.presi6n elás­

ticos. El uso de electrocirugia y loe retractoree gingivaleo qui­

micoe ee eliminar6n '-"toe problemas, y es de esperarse que el te!: 

minado en bisel i;e use cti.da vez u.t.s no s6lo en las coronas compl! 

tae, sino tambitín en otras pre; a.raciones, coco la corona tres CUB!, 

tos y la preparación pin-led.€e. 

TEI!f>,I1'Al.O CERVICAL CC!l F.OORC <.. X.SCA.LCYI 

La preparación en hombro o e¿cal6n co la ~enoe con~ervadora -

de loe tres tipos de terminados cervicales av.nque el excooo de -

tejido que se eli~ina es, en muchos Cü<>oe, más teórico que real. 

Su prepo.raci6n es f~cil y se obtiene lineas terti;inales cervicales 

del ... w.6n y ro.cili ta la toi:.a. de la impreoi6n. 

La.o parcdee axinl<.a b1lm d~u.r.:dü.a uel r.r.ui:6n ae pueden l.11cer casi 

paralelo.a, eané.r..dcoe aei CJa:;cr retenclln. J,11 toi:.a de: llli!> 1·eei6n -

con materiales no el~oticca y bando.a de: coure es CJ~o dil1cil que 

en los otros de;.; -:.i; oa de •er:.1no.doe cerviculea, c,r lt1 tendencia 



dit la .banda de cobre a engancharoe en el hombro, casi siC!mN·• 

en uno.de los cuatro 4n,guloe axiales del diente. Este probleaa 

Be elimina empleando materia.les de im;.reei6n elá~ticos. 

El terminado cervical en hombro facilita más espacio en el aa¡: 

gen cervical rara la preparación toma de impresiones y ~pera-­

cienes finales de la reatauraci6n y, ¡ior eatos motivos , se e­

ligirá esta clase de ten..inaci6n en loe casos donde la regi6n 

cervical. se encuentre unida íntimamente ccn el diente contiguo. 

Tambi~n puede hacerde un mU116n para corona c~pleta, con un te,!: 

minado en hombro en la cara dietal, cuyo acceso sea diftcil 1 -

donde ee haya un hombro cervical excavado con anterioridad p&r& 

una obturación individual. 

E hombro distal ee puede continuar con un bisel en lae caras -­

veatibuJ.ar y lingual para conservar tejido dentario, y en la C.!! 

ra mesial se convierte el biael en una linea terminal sin hom­

bro que facilita la alineaci6n de la pared Qeeial con respecto 

a loe de~ás pilares del puente. 

DESGASTE DE LA. SUI ::RFICIE OCLt: .;.u, 

El deogaote de la su~erficie oclu~al se ~allan!. hasta cena!. 

guir el. eereeor adecuado ¡.ar:;. ubicar el materh.l. Eete ea¡·eeor 

va a de1 endei· del ti:;,o de material (tUt< vwr.os a utilizar o aea -

si se va a tallar una ccrcna veneer con la cara oclueal en oro 

colado, un ee¡·eocr adecuado seria de l~ a 1. 5=, -¡ere ui csta­

reducci6n va a recibir una cara oclu¡;al '.le pcrcelana nuee1tra 11!: 

ducci6n tendrá un mayor espescr, y cutc íUC~e aer de 1.5 a 2.5mm. 

La iruporLunciu ~e la rcd~cciln ccluuul tiene cc~c finalid~d dar 

el cup<:uor adecue.do uin ;;.ue ·~·'te oea muy delgado ni tU/!;¡ oco ex-

cedido ¡>nru que el r:.at<:riul Je rest¡,;,rar:iln cur;¡rla uun funciones 



Si trabajamos con una corona veneer un correcto ea¡esor de oro 

. no1 va a disminuir la l osibilida.d de llegi,.r a ;perforar la au¡er..: 

ficie oclusal al hacer el e~uilibrio final en la oulusi6n. 

También se podrá controlar ur.a correcta relación orodentina y -

tejido ¡:ulpar c,ue asimisu.o dis~:inuirá la ¡·oeibilid~d de reaccionea 

téru.icas. 

En el caso de la cara ocluo>al de parcelo.na d1cbemos lograr un 

mayor eq_uilibrio ei~ tre el es:11esor de la ¡orcel<..no., la cantidad de 

oro y la reducción de tejido dentario que ''"si nos dará una mayor 

posibilidttd de éxito, pues la solidez de esttL funda de ¡.orcelana 

puede quedar libre de fractura¡¡ y tendremos campo libre para dar 

tma correcta anatomía oclusal y brindur al paciente una ertuilibl'!! 

da oclusión. 

Dependiendo de le. superficie oclu .. :;l en la }'repuraci6n vamos a 

rroducir la mcrfología oclusal del diente¡ una pre¡,araci6n de c~ 

pides altea deben tener elevc1ciones oclu..:alea bien definidas¡ una 

preparaoi6n con surerficie oclusal rlana debe tener igualmente un 

contorno oclueml arlanado euta reducción de superficie oc:uaal no 

implica aieir.pro reducir todo el emunl te; ror eje¡;¡, lo: 

Las caries es en la mayoría de loo casoo neo va a deterniir.ar lu -

profUndidcd y red~cci6n de extensión de eute eumalte; ai eata ca­

ries llegara a ser proi unda, esto no ic;~·lico. que nueatro desgaste 

oclusal tendré. c;.ue llee;o.r h:~sta ellos; debec.os tratar independie!! 

ten.ente estas fisuras ccn ¡:reot..'ncia de caries coloc:..ndo um; reo-­

tauraci6n qua en eote caso, cutaria haci encio el p«¡;el de recona-­

tru.cci6n ocluuul rara J'Od·- i· continua± con el talle.do ocluc;:,<l de -

nuestra pre¡ <.•rticiln. 



MODil'ICAOICIES DEL DISEi,O 

A las coronas completas se les pueden hacer diveraa• aodifica­

cionee para aumentar sus cualidades retentivas, alojando ancla­

jes de preaici6n o para facilitar loa procedimientos t•onioo• -

de la construcción de la misma corona • 

Estas modificaciones serian: 

l.- Ranuras o cajas en las superficies axiales (A). 

2.- cajas axiales (B). 

).- Pins (C). 

4.- Eapigu.etae (D). 

FULIOO Y 'IER?a?l Aro 

.uitee de realizar la illlpresi6n d~ la corona preparada es 1.mpor -

tante que ésta esté libre de asperezas y defectos estructural•• 

que ruedan alterar loa resultados finales de este copiado, para 

ésto es necesario que la preparación d~ la corona sea previ~ente 

pulid.a para ~ue eu superficie y tenninado cervicales asten bien -

delineados. 

Para el pulido y tenninaci6n tin&l noe podremos valer primero del 

lavado de la preparaci6n elim1118Ddo reatoo de _dentiJla J de cemento 

y dertri tus en general. Una vez lavada la prer-araci6n procedemos 

a terminarla con una piedra de desgasto fino y asi ae logrará eli-

minar todne laa asperezas existentes y posibles pequeBna fracturas 

de la mioma. Para su te:rminaci6n usaremos copas de hule montadas 

o cepillos con algunas past;aa o lubricantea, dundo así r•or termi­

nada la preparnci6n para proceder n su ilupreai6n. 
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Cúiit!ii. Tl\E'..i CUARTOS 

Cubre aproziJ:.uda¡¡¡ente tres cuartas ;anee de la surerf1cie 

coronal del dieLte. =sta clase de corona se usa en los dientes 

anteriores y cstericres del maxilar superilr y la mandíbula. 

La retenci6n de la corona tres cuartos se consigue i•or medio de 

surcos o cajas ¡roxi~es que se unen ~nerd.1Jne11te, a laa super­

ficies oclusal. o incisal. 

Está indicad.D. cuando la ca.r::.e, c.í'<c!a. las superficies ¡.r6ximal 

y lingual, ya sea di,-ecta!:.ente o l•Or eztenei6n, y la oax;u veati-1 ~ 

bular esta intacta y en buenas cond1cicnee est6t1cnu. 

l.- El borde incisal se reduce con una piedre. de diamante cilin­

dri.ca de paredes inclinadas, haciendo un bisel de 45 grados, a­

proximadamente, con el eje mayor del dien~. El contorno incisal 

existente se conserva retirando cantidades igual.es a todo lo lar­

go del borde. 

2.- La su¡erficue lingual se talla deade la zona incisal hasta la 

cresta del cing'.ilc con i.:.n diBJllante fusifo:nne. Si hay un borde 11.!l 

gual central, se e c::.H:r1:.:rá el con torno de dict.c borde. 

3. - Se desgasta la. cara. lingual. del círit,'U.lo con el cilindro de di! 

mante de ¡aredee incl:ir.adas. 

4.- La superficie ;re~~ abierta se talla con lu mismu pwtta de 

diamante y se el:i;ie:;de, la au1.12:rfic:e ¡ rc:;:i~al de contacto ::ie a­

bre ccn i..r.a rí~dra ~e dia:::ante ¡=.tiavidt:.. Si :-.o :.;e >ucde locrar 

acceso con eiltu ¡u:.~a C.e diw:.ante se ¡uede abrir el contu.cto con 

un disco de curbor~r.C.o de acere>. 

5. - La rur ura inci ":il :ic ccrtcc, CL li> in t.er:;ccui6n de lou tercies 

rr.edio y linc;.;ul 'l.:1 bibs:. ~r.cL1rc~, ccn u.r. ceno invertl<ll) ; equeilo 

de diur:.:.m ~e .. 



direcci6:ii ·de · te"1,in~-' 

da cr la dirección ce:.er1ü d~ l:t. t1·adu d<.ol , ut<1üe de1;de los llXtr!, 

moe ae la ranura incieal. Se extienuen al rededor dé o.5¡¡¡m. déode 

el bori'.c cervical a li,; -L'i erfj c:ié' ;:·r6xk<ll. 

Estas ra.nuriw "e tu.llan cc-L. una fr€~t; de carb1;ro 1:ú.:;.erc 17'.). 

7.- Las au;eri'icie., y le'' 1tt':.rge!'le~' ·.-e ¡¡.., han talL.do se aliuan y 

termina ccn ·, iedra. c;e carburo, diilCO de lija y fre¡¡a de ¡ulir. 

carena~ tre.; cus.rtos tt..r. te ¡-•re. le:.; uu; •!rieres co~c : ara 1011 inf~ 

riores. 

Una de ellas ez l" ;01·t:¡ ara.ci6n er. ca~o. <_ue bt.sicar..ente es una ¡;r~ 

! aro.c:.6n ,ara incru:;·1;;;.cí6n ¡r¡e~c-ocl',,;...ic;di'i'tal con l:..s superficies 

lingual y cclu::...l ta:.1ud'..3 e ii:cl;,;,:. L.U en lu ¡·r·e, _rs.ci6n. 

1.-Se de;.;c;::.."'tan la,; ,,,!·eot:.; J.xL.les con una punt8. de diamante ci­

líndrica de ;·arEtlcu ir:clin'-'das. ~n ; ri¡;¡ur tlir;:,ino se talla la ou­

per:ficie lingv.ú.l, de fácil acce.;o, ; ~rn retirG.r tcdca los bordes 

axiales, establc~cr W'•Z. incliH<1Ci6n conve::rnLtt: i:.ccrde con la di-

recci6n de en truda de :a rest;:;.uraci6n :; del . ue:. te, y ; en;.i tir --

:¡ue de l·ueda cclocur en la re:3t.;._.r""ciln l mm. de ore en el tercio 

oclusal. 

2.-Con la ILizl'-a ur.ta de dii..c.c.nte ce .l cauta la su¡ erficic oc:E 

sal del die. te, el e::.:._H.lte ;;e rhiuce r.c:i.o¡::en8at..~:-:te er. tcdu lu ".!:!: 



la arroximaci6n a la rarte veutibular, se talla la cúspide ve•­

ti"\;ular llasta la linea tel'lllinul vestibular, en este momento ea 

reco¡¡¡endable detener1>e un poco anteo de la linea tel'lt.inal rara 

zacilitar las oreraciones finulee. 

3.-Se talla la su¡.erficie a.xiul retiiante c.ue es la que esté. en 

contacto con el diente contiguo, la su¡;eri icie ¡.r6xinial se des- . 

gasta desde la car. ljngual; se coneervü una ca¡a fina de es -

mal te entre la r-un ta de dia¡;¡ante y el diente contiguo rara. ¡.,ro­

teger la zona de contacto. 

El tallado se continda hasta la linea terminal vestibul~r, cuan­

do loe es¡acioe interdentarioe eon muy eetrechos, puede aer ne-­

cesario detener el corte en la zona de contacto y com¡letar el -

tallado con un disco de carborundo de acero para evitar la elim! 

naci6n innecesaria de esmalte vestibular. 

4.-Se tallan las cajas proximales para eliminar caries o restau­

raciones previtrn. Si se alcanza en tazwi'.o máximo ¡ara las caja.a 

y aún quedan caries, ésta ee elimina con una fresa redonda, o -

ccn un excavador de cuchara y se restaura la fo:nna de la cavidad 

con un fondo de cemento. Lao cajas oe excavan con freeae de car­

buro No. 171 L, 170 L 6 16S L. 

5,-Se penetra illiica.n..ente hasta la dentina, a no ser que haya que 

profundizar más por cc.riee u obturaoionoo l'l'eviao. 

6. -Con un teniinado cuidadoao de la ¡.re¡,araci6n se aoc¡;uran máf 

genes fuerteo de eec:al te y lineas terminaleo bien defin:l.daa. 

Cualquier reborde o exceso oe elü.1ina de la cavidad, y oe ali san 

las :pcrcdco interne.a para facilitar la to!Lr, de la im¡;r<:o16n. 



Ee una corona co~p1eta de oro colado, con una carilla, o fa• 

cet& eat6tica, que concuerde con el tono de color de loa d1tntea 

contiguos, eetá indicada en las region•a anteriores del maxilar 

y la mandibul.a, donde 1a estética tiene mucha imrortancia. 

1.- El borde incisaJ. del diente se tal~a con una piedra peque~a­

en forma de rueda, se continúa. el tallado hasta que la corona qu~ 

de reduci:!a en una quinta parte de su 11,ngitud. 

La ¡•iedra ue deciliza deude !llesia.l hasta distal, dejwido una prom~ 

nencia de tejido en el. ángulo disto· inoieal para im¡·edir que se -

corte el incisivo contiguo. 

2.- Se talla la super1icie vestiLv.lur con una ¡:unta de diar;;:mte 01 
lindrica de par<:dea inclinadas, wanteniendo su eje lon¿,itud:1.nal -

1 aralelo al eje ::ayor del diente. En esta rase de la prerarac16n 

no se hace el tcir.bro, y el corte ae detiene cerca de la encia. 

El corte ee deja próximo a la zona de contacto meeia.l pero se coa 

tinl1a alrededor de la superi'icie distal. 

3, - La zona de contacto wesial se tallu a continuación oon una -

punta de diamante larga y estrecha, que ue a¡:lica contri. el eBllla.1 

te de la superficie vea ti bular para hucer un tajo a lo largo del. 

á.rea de contacte, dejando una :¡;and delgada de eB111alte ¡.ara prot! 

ger el diente contig~o. 

La punta de diw:.ante se COJ.vCa paralela :.1 eje longitu_dinal. del -

diente y orientada de ~odo que el li~ite cervical del corte quede 

muy próxi~o a la encia, ae continua en forma suave y repetida en 

la linea del corte hasta co~1 letur el talludo llegando o. la su¡.>e! 

ficie lin¡oual¡ c·:::a vez atravei.lada el i>r¡,u. de contacto, ltl pared -



delgad? ó.¡ ei;mal te se fractura casi siu¡·re ror ai misma. 

4.-Se talla a ccntir.uaci6n la superficie lingual con una punta 

diamante fusiicl'l!ie ,ara deu[astar tejido de las Areas c6ncavaa, 1 

el diamc.nte cilíndrico se utiliza !·aro. t·educir las regicnee del -

tubérculo lingual. y para continuar la t1u1 erficie lingual con ias 

au~erf icies prcxi.t:lales. 

En la surerficie lingual se elimina tejido hasta dejar un espacio 

libre de J.5 l:llll· entre esa su~erficie y los dienten antagonistas. 

El tallado de la surerficie lingual es má.s conservador que el de 

la su:;:.erficie vestibular, ya flUB solo hay que dejar espacio para 

una capa de oro muy delgada. 

5.-Las cuatro aristas de les linguloo fllt1ales se redondean con la 

Junta de diama1te cilíndrica, y las su~erfic1ee vestibular y lin­

gual del mw";6n se unen con las superficies rroxliales. 

La pre¡::araci6n queda así lista para 1,acer el hombro vestibular. 

6.-El hombro veetib'J.lar st corta con una fresu de :fisura de carb:!:!; 

ro de corte ple.no No. 171 L. ~a primera parte del hombro se talla 

jUllto a la encia libre, hacia la }'arte incisal, ¡ara ne afectar -

el e}'i telio, el ancho del hombro vti.ria de '). 5 a 1 w;., def'llllldiendo 

de los factores. La fresa ª' coloca a t:rav~a ~e la surerficie ~­

veatibulr:.r de :...cdc que su extremo ¡lo.no c¡uede tungente al arco -­

del hombro. 

7 .-La IJ:im:r.a. fresa se l uede ue_r para fo:n.:ar el hombro de las re-­

gicnee inter¡rcxll.rcles, liste s~ ccntinúa con la linea terminal --

lir:gual en la reci 6n de los án¡:;1.:.los lingue-¡ rcxiwalee del diente, 

"ªlleva el r.o::;'bro ¡or debajc del :.;urco gin;;iv~l, se tullu ell ho~ 

bro en la roei6n interr,roxii..al ,.:;_ m1omo nivel del tejido eincive.J. 

6 t;.n ~ceo :;/.~ cc:r"'.ric~11 :.l c.i~n.c. 

C .. -=:n este cc""tr;.r!r., 1.u 1·:.·c1 :J.raci6n eut6. 111.t~ ~ o..ra lu!.; t:~ •!r~.::.cionea 



de teri;linadc y :. aru l.~cer el bLcl del ár:¡_u:..c c::voliluI e.1.·:íciu.l en 

. el hembra • .-e e;.ru:.im·n tc:,;,,s L.,, linet...; un¡)J.l;...r&.> de l& ;Te¡.aru.­

ci6n y ,1e redcr.dean dende sea necesario, de acuerdo ccn la cunt.1 

dad·. de tejidc ,,ue haya que eli ... ir,a?·. 

Se com1·rueba la rc'->ici6n de la línea terulnal en reb.cién con el 

mar&en gingiv:..l y ;;e rr.odifica, si es nece¡,;ario • ..,i la lir.ea ter­

t..inal no ;.;e ,üede del:ir..itar con facilidad, ae debe acenkar ccn 

una lunta do di.:cL:o.nte ;-e:.ue::a. Las r.:trede:.< incisal y axiales se 

suavizan, lo Lianc :.J.e las linea~ a. ... e;u1a1·e0. 

El hcn;.bro ali.,~ con li.;.ue Ea. tian, la linc:_ tem:ir.al en la o!J. 

terficie lincv.~l ~e alisa ccn U.!·.f.l. fri. .. a 11,.,. 242. 

Tor '1ltimo se talla el bi:.;cl del ho!Lbro con u.na . 1u.t;... :!:: diaman­

te rer,ue a de: :rnrta ~filada y ce ule con una fre~a ne. 242. 

Dientes !Cste:~.,~s; ~br~ corona veccur ee ai~ilar, en la 

instruu.cntación ge:-~&::rü1, a la ;:t:: ~as dicntoe unt~ricres. 

En térmi:r:cs ¡:i;ni;rales, ae '1iE,;.ien loo l '-'•"ºª , ar~ la "repa.ra­

ci6n de las ccrom"~ col!lda.s coi:;: le t:ts; de!l_ ~d:s .;e t:..::i 1:.. el t.om-­

bro en la surr.1;1'.:ie ve;ti;,u:::...r y ..;e conU:,C.n ¡;,,l reJedcr de las -

su:;: erficies p:::·cxiir.<.ües, donde ..;e une con ln 1 ínea ten.im1l lingual. 



.... --. 

Viste.o l·tiT"- lu l re¡ e.raci6n ü..., ccrona Veneer en 

un 1::-eu.<.l.:i.r l(lrB. i..cetr~r la cur.tida.d d~ e-:¿T.ruc­

tura •ien tal n:.:.ov:ide., rrof1..ndidr.d •1<:> :.ci;.bro, 1'1-

sel, y ,r.ra1e1ioc.o 'le ¡ ... i·cdc;::; axi<1les~ 



nombro 

Su¡erficiee 

Labial y lingual 

Borde inoioal 

A rea 

Lingual 

Vista ocluaal. de la prer·araci6n de corona 

Veneer. 

Viuta ¡;¡eoiú': ;le la :,re:pafüci6n. 

Oboervar el á1·ea donde el hotil>ro y 1:1; bisel 

oe unen. 



JACKE'r OROWN 

Actual.mente la forma más adecuada de lograr una ~at6t1ca d•ade 

el. punto de rtsta comparativo con dier.te• naturales •• a trav•• -

del. uso del Jacket Crown 6 corona funda. 

El. Jacket Crown es ueado para restaurar en loa dientes la funo16n 

y l.a est6tica. 

DESVE?lTAJ AS: 

l.- Kenor adaptación. 

2.- Tiene poca resistencia a lae fuerzas de masticaoi6n. 

El. Jacket Crown está indicado para dientes con cambios de colol'!!: 

c16n con grandes lesiones car1oeae, v con defectos de formación. 

Esta rrei:aración debe ser balanceada para ocupar el. centro del -

espacio tomando en cuenta la misma distancia entre las dos zon&e 

inter¡roxima.l.es. Esto nos dará un mayor e~uiliurio y una adecuada 

distribución de fuerzas para evitar las posibles fracturas. 

Cuando la superficie lingual ee cóncava, Hin cíngulo, el Jacket -

Crown ea muy suecerti'tile a la fracture oi.rca del hombro. 

La restauración del Jacket Crowr. está contraindicada cuando hay -

demasiada curvatura en la ¡•orción ¡:roxiu.al y Wl espacio corto de 

la parte incisal a la cresta del arco. 

J::n las paredes labio-cervical y linguo-oervical hay muchas proba­

bilidades de fractü.ra durante la. ceu.en taci6n pero 6stas LIO }'Ueden 

reducir si la labor cerámica en la técnica. de ejecución ea corre~ 

ta. 

En una ~al oclusión olaue ~ll ¡ode~oa utilizar el Jackot Crown -

ai el contacto inciiml es ¡,e¡¡uer..o en t.!l áreti. lint_';"Uel <l~ loa dientee. 



C?tlCA F.~ LA PilEFARACION DE JACKET CROV11i 

eta preparaci6n es denominad.a Jacket Crown; sus princi'pioe se ·in 

linan exclusivamente para la preparaci6n de dientes anterioree y 

en sue márgenes un verdadero hombro. 

tendencia a sobrepreparar el diente debido a la enorme -

entidad de espacio que ocupa e~ materia.1 restaurativo • 

• - Reducci6n mesial y diata1. 

on fresa 700, 701, 6 701 L se eatableco durante el corte un li­

ero hombro en las áreas proxi.t::.ales de aproximadamente 1 iam. 

el hombro si no 15.nicamentc el corte citado. {Este -

puede s~r realizado con diaco de diau:.ante) • 

• - Reducción incisal. 

sL:.Ildo una fresa de diamante en forma de lle.r:.ta no. 1/2 J, se re!, 

iza un corte a profundidad reduciendo el borde incisal 1 1/2 mm. 

ciendo una angulaci6n hacia lingual • 

• - Reducción labial o bucal. 

sando una fresa de 3/4 D cilíndrica de diawan)e se reduce l a 1.5 

• La cara labial, creando un hombro en la regi.6n gingival que se 

ontinuará en el área interproximal. 

.- Reducción lingual. 

dos pasos: 

a.-El cíngulo es reducido con una fresa 3/4 D cilíndrica do diamB;!! 

hombro con 1 ó l.5mm. de profundidad. El nivel de la 

libre uerá la terminación en hombro y lo más paralelo posi-­

la reducción labial. 

b. -La concavidad lingual es reducida cun una fresa de d1ruuante en 

fema di; llar.ta lle. 1/2 ;; dejando U.e 1=· i~ 0.5 =· de oupncio en­

tre el di en t<, :~r, tc.t,;cn ~e; ta. 



5.- Terminado del hombro. 

Se realiza en des rasos: 

a.- Cambiamos a una :frei:;a. de 700 a 701 de carburo y procedemos a 

la terminación del hombro, llevando loa cortes de mesial a diotal 

y viceversa por las dos caras: aai miamo ~ la zona interproximal 

se crea un hombro bién definido i,.ue por uu parte labial es aubgi,B 

gival y en su parte lini:;ual es conveniente hacerlo supragingival. 

Asi se lograra'mejor autoclisis ya :.¡ue no hay una 6;ti.lr.a adapta-.­

ci6n del material al m~rgen. 

b.- Usando un instrrur.ento de u;ano, cincel rara esmalte ?io.)5, bien 

afilados se re~ueven todos loo tris~as del ea~alte ain so~orte ha­

ciendo al mis~o tiemio el ángulo del hombro máB agudo. 

6.-Termínado y ¡:.ulido de la preparación. 

Usando una :fresa de diai"ante en :forma de flama ali::;¡¡,¡:¡,os y redon-­

d~amóa todos los á.ngulo::i en la. .Pre,a.:racil-n ~i existen retensionee 

rueden ser removid:·.s en este ¡:aso de acuerdo con la naturaleza de 

esta preparación es neccuario e im¡:ortante .tener un.a su¡:er:ficie -

bien pulida y redondeada locrar.dose eato con discos de lija, pie­

dras de corte fino y }ulido con cova de hule. 



' 
1 
1 
\ 

A 

1 

1 

( B ) ( e ) 

t A ) El ángulo gingivc axial no está biselado, ni con 

la profundid3d adecu~da. 

( B ) En el ángulo de la tel't:iinaci6n a~ dejan prieir.aa 

del eamalte sueltos. 

( e ) Formu correcta de e~tablecer el hcmbro. 

' , 

Fo:nna correcta de la ¡.·re¡ar..:.ci6n 

(vista ~eaial) 36teHe todco los 

ár:gulos rcdcndeadoo cxce;. to en 

la ter~inacitn de nuestro hc~bro. 



t 
1 
1 • , ___ _ 

• t 

' 1 

' ' 1 

-t-1 l/2 mm. __ ,,. 

( A ) ( B ) 

( A \ Vista labial de la prep:.raoi6n. La ¡:·rotundidad 

de hombro es de 3/4 a 1 D.1111.Y el deagaüte inciaal de 

1 1/2 mm. 

( B ) Vista ocluaal de la preparaci6n, solamente l& 

convergencia mínima. Ea una pre~nraci6n conservadora. 

( A ) ( B ) ' ' '-• 

( A ) Es incorrecto. la toma de lu ane,ulaci6n de la fr.!?_ 

ea en el corte del hombro. 

( B ) Insuficiente reduccitn labial 11or lo ii::1.ro¡ io 

de lu 1·rof0ndidRd del corte. 



UlllC&CION kARGifiAL 

La ubicación del margen de la re11tauraci6n er.· relación con 

el surco gi.n«ival. es un tema controvertido. 

Siem1 re c;ue sea ¡ oeible es Tenta~oao colocar el margen ¡erif~­

rico sobre el esmalte san~, con un bisel definido 1 ligeramen­

te por encima del margen gingival, Ja que no s6lo facilita u­

na adaptación ~rginal exacta de oro aino que adem~e previene 

la inITitaci6n ¿el tejido giJl4!1va.l.. Sin embargo la necc~idad, 

de un retenedor más largo ~ue un diente pilar corto y en un di­

ente con alteración reriodontal, plantea un problema de ubica­

ción marginal diferente al del diente non1al no cariado. 

La ¡oBici6n final del o:argen gingive.l de la preparación y, a su 

vez, el margen de la corona nunca debe oer determinados hasta -

:;ue se l.ogre un surco gingival. ea.no. 

Esto es imrortante especificamen~e para dientes que han sido ª2 

metidos a tra iaL.íen tos ¡.erí odontal.ee extensc,s. En otras ¡,e.labras 

debe ccu<,letaree :a elii;.::naci6n dt: la bolea y el tejido debe re­

cuperar un buen eatado dt ai;}ud, ar.1.('t: de ree.lizur la uuico.ci6n 

ma.r.:.,in::?J. fim .. L 

C>.~r:.!':do ~otc· St lleva r:. c<cbo, t(mgu¡.,e lo ee¡:;uridad dt.: e.lj t.ar todao 

l::." zcnau ::-.:?.rginales r\<t;CP'.le crec.<ie.u : cr le>t.i inntrumentoo de al.­

te. velcci:i::..d, ¡ora la to:z:u c'.e iw1re'.!iones exacthS. Esto dorá co-

rr:c rés».11 tnrlos resta·..iracicr,co con '¡,;1ena adei¡ .. t::.ci6n. 

En nuo:er0snci oco!lic,nes, d•.:bido e la 1ti"C!'1.ancio. de la eet6tica -

es¡eciali:.r·rd.e cr. la u'¡;i 6n de 1 '" ¡ 1·c1;.clu1·r e su¡·criorPo d1. rcchoB 



En zcna.s muy .:enEit:et:i, c::..1·ier. o deaci::lcincacionee en lo zona 

gillf;jval, el ILt.rgen dci.e .-er ubicado en el eurcc t:;inl!;ival. 

La ree:;:ue,.t& a la ¡re¿--unta de hasta d6nde dete llev&rse subgin­

¡;iVHlmente el margen de la ccrcna es la eiguieute: 

Debe terminar cerca de la c.dl:erencia e¡.11.clial; en la mayo ria de 

los ce.sos a1 roxir;.a:if.,_f.I'. te 1 l 1. 5 =· DeJ:trc del surco. 

habitua.ln1ente esto sigrdficaria una extenHi6n del margen termin,! 

de el retenr,dc r i:.~:o allé. de la L:i tad del surco gingival, el que 

cubrira trur.bién •oda la eot.ructura preparada, si se dá una forma 

correcta al t~rcic cervical de la re 'tauraci6n, se asegurará., a­

dem:l.s, el ma."'lte::ii:¡ü~_to de k _.,:ilud gingiv:;;l. 

5tein dice lo ..;i¿:,iE-:-.te: K:de<:.l.mente el JE.rgen de la ccrona debe 

e3tar localiz:;;uo e~ la base del surco, al nivel coronario de la 

aJ.herencia eri".t:,::.:.. ·.'r· e :re !:i.<do tendremoi> una zona G.Ue no aerá 

autc :i1 !·i2.b}e y ',u;, cerá vu.ln~rable a la car:lee, ; or acumulación 

de rlaca en el careE'n •.'.e :ia restauración. 

for cierto, no debecoa actuar eubginiivalménte en las zonas donde 

los tejidos gir.¿;ivale!l r:o <.erán rece1 tivoa a esta tru.nsgreei6n. 



'El. póntico debe ser lo ~e semejante posible al. diente natural 

perdido en su forma y debe reunir dete%Vlinadoe requieitÓs P1ei­

cos y Bio16gicoe. 

Requisitos Físicos.- Serán loe re~ui~itoe que se exigen a loa -

materiales como: Fortaleza, ?'igid.ez ¡ duresa, eoto ea ¡,ara reei.! 

tir las fuerzas de la ocluei6n, Pfl1'1l evitar flexiones a las fuer­

zas funcionales y para eTi~ dezgaate durante la mast1~aci6n. 

Requisitos biol6g1coe.- Serd.n loe distintos aspectos de dieello 

a\IDqua late a- el mismo en lo que reepec11t a loe contornos ana­

les y a la morfología ocluaa.l.. °L'Je dif ercnciae se deberán a loe 

materiales con que se ccnst-royen la"· piezara dentarias inteme-­

diae •. Estos deben reur:ir como re;;uisi too biol6gicoe: 

No irritar a las mucoee.s oral.ea, ni causar reacciones inflam.ato­

riae. Sus euperficiee axiales se deben ylanear de modo ;ue faoi­

li ten la higiene del 16nticc. 

Las piezas interuedL'" s6:c debe:; tocar a la mucosa por razones 

estéticas, y no ¡or razcr.eu funci~~ea. 

En todus las piezas se FUeden díetill€Uir tres variedades en re­

lación con la mucosa: 

l.- :fiezae interoediab i::i¿;1énicee. - ;:,,tae quedan si; paradas por -

es~acio de un ~ilimetrc. 

2.- :Fiezaa intemedias adJ<icentea al borde alve6lar u 11ur•erpuse­

tae. Se njuutan a la C:.1;.<::C;•n er. ¡,, c::i.r-a vcotibulc.r y en la car<. -

linf;U0.1 dc;:icribe una cu::-;,, ;ue l:. al<::jo. tlu la crcuta -



).-Piezas inte:nnedias en sil.la de montar. Esta se adapta a 

todo el reborde alveolar. Es la que da ee :parece en fonia a 

loa dientes naturales. 

CLASirICACION DE I-ONTICOS 

De acuerdo con los material.es con que eatán oonfeccionadoe 

loe podemos clasificar en : 

--Piezas intermedias de oro. 

--Piezas intermedias combinadas de oro ¡ porcelana. 

--Piezas intermedias combinadas de oro ¡ acrílico. 

Los factores deten..inantes para la elección y proyecto del 

póntico depende de la longitud del espacio desdentado, del 

espacio vertical di01,onible, de loe requisitos de estética y 

de loe.requisitos de reeiutencia. 

CONECTORES 

Loe podellios clasificar en: 

Rigidoo o fijos. 

Semirrigidoa. 

Con barra lingual. 

CONECTOR RIGIDO O FIJO.~Proporviona una uni6n rígida; no pe.!: 

mi.te movimientos individuales de las distintas unidades do -

la prótesis. Este conector se puede colar co~o parte integral 

del retenedor y del póntico, o se puedo hacer soldando el POB 

tico y el retenedor. (El conector soldado es menos reaiotcn~ 

te que el colado). 

CONECTCR SU:IRRIGIIN ... Permite algunos movidentos individua.., 

les de lau piezas que integr-a.n laa prltesiu. Se utiliza en -

las siguientes situaciones. 

1.-cuando el retcnc,dor no tic;;c ~uficit11tr: retención, y hay 

que roa;per fuerzno tnwi:Ji tidr.s del ¡ lr. tlcv [J.l retenr,d01'. 



2.- Cuando no ea posible preparar el retenedor con su linea de 

entrada de acuerdo con la direooi6n ae la linea de entrada de 

la pr6tesia. 

3. - Cuando ae ü.e"'"ª seccionar wia ¡•r6teeie compleja de un& 6 

máe unidades. 

CON r.;C lOR CON Bt..i-:ítA. LI!\GUAL 

Se extiende desde el retenedor ba.,te. le. ¡1ieze. intexuedie., eobre 

la superficie wuccsa y no ee a¡lice. el área de contacto. 

Este reteneJor se utili¿a en loa c~soe en ~ue hay grandes dias­

temas entre los dientes anteriores y éatca se quieren reepetar. 



:..EDI(S DE DIAf.n:.c..,rncc. y lllJ; :lE ':üATAi. U:!;'}:(, 

Existen numerosos i..cdiou en lou cuulcu ue bauu la :¡:.lane1;. -

ción y diaef;o de una pr6tesis lija. 

Estos medios nea sirven 1.arli hacer unu v.:.J º'ación más e:r.r.c­

ta del eutado act\Lal de nuestro puciente, y con esto iodcr 

dar un diagnóstico y elaborar un ¡ilu1 de tru túl.Uien to ade-

euudo. 

Sieir.pre deberet1os considerdr el mnyor n6.n.ero de mediou ¡:,a­

ra eliminar t-osibles frac ..... oe en lu. elaboración de una ¡,ró.:. 

teaia fija. 

A continuaciln tenewos loe ~ediou de lou cu~lea nos valeruoa 

rara ¡,oder hacer posible lo anterior. 

P.I:.TC:JA CLI!;ICA. - El arte de ouber eecucl,ur el> un a tr! 

buto indispensable an el cirujano dentista, para ¡.oder ¡.ro­

~orcicnar el tratar;.iento adecuado al paciente. 

Ex.is •er. ra<.on~u iu.1,ortan tes ¡ior loo cuales deben.o:; elu.­

borar ur.u hiotoriu c;Ínica 

1.-Iar-... tener la oe;_.uridud de que el trutawienttJ dr.mtr.ll no 

¡;erjudicará el eet:;do gencr.i.l del ¡.;"ciui te. 

2. -Averieu::.r ui la pre<o1encj ic de nleunu enfe:rniedad general ó 

la tooa de algún me .. icwr.cnto deotin:.do a i,u tratamiento !JU.!!_ 

.e estro¡eu.r o co.:.prcmeter el éxitc; del trutarLiento udccua ... 

do a su ~acicnte. 

3.-Dctect .. r alguna er.fcr-.neci .d ie,ncr,.clu c,uc exija un trata -

4.-'Ie: (:r un dceux.cntc ¡.:;r~fJ,Ct., l1-t..! •• (,u ;:uetl;..1 a(;r út:l r:n C.f:. 

ec ·.ic ·~;.:;. !"{;<..:l·~ucil! .. ~u<lic.i ~l, ¡ c..r· ir1cur •. ¡ C!lf.~nC'i:J. j 1·r.~udic.i 

.1. 



· ' biaten dive.1:s¡¡,s fo=a!J adecuadas para ~r la hil1to~:l.a .,. 

c11nica. Lo importante eo ~ue sea lo ouficientemente com.­

p1eta 7 al. .Jtllllllo tiem:¡,,o concisa para au a¡>licaci6n. La in­

formaci6n debe ser para que resulte orientudora, clara, pe­

ro sin que resuJ.te larga ni fastidiosa. 

FlHl\TES DE E2.i"!OR DE LA F.13TLRIA CLinlCA.- La ¡¡rincipal fu.e.!l 

te de error al obtener una historia clinica 1 ¡iosibl.emente -

sea el. propio paciente. 

P.ay que ccmr,robc,r siei;.¡,re el grado de cc,nfianza que ~¡;¡te 111.!!_ 

:rece en cua~to a su historia clinica ee refieres La ooneo­

tudl· la impotencia: mc!ltal, loe tranutornoe l'o1co16gicon y -

las dificultedes de comunicaci6n. En algunos caeoo loo pac1 

entes dan una infon.:aci6n inco~pleta o incluao falsa par e~ 

ntirse perpl~3oe, par temor a un eetigxna eocial, y en oca­

sic.nes ror ),cstilíd'.cd. 

Fara que ur..a historia c11nica sea completa, debe ser compl.!!. 

mentada si es necesario con biopsiau, análiuia clinicoo, X'.!!: 

diografías, fctcgrafL-", etc. 

HISTCRIA CLHlCA i:.UC.h.L 

La historia clínic~ bucal, com}rende aLJ¡ectaa im~ortantee -

que debeoo~ tL::;.ár e. c~e~.ta ¡are l.i:.cer un diugn6atico accr­

.tado. Los cc;;.¡,cncntc.o dL la ca·,idad cr<.il ec rcviuurán de la 

manera sigt;ior;. te. 

a).-Tejidos blar:dos.- (Lllbios, carril.o¡;, cncíu.s, ler.guu, -

:¡:iso de l« boca, etc.). la~ >;ouecr efcctu,~r la revinión de 

loa tejidoJ noo vald.re:c.c.3 <l·_ inatrun.erito0 como; 

Es:¡,ejo, pinzar.: de ct:r<:.ciln, ~orn.trbr. , etc. Ctro r~curuo 

ir:.¡ort:;.nt<: •:e la. l">:!¡r.c_{r_ ,:;. cu,Jn U!l(J d(, len tcjidc;u ytl 1¡uc. 



1 odrie. existir e.J.~na :¡:atolcgia, desde una eia:¡:le irri ta.oi6n 

he.eta una neo,lasia. 

b).- ~ejidos duros.-(waxilares y órganos d~ntarioe). 

Iara la revisión de e.Jtca tejidos utilizaremos el mismo 1ne­

trw:iental antericr, la :palraci6n, modelos de estudio., y un e.!! 

tudio rediogn\fico. Todo e~to nos oervi~ para poder observar 

el estado real de estos tejidos. 

0 ).- Oclusión.- I·ara roder observar y analizar ésta será nec,! 

aario la cooperación del paciente, pedirle ~ue efectáe loe m,2 

vimientos que se indican, tales como movimientos de ~brir y ~ 

cerrar, rrotrueión, retrusi6n, lateral izquierdo, lateral de­

recho. será necesario obtener modelos dl estudio. 

Con todo esto ¡ odreruc,s detectar alguna P'--tclogia en 111 artic~ 

ll'ci6r. temporo-mandibuJ.ur, ó algún contacto rrematuro "ue nea 

afecte la ocluai6n. 

RADIOG!1AHAS. -

Es un ele~ento indispensable en 1a elaboraeión de una pr6teois 

En ella observaremos. 

-:l estado de trat.~ientos anteriores como endodono1e.e. 

-Incruste.cior.es, obturacic,nes. 

-La condición del tejido ;are.dental. 

-La ccndicién 6sea de los maxilar·cn. 

-F.e·acioe de¿dentadcs. 

-::c:;ac de rarafe.cci6n. 

-i.esior,ell cr:udi<drtH cr ~: .. ri'"'• y ni cxi..;te alguna ! ntologia. 

-Longitud nún.ero ;; te,.¡~ .í:o de liw r.,,iccc de loa die:;t<rn. 



;JE ESTUDIC 

Son de vi tal i¡¡.;¡·ortnncia para la rla:neaci6n de una • r6tesio ya 

que son re1roducciones ,ositiv~s del arco au;erioD e inferior 

mentados en un r<rticuladcr. 

Los modelos d<. ioatudic, nos ayudarán e. evaluar las fuerzaa que 

actuarán scbre la J r6tesis, para saber ui ea necesario iuimentar 

la fortaleza de los dientes sobre loa cuales caerf. el máxi~o de 

esfuer;:.c durante la :::auticaci6n, aumentando el número de ¡:iezas 

soportes, a cztudi::ir i;i ea nece.;c.crio el uesga..ite de algunú.a de 

lu. riezu.s antagonietatJ, pera ¡¡ue, puede. ser restablecido el 

plano oclusal :; ! ar~ ela¿:;ir el di¡¡e;·,o 11.decu~do con el máximo de 

estética. 

Es ccnvenier. te adoptar un !'lan de tratamiento cita ¡;or cita. 

I'RES:S.;TJ.CION ;)~ HAN ¡,::; I'IU.T;.nu:'I'C AL FJ..CIEY:T:. 

Ea muy importante ex. licar al paciei.te el esquema de loll disti11 

tos :pasos q_ue 3e deben oe¡;.ür en la coniltrucci6n de la. ¡ r6teuia 

Discutir con {l "1 di.>e:,o de la misma, y el m~LJerc de dientes 

que se van a uour coco ;·ilaree. 

Esto puede hacer¡¡e valicndcee de los mod .los de eutudir, y de la.a 

radiografía .. , rura maycr com;reneión de loa beneficios ~ue le 

serán retribuidos. 

Las ¡osibles lir.:itacicices en lea re::mli;.dcs ~e ace"_t<.n 'J ue e~ 

prenden con :i:' : fr.ci;, icL.d si .;e ex.: icr. ,il i acien te <;:lara;:,cnte 

ántes de iniciar el tra iamicn te. Es t-..":,o dar al r u::ie:-. te ali@ 

na orientuci6n .:cbre e: ::.:: _ _ero de vi;;_'.~u <1ue _;e v1r. ú. nec'l.;,itar 

Hacerle cr·tlJ¡ rende. ,,u" esto rec.uiere •1'' t.iell!_ e 0c.dec-c;:1c:~,. 

Hay c.ue h11ccr entender r;u'~ un ~.ur .. io -:tificlal fije ,,,,:ocado 

en un 1.cc•di(- .::.;1c~.tc v:'.'ÍL te: ca::.\.: .t<, ... ~·:·ir'"- c:-~:.;,:qu 1 :,ue 



óy,~ifcarin a e:f'ectUé.r ajustes de vH en;cuunao. · 

c;ue ser4· necesaric _ ue se nda: te a la :¡:r6teclie deepuéu de su 

colocaci6n, y ccn:.;eguir su conformidad rea1·ecto a sus honoX! 

rios. 



OCLUSION E\' RELACION CON PROTE~l5 FIJA 

De todos los procedi~ientos en la oonstruooi6n de una pr6tesi• 

fija, el de.;arrcllo de relaciones oclutK•lea arm6nicas e.e el más 

dificil, y un número considerable de es tus i·r6tesie fracasan -­

> or mala relación ccluoal. 

DEFI?:ICICll DE OCL;J3ICN. - Existen diferntes definiciones sobre .2 

clusión. SegWi t:ccracken, es: "I:l contacto simultáneo de loe '­

dientes sureriores e inferiores en las áreas oclueales,anterio­

res ostericre~ y en rosición céntrica o cualquier posición ex­

céntrica". 

Tyl¡¡¡a.n dice que oclusión nol:"'~al es: "Un fenómeno natural de ada~ 

taci6n en que la distribución ec;.uitativu eu uno de l.oe fines -­

primarios". 

SegWi Theeler, oclusión nonnas es; " Cuando las múl.ti¡les funci,2 

nes sen llevadas a cabo aficientemente y ei detrimento d;; la sa­

lud de las eutructuras de soporte". 

CCLUSIN; Cl TIJA ES: "Cuando l.a ·in tcrrelaci6n de con tac toe e in-­

el inacic~.es de loa dientes trabe.jan am6nicamente con l.os contr2 

les anat61>,iccs y fisic.ló¡:icos de los maxilares, produciendo el -

¡;¡fnb;o etrese. 

ESTABilD:.:; ;,;: LA OGI.;;..;rc..n: 

La oclusión dir.6i:.ica ind:ivid";al incluye naturalmente un crecien­

te interés en la ic;,;tabilidud de la ocluoi6n, !i:.tes, durante, y 

deo_ués Jel t.ratw::iento den-



tal. Una oclusi6n 6ptiaa estable, depende de la resultante 

le todas la• fuerzas que actúan sobre los dientes. 

Bi la• fuerzas perturbadoras, ni los iapedillentos a taleo 

fuerzas pueden ser descritas en fon.a clara, aunque el equ,! 

librio de estas fuerz~e es precisamente el que norma la eo­

tabil.idad de la oclu~iéc. El ajuste de la posici6n dental­

se efecti1a a través de la vida del individuo en res¡.uesta a 

loe cambios naturales de las fuerzao oclusa.les relacionada 

con el desgaste, en xes¡ouesta a las alteraciones patol6gici:., 

en los mecanismos de sostén o en la tonicidad muscular ~ a 

cont1nuaci6n de la colocaci6n de restauraciones y de otros 

procedimientos dentales. 

Sin embargo dentro de la capacidad adaptati't'll del apare.to -

masticador, se mantiene un equilibrio de las fuerzas. 

Los padecimientos pericdontales, la movilidad aumentada de 

los dientes, la alteración desfavorable de la anatomia ocl~ 

sal. y de la posición de los die~tes, los h.tbitos y las fue,r 

zas musculares disfunciona.l.es, pueden inducir un desequili­

brio de las fuerzas que estén más allá del limite de adapt_! 

ci6n y que se pueda manifestar como oclus16n traumática. 

PRINCUIOS HllCTICC:J PARA LA ESTABILIZACIOJ; 

DE LOS DID;TES 

1.- Ajuste cclusal. 

2.-Colocac16n de resta~raci,nes dentales. 

).- Colocación de contenciones cántricao en oclusión c6ntr! 

ca de tal manera que lue fuerzas de la mordida en poolc16n 



:·:.-. ;.f-::.::,-. 
o'fntrica sean dirigidas a 1-o largo del eje mayor ,de los dien 

tes, 

La estabilidad oclusal está estrecha.mente asociado con rel~ 

cienes estables de la articulación temporo-mandibular y has­

ta con el desgaste fisiológico y la función muscular equili­

brada. 

Oclusión traumática.- Stil;man y ~cCall señalar6n: •te un ª! 

fuerzo o stress ocL,eal, ca¡:az de producir lesión en el per! 

odonto". 

Eni'e:nnedad oclusal..- Ea la suma de loe procesos patológicos 

precipitados ¡:or deear:::.onia oclusal, ~udiendo incluir enfer­

medad pulpar, paradontaJ.., tem¡orc.candibular asociada a hipe! 

tonicidad de los c~scu.1.oe del sisteizoa gnoloetomático, ccn r! 

lación al dolor existente en cuello, cabeza, eepaemoe y tri~ 

mue. 

El trauma por oclusí6n suele clasíficaroe en primario y se-

cundario. 

Primario. - Se refiere al ef ectc d.e··laa~ !Ul!Ht'a:-anoma.l.ee ·qu~. 

act6.an sobre estructuras periodont~les básicamente no:nnales. 

Secundario.- Se refiere al efecto sobre ontructurae periodo~ 

tal.ea ya debili tadaa o reducidas r,or fu&rz:~s ocluso.lee que ... 

pueden o no ser normales, ~.ero que sen e:i:ceoivas ¡:ura dichas 

estructuras de sostén alteradas. 

El trauma por oclueí6n :¡.u e de ClW1ífe<. t:...rae tar. to en periodon­

to como en estructuras dura~ del d~ente, pul¡:a, articulación 

temporomandibular, tejidos blar:dco, y uiuten:a neuromuscu.1.nr. 

El trauma ¡.or oclusión , ¡¡1:de cer i:l rr;Lul t.a<io de nun.ero<Jao -



condiciones desfavorables, oclusales 7 pericdontal.es, en coa 
binación ccn el auaento del tono muscular 1 di•ersoa grado• 

de tensión •ocional.. 

Todo paciente tiene un grado de capacidad adaptativa lllllchos 

de ellos se adaptan a vivir con su oolusi6n por mala que 6! 

ta sea. 

llal.-oclua16n.- Se define como cualquier desviación de la º-~ 

clusión no:nnal. (tanto desde el punto de vista morfológico c2 

mo funcional.} la ma:L oolusi6n se refiere también a una oclu­

si6n inestable producida for el desequilibrio de fuerzae OP:!! 

estas de la masticación, (bru::tiemo), y ¡,or otra parte las le­

siones de lengua y labios. 

son causa frecuente de desarm.onia ocluoal la pérdida de los 

molares decidua:Les sin utiJ.izar disfoaitivoe ~ara el espacio 

7 aantenerlo 1 la extracción de dientes permanentes sin colQ 

cac16n de próteeis. 

Es importante que·. la pr6tesis quede en a:nnonia con la oclu­

sión del paciente. También es im10rtante reGlizar todos loe 

ajustes oclusales necesarios, antes de realizar una ¡,r6teeie 

fija. 

Examinaremos la oclusi6n del paciente en relación céntrica y 

notaremos cualquier relaci6n anonnal, dientes en mala oclus! 

ón, di<'r.t<::i en rctaci6n y dientes ain guia céntrica. 

También podemos ex[;.lllinar la oclusión guiando al paci~ntc en 

ciertoo a.oviu;ientoa, que ¡,odecoa lle.mar movi.:.ientoe de diag­

n6etico, ea toe son: Protru~i6r., excuroi6n la toral <:.r,recha, -

excursl.6n lateral izquierda y rE:tru1;i.6n. 

En la conatrucci6n de una pr6tell.ia an tt· r-ior el de:;¡;li>;rnmien.;, 

to protru'-livo dct•;r..:.ina el cont!icto 1111;.:ual dE: les r•>tenedo ... 



iritel'liiediaa, 

Es importante reproducir e~te movimiento an loa modeles de 

trabajo del laboratorio. 

Se considera que el canino juega un papel importante en la 

dirección neuro-u:uscular de los movir.;ientoa excursivos lat,! 

rales. Sin embargo en mucl.os ¡:,acie:.tes otros dientes, ºº'-º 
ice bicús~.ides y ¡:ol!;.res, pueden q,uedar en contacto durante 

loe :::.ovkientcs d·- diaen6stico. 



Clínicamente exi~te ui. gran nWile1·0 de aspectos t,ue debet:oll t~ 

r:er en cuenta al de ,girntar un diente 1 cot.10 c¡o:3tramoa en ¡;ocu.! 

da: 

CD11trol del dolor. 

Frctecci6n de la ;ulpa contra cual,1uier agre~ión. 

Evac,taci6n de Dendritoa. 

Conseguir buena viai6n del cam, o orioratorio. 

Protecéi6r. de los tejidos gingiv'-'lfJa. 

1 rotecci6n misma del e er;::.dor. 

Ccr.ilider.::.ci6n co:. respecto r_l tra ta¡¡;iento i•rovision,,l. 

Dnc de los aspl'cto.:. miL im_: rtan eo eo evitar al pach::te el 

máxll.c de dolor, para evitar el dolor genllr--.lr;.L:~ te utilizarc:;.o;:; 

~r-e2té~:coa lcc .. lez, ¡;e ro ¡;.,te. no debe inducirnos a desgastar 

i:.1;, roi, id:::;;:n te dE lo '<;,e ~ería . u.;ible .;in ane:;te ... ia ¡ or que 

1o~ri::;,;;,cs traur::atiz~r el tejidc 1 ul¡~r. 

El trau::.::. tic:i..c ue de oc~sion.:. el 1:.. pul¡_a cou.o ccn.;,l:CUencic. 

de ~a i' .re·1.a1·acj 60 de un diente, 1;:; cr dos c.:u;JtJ. ... 

l. -D ':r:..w..a tí.o~.:. ic ..oJ<:.o-do lºr le:.iion .. r cstruct1.1rae vi tul e::: de 

la ::-::-.'tina. 

2.-T==ri al --·=~ido rul:ur causado ¡ •)r \.Jl UlU .. G'.to de lu tcm~erat.:¿ 

r:;. rt-.tl t:inite del calor }·rouucido , or la fric~ión d<! loo in~tIJt 

ru&::.tc- ccrtn.n'Lcc. úi , cr edto ue ú Lei::oo bL..:ilr conJtnnte::.unte 

la -'-'!·' r::cie ue uc <\(' 1:,;c.ts. :; iCJ:1L1(n nt.:.nca -



·;' ·:<-·~)~:-.. -- . ,, ' 

' ;4~b'erii~s aplicar a la pieza de mano pre~i6ii exagerada. 

Es impcrtante ~ue el cirujano dentista planee, siempre quo 

sea posible, el trabajo de modo ~ue la preparaci6n del dien 

te quede termins.da en la u:i611l0. sesión en que se empiez1~ el 

corte. Si la ¡re;.araci6n se hace en varia.a oesiones 1 se n_2 

tará que en cad. una el diente se hace máa sensible. 

Esto ocurre aunque se coloque una obturaoi6n temporal bien 

sellada en la cavidad, fcrque el material somi¡;lástico CO!!! 

rrilr.e l'.~S ter::;inacic:ne2 UC :a:o fibr::.llas do la dentina. y 

produce una reacci6:-,, irritan te en loe odontoblastos y la ¡ ~ 

lpa. 

Hildebrand ha claaificado los modoc de irritaci6n de la Pu!. 

pa en cuatro gr~~os: 

l.-Irritaoi6~ mecánica, que derivada del desgaste de la eb. 

tructura del die~ te. 

2.-Irritaciln térnica, (iUe r,uede ser i:•roducida por el calor 

generado durante el desga"te y pre¡:e.raci6n de loe dier:tee .'? 

por el contacto ~ líquidos de te~peratura excesivw:.ente a! 

ta o baja. 

3.-Irritaci6n química, prcducida JCr ILcdicamentos, Bt.1liva y 

diversas substancias de los alimentoa. 

4. -Irri taci6n de bacterias, que puede inv·"dir la 1-ulprl por 

los ca.'lalíci.:.los de la de:. tina, descub1crtos 1 or las enrie o 

o ror o;er~cicnes dentales. 

'Iui;;bilr. se ccr .. ,i'.iera el efecto Ge -OS c.:-1est6nicos sobre los 

vasos de la ~tl¡,¡1 o el cr:.de; de d.cfw1aci6n de la normalidad 

restauración. 



>;'.~ • ~ü~i~i'ta por estructura dental Mna. Debe fu una rea11ue,!• > 

ta clara a las pruebas de electricidad y temperatura y no d!. 

be revelar ninguna condición patológica en las radiograf 1as. 

Al. preparar los dient~s ¡ar~ coronas y retenedores, debe te­

nerse gran cuidado de no cortar profundo.mente• ni más de lo 

necesario, para conseguir retención meoá.nica. 

La irritación pulpar se puede evitar en gran parte utilizan­

do instrumentos cortantes bien afilados y piedras bien centr 

ada,,. 

Si la eliminación de caríes, ha ~roducidc una cavidad prof~ 

da, es aconsajable des~u~s de esterilizar, colocar una base 

de cemento de hidróxido de calcio de uuf:iciente espesor, pa­

ra ayudar a formar el puente de dentina secundaria, y prote­

ger a la :pulpa de lc.s reacciones t6rmicas. 

Otra de las cesas import¡,,ntes es q•;.e durante :a preparación 

de loe dientes para so~crte, debecoa tener cuidado de no~ 

fiar loe tejidos gingiv~:es, ~arque esto puede ser una fuente 

de dolor durante sleunos dias. 

fer otra parte el tEjidc gin~ival lac~radc dificulta la ter­

minación de la ¡ o;;icié!. correcta de la linea tu-i¡,i: (ll cerv,! 

cal del mui:ór: y nos : ucd<e c0nducir ;~ l'll errcr de cálculo, C:!!, 

yos resultados ser'a.r, ¡;erjudiciales. Ttu.:ibié::: tc;:areu.oe en cu-

en ta que siem¡ re :;.ue r.aya que colocr.r el borde cervical de ~ 

na preparaci6n debajo de la er.-:ia ,eu útil i,;,'ti:.i.:ar rctructo-

Al hacer cort<c:o ¡ rc;::i:.;-les de 11i •• :.i¡,~rficie q\;.e e:.;tó. en con-

tac Le con .-:1 Uit:r. te cor .. tic...;.c, ........ r;n li:..i ta::!c el co¡~te ~~r;i a~ 



lograr la aeparaci6n 

de alambre y ue dobla hacia la parte gingivt.1 para 

que no traUlll8. tice a los tejidos de labios o carrillos. 

En esta posición se deja i.or es; acioa de 24 h1..raa • despulle 

de las cuales tenemos el ee:acio ¡:ara poder trabajar, sin 

tocar la ~ieza adyacente. 

Actualmente se ruede con1'0eguir la eepamción ¡¡¡ás rá:;;ido medJ; 

ante el dique de goma. 

Wheeler observó a_ue laa inuercic ea de la itecbrana pericdon­

tal tiene su n;ayor al tura en 1-e. linea media. En Hf.r,tido dis.;, 

tal la linea de inscrciln dim:ünuyc: graduall::.ente hasta que 

se llega al lado rLesial d~l rril¡jer ¡.re¡¡;0lar¡ las curvas se­

rán muy ligeras desde e o te >un to ha;;ta les terceree moL•res. 

Esto es iL. ortante para J:Lantener lac curvaturas cervicales -

correctas y locali:.s.r loz ,cmtos ii.e cr.ntacto cc,:=-rec-::~er.te. 

No se debe hacer nint,-una ¡:r6tE.sie cuando la :;;ei::brana ¡;.eric­

dontal está infla.ruada, infect~da o lenionada. 



Una vez realizadas la o las 1 re¡ ari!ciones denteria.e, c1e­

be:i.os 1rotet,er a L,s i iezaa deuibri1.s con algún tiro de reu-­

tauraci6n l·rovisoria. 

Er. estci; últiitos el I-eríodo r..á~.iwo c.ie use., a6.n ccn los n.ejo -

res rell.U tudca, ,Luct.5a er;tre une y des u.eCJes. 

1;0 debe dejarse más t1ell!po por,_ue leuicnaría loe tejidos blan­

des 1eriodontales. 

Si· la elaboraci6n y la terminación de un caso deten..inado exi­

ge más tiec.po del q_ue hemos sefio.l;.do e cu.o lít:.i te, es necesario 

recurrir aun ti10 de }rovisional quo pueda usarse sin cau!lar -

daf.o,y ~ue ayude a la labor de rehabilitación. 

I.os l rovidonales deben tener las u.iumaa característicac de las 

! r6tesia definitivas. 

Ventajas :.ue obtenemos al utiliz¡;,r r·rovisicnü:.es: 

i>.ejcran ;·rovision~-lr:;ente la estética. 

L:a:•tienen estables lo,; tejidos blandou. 

Frctegen lns l'iezas des¡;;~:iltud:.s. 

lejoran la ú.aHticaci6n y la fcnéticu. 

;.y.idan a :..'•ntcr,er el a16sito dE- cei..ento .oobre los tejidca -

t:.•,:,Jo><. 

- Eern.i ten Vibualizar el trub;;,.jc. !'ir.al y ... ~u.a l osi'tilidti.dea. 

- C'-landr. Lr..y fl!rul:..._., 1 u· ... í ten ccL, retar ¡,l pLalel i .:r:.0 entre 

lna l iCZ·iL. 

'"::..v 1 ta! 1 a a. e vi 1 i tJ.11d de 1 ·~~l ! le za.o uc., c.. 1 t<· $ .; i ·~ rr.:1í t.11n la co-



~~c~~16n de pr6tesis definitivas sin que varie su 

.mismo tiem¡o, evitan la destrucoi6n de las i:·iezas ao1ortes. 

Ayudan a fijar las piezas cuando la rehabilitao16n.bucal ea 

ayudada ¡or férulas, como tratamiento paradontalr 

- Ayudan a establecer una nueva diuena16n vertical. 

Fermiten al paciente tener noci6n de au estado y de los mé­

todos teraréuticoa necesarios. 

Existen diveraas clusea de obtur;:;,cioneo y restauraciones l rovl. 

sionales; entre ellas tenemos: 

Restauraciones de cemento. 

Importancia de su uso: Frotecci6n a la ¡;\Upa cuar.do t>xiute i,u,a 

cavidad n:.uy ¡.refunda, el hidróxido do calcio es un ~x.celente -

protector ¡.ulpar, actúa estimulando u la fort:iaci6n de der. tina 

secundaria ror -parte de la rulra. 

tambián ae utilizan rara restauracionetl rrovisicnales ce1'.ento 

de fosfato de zinc y ceLento de 6~ido de zinc y eugenol. 

r;inguno de eatcs cementos soporta 1or mucho tieu.; o la acción ~ 

de abrasivos y sclveLtes a c;.ue e~tán sometidos. 

Los cei:;entos rueden utilizarse con exi to en ~ ec;.ucfüJ.o cavidades 

intracoron:~lee, ¡:;ere ne ue debe ccn tur con ellos ¡,ara mantener 

la oclusión céntrica. 

La naturaleza irrit.ar.te de los cewentuu lle fou:fato de Zinc de-

be tomarue en conciideración y en cavidu.dea ¡iro:funda., ae coloca 

una base aedativ., no irri tu.nte. 

Los ceüentos de óxido de zinc y eugenol, no son irritantco a -

la ¡:ul:¡:a cunr.dc ~;e a; lict\n en una :;cipi:rficie de der. tina. 



l.EJ'.;J..UU.CIC.i E5 ~(!; Ai..J.LGJ.:.A 

Se :~tili:z.;..1, ex. tratu.n.iento de ccrieo; tn dieni:ea t..ue van .;. aer 

se·, rtE>s .le próteosia en 1 echa I ot1tericr. ruede usurae para re.!,! 

tuura.r gu!&s de oclu.aión el::: trice. ¡ erdida d.Jrante u.uchc tiem¡,o 

6 en caso de .ue se retro.se la coutrucc.161i 5.e .i.a l'l'Óteuia. 

CC>RC:< AS J.'.ETALICA5 

EGy gran v;.riedad de cc,rcnas i:.etá.licaa J>ara reetai.;.racionea rro 

viaionalea, tanto de acero inoiidable cowo de aluminio. 

ét1taa son talladas y adaptadas en f crma re~uerida. 

Se utilizan e~ coronas: 

Coronas com~letaa. 

Corona tres cuartos. 

También en ¡.re1·aracicnee meeo-ocluao-diatalea. 

RE;;.TAURACICNES Y COli0!\A.S DE RE'>lliA 

Las resinas acrilicas tienen gran a111oaci6n como restauraciones 

1-rovision<...lee. De ~st:as reeuJ. tan restauraciones :rrovioionales de 

caler ~e¿eable; son reoistentea a la abrasión y fá.cilea de cone­

tr~.ir. 

'Iai;.biér . .;e:: ~tí lea la» ccrcn!<B , refabricadas que se adur·tan al -

ta;:_ .Le ccrrecto, e.:tán hech"-,; con n .• ,1nu acri: .. ica trnuur-arente 

y .!e cec.Ent!in cu¡ óxido dt: ;;inc y eu¡1_uncl. 

l:na ¡rltezis ¡-.rc,v1i;ional cer:er;:.luLnte ¡;e elubtra cc,n rc.:ina acr.! 

lica. 

C~Bndc la cariee ee ~uy extensa ¡uede usur~e en ~etal maleable 

cc; .. c ?~eJtri 1,..!1.:.1.ci6n "rcvi.•:c:-~.;.l, '!·dt...: : ut:cle Lu•;:erae con o.leuci6n de 

} lat~ c. cr.r. aJ c-~cil.r .. J, e.re Je l referencia. 



, 
~:1lwrm dice c .. ;,¡e ci•?rt•:., e ·:r. '. i e~' r.ee i i:oicc.r l¡, ce 1 ccucién im •• e-

diatu de la irltedi~ fi:~. 

y n¡;i roder ccH-:iL11:_!.· ;.,\.ia <J.Ctiv!~•.;:Üerl dhu ... L. ... a y eocic:.les. 

{.tra razfa, . e rf·, _i;<c "l ¡ ":•·:.t.e t'":.¡;c. }:., riece.:;idúd di.' ~<-lir 

1 t:.:.ra u~r¿::.~t·t..r cif::>"':'to cr•-dc üe 1 • . .!'i-'P·:~.Lcla,:,- LaLt~r.cr la ¡.oaici6n 

relativa de }Ch te~~dcP y le~ ll~~icov. 

su ajuste er. r~lr-c::tn e~;. l¡" ;iez¡.a oqcrtcB, r.c, r;r.s l"'rantizan 

una retenciór. ~aec;;.¡_d~. Aden.~- 1:' l:E'r<~ ~coa ret_ui"i tes necesa--

rios 



TECliIC• DE 11 .. IRESICr.ES Y RETRAG'ICRES GII\GIULES 

En la toma de :ir..pre¡¡iones di; las i-re¡,araciones que se reali­

zan rara la elaboración de una ¡,r6teais fija, tenemos uno de 

sus 1·asos más im1 ortantes ¡,ara el éxito de ésta. 

Trataremos de explicar l~e técnicas más usad~s en las tomas 

d" i~¡resiones, y los materiales que se em¡lean. 

Los materiales máe usados ucm: 

1.-Los materiales a base de caucbo(los merca,tar.oe,y loe que 

son a base de silicona). 

2.-Los hidrocoloidea irreversiLleo (alginatc}. 

3.-Los hidrocoloidLs reversibles agar). 

4.-:E:l-anillo de cobre con modelinn· 

A continuación describiremos cada uno de ellos, y su técni­

ca especifica en la toma de impresiones. 

LCS UTERlALES A BA-E DE CAUCHC 

Estos materiales son: Los poliaulfuroa o mercapte.nos 1 loe -

de eilicona, Ambob nos garantizan excelentes reaultadoe en 

la reproduccui6n <le detall.es superficialee; tienen la venta­

ja de conservar e:.itabilidad dimensicnt:.l y son re:iiotentes y 

duraderos. 

Los mercaptanos tienen un color ~urr6n obscuro, debido 

al per6xico ;ue ce utiliza ccLo catalizador. ~e consigue en 

el con:.crcio en dos tubos de: r::et:ú bl~.dc. En uno~ <le ellos -

va lo. baoe que es de co::.cr bl:;nco, y en el otro el ca tal iza­

dor de un color :narr6n ct;,cu::o. 

Loe si.U cenen ticnr:r: U!'. cc,Jor , c.ut(;l, ¡ or le que r,reu•mt,.n , 



,., .. :'~~l~iLpeo\o·para ... d·••»601~t •. · 
dó1 ~~boa de metal blando. 

Para estoa .. terialea se emplean dos t6cnicas para 1a toaa da 

iapresic·nes. 

--E1 m•todo de jeringa y portailllpreaiones. 

--Y J.a t6cnica en dos tiem1.01. 

EL llETODO DE JERINGA Y POR!ADIPRi:SIOnES.- Este método COA 

siete en ~•otar caucho de poco peao 7 fl.cil Tolat1lizaci6n 

en los detalles de las preparacionaa, por medio de una jerin­

ga especial. I1:111ediatamente 4eapu6a ae coloca el portaiJRpre-
• 

~tnee en posici6n e&l'l!lldo de un. caucho de aayor peso. Cu.ando ha 

roli.merizado, la imprea16n se retira. Se comprobar'n todo• los 

deta1les de ésta. 

LJ. TECIUCA lli DOS Tiilll'OS.f Consiste en tomar primero una -

impreai6n con un portaimpresionea cargado de un ~aterial com­

pacto. Con esta illlpreai6n no se pretende obtener todos los de­

"8l.l.ee, 1• que poaterio:nriente, a esta. 1apres16n ee le colocará 

una capa fina de material aenos COillpac1'(¡, ooloctndose en la b~ 

ca haciendo en la boca haciendo pres16n, obteni6ndoat esta vez 

una reproducción exacta de los detalleo de la.ioña tapreeiona-

da. 

Los porta1mpresionee pura estas t6cn1caa, deben ser indivi­

duaJ.es par .. cada caso, para conaeguir un eapeoor de caucho lo 

más uniforme ~osible, ya que loa U".aterialea de im¡reei6n a b~ 

ae de gomas sintéticas, se contraen durante la polimerizaci6n. 

For lo tan to se obtienen me jmrea rea .. 1 tados uaando el caucho -

en capo.o finas. 

El. eopetlor más irdicndo eo de 3 a 4 mm. 



~~~~~1~~~~Kjt~~}~?!Ji::f~;:~~t~·;:~~p~~~~r~:'.)Y:.t?r~r:·~~~%·¡2ii~{~?:_f'.~~i~;';r~~:~~:~;~x~~~?~-~~t;;%;~~~s~~:~!rrf~~~~d{~~:".5~~1-Y'..~{~:ff~· 
'..~.~J0~·~~,. ... 1°'••·. ~ .o~•.CJOi~ ·o• ao~iioo •· a1&'°l)~~~-f'{i~·:1 
u•. ha ~Úo .. necesario un 11104eio de •i11iu41o. una l6aina 

4• oera para plato baee. La cer11. H ablau4& 1 H ad&p'ta aobre -

el ao4elo 4e estudio• cuidando que ll.epe hasta l.a aona 4e la·­

••roi6D de l.a encia, la cera H recorta 9ll la• auperfioi•• ino,l 

aale• 1 ocluaales de lo• dientes que •• quieren usar coao gll1aa 

ocluaa1ea. k:a recomendable hacer tres fl\Ú&s¡ una en la regi6n -

anterior 7 des en la región posterior. 

Se colocan en dientes que ·.no lleven ninguna preparación. 

se hace una mezcla de resina, se deja llegar a un estado se.U-­

blando, entonces se hace un rollo a¡1laat6nclolo deapu6e baata que 

quede una llimina fina ee aplica sobre la cera en el aodelo 4• -

estudio 1 se hace presión, ada.ptmidola. En seguida se &8%'ega un 

aanco que hacemos del ID.iamo acrílico, ue colocan dos 6 trwa go­

tas de mon6mero en la parte anterior del ~ortaimpreaiones, se -

preaiona el mango hasta ~ue endurezca la resina, despuf s ee re­

tira el ¡ortaimpreeiones del modelo entes que termine de poliae 

rizar, se quita la cera y se deja que ee endurezca completamen­

te. La periferia e~ adapta cortando con una rueda para oortar -

acrilioo aontada en el torno. Se prueba en la boca, para ver ei 

est' correcta. 

La retención del ¡:;ortaimpreeiones se logra, barnizando una s\18- · 

tancia adhesiva por lo menee 10 minutes antes de usarse. 

~ambi6n ee obtiene retención adicional, haciendo perforacionee 

en el portaimpreeiones. 

Las jeringas deben estar dideñadae, de modo ~ue éstas ruedan -

aepj.rar la mezcla; el. tubo debe i>er trans¡ e.rente, 1.a boquilla_ 

debe ser de diferentes tamaños, debe e~r f~cil de annar y de~­

sarmar para ou lim¡:ieza. 



cauc:t.c. 

Se a}j.-tn 1.cJo el e 

~e .:. re. ara la 1 cea. 

~ás fácil accecc. 

El ci:.;io ¡,rccedi .. ier,tc ;,:p L8t:e ccrj lí"t Jtt.lc di12:itcn 1rú}Ura-

teriE:.: de le. Cc·l.~ta, se : ~r.e o:c.bre :!.D. • 1·;~u r;., oco.rido d.etu jo un 

1a:el. Se retirar. 1o:: nll .. :l~·C...:, -.. es r..:-lc,D je r.11Ecd(n, e in.me-

er. lr:: le .... .- i _ 1 ~;, .:. .. - . ~ •• 1 
L. ~ • ¡_ • ' •• 



los guias oclueales 

ror"diente8. St deja inm6vil er. au ¡osicilt:. tres 

debe retirar antes de diez minutos de~1u~s de haber ei:.!ezndo a 

hacer la 1Lezcla. 

Se retira la il:irre~i6n ejercier.do una fuerza gradual en direcci~n 

de la linea de entrada de le.s ¡;re"aracicnea, se examina !ara -

cc1L1 re bar la re1rc,ducci6r, la re1.roducci6n d.e tcd0a loa d..:talli::s 

I.O;.; Ell,:0.C.CC.l.C.HD;; AGAR 

Es un materL.l rever:;ible, es fluido ~ eleve.das te:t¡ era turas y 

gelifice.n 1 c·r la disi:.inuci6r. de la tem1.era turas. 

Se calienta en ~gua y se ccnvierte en 11 .. ,uido. ::r. e.:,te condiéi.6n 

se llev~ a la boca del r.acie~te, y se gelifica teciendo fasar -

agua fria por el fCrtaim1re~icnes. Cuando la !Lasa 3e ha enfri.!, 

do lo suficiente, se convier~e en gel, se retira de la boca te­

r.iendo una imJ·resilr. exacta de los die1: tes ;¡ te ji dos vecinos. 

L&.tl jeringas cor. este ma'teriul deben estar provistas de tma vál­

vula. de esca~ e, ror la cu:.l "e desalojará el aire ~.ue c0ntengo. 

ésta. ;,;ue no .oeu r:."t~: ica i ara i;vi t1"r r.ue~"aduras er. leo dedos 

al m&ni;·uh•rl&. 

I.oil 1ortaiorre2iones estAn rrcvi~.tca de ur. bor·ée, :_ue ea el tu­

bo por donde circula el aeue. fria y iü rnisc:o tier:1 o non uirve -

de retención ¡;el c:;¡,,teriul de U:.¡ ri:Ei6ri. E.1 agua llE:r;r1 ¡ or una -

roer.g·.;era a unes de los v.ibcc del ¡ crtuiror reBior.es y r¡¡1lu r.or el 

otro h: cia una ::~.t:[Uera ue va tucifa le. e.::cu.: :.ce~. 

Es indis:er.sl:bl<: ''l u.;~ dt ·,r, accr:dicic.r.ac:cr ae hi:irccoloide. 

E!..:te ap·_rf-1to ccnst:::. G(: 3 CCLJ"':rti:1it::~toc. ~..:~o ;;e usa r·i.r·u. au.n.;e~ 

g1r el n¡1..~tr:rl.'.'::l ün. ,.:.cva ~.:r: .. :.~c. ¡ara. ::.íc: ... ~rl0; el 3••r~1ndv, se 

u:.~.ntierJ· '.J. ur. t1.:L.! tr:..tl..~~ de n¡ r·o:.~.it:.adt.u..L-ntc ~ c:;&:;r.to .. y des-



c~ntigr:.doa, y sirve.¡:ar;:. almacenare1materialh&eta 

que se usa¡ el tercero ~e mantiene a 47 grados centígrados, 1 

se utili&a :pare. templar el material antes de introducirlo en 

la boca. 

Gener.,lJri.ente va incluid, un iridicr..dor de tiei:.po ¡,.ara facili te.r 

el control de los distintos procedimientos. 

PARA LA. TCLA DI: IlJ HI;SICN I..E SIGt:Er. 105 

:fe A.SOS SIGi;IEiiTES 

Se rei1ne el equi! o necesario, se e~ccgen los , c.rtaim¡.resiones 

adecue.dos, se ·¡reparan los a, 6si tea al taa.e:.o adecuado y ee de­

jan a la i:;ano. 

Se prepara la beca; ccm un ::..itrinL,eLte y se :;ide al pe.ciente -

que se enjuague, se ccloca el eyector, oe aisla el área con r2 

llos de algod6n, y se seca con jeringa .;_,, aire. 

Se coloca el a16si te de hilo, emp:zandc 1 ~ i: una zcna de fá.ci1 

acceso, en donde no haya pre¡:an.ci6n, ai !::S ¡:o;;íble se continúa 

el empaquetwr;ientc he.uta .:,ue teda la e:;c1a cerc=;;. a la , re¡ S-I"!! 

ci6n del diente. 

Si el hilo ne se ve ee ccloce.rá ctro e::c:.:..a. El cien.o pocedili:.i 

en to se usi.; ; ~·.ra lc8 deu;é.u dientes ~re. t.:.radc,s. 

El materi¡,l de L.r·resifa: ze: nt.cu del cc¡;;¡.crti¡,;_ientc, de conoerv~ 

ci6n, se col cea sobre el portuin.f·red cr.<:;;, ¡ des:¡: u!': e ~(: llwtllrge 

por es¡_acit de deo minutes en el cci;.1artl:..ientc acond;ci0nador 

al cabo de los cuales estará en ccndicio~.e- é.e :¡:oderlo llevar a 

la boca sin ;eligrc de ~uc~ar ~l ¡aciente. 

Se retiran loo a}lcitos, se irccede i::-.;,ectar el ¡;¡at~rial ccn 

la jeringa on el ¡;:;reo giri1:,ival y en l'.! :,rte 1..f:.u í rofur.du de -



rortaimpre13ionee del agua te&l;·Íada, 

retira la cnra superficial. l:ar::. eliminar todo el e,1-

ceso. de af¡UZ, se conecta la manguera y de lleva a. la boca, 11e 

estabiliza y tie deja correr el a&ua por espacio min:iI:lo de cin­

co n;i .utcs. 

El rortai~preai6n s~ retira do la boca con un moviwiento fuerte 

y rápido, se revisan los detalles de la zona it.;-re3icnad.:,. rara 

ver c,ue esté correcta la ira¡ r~~ién. 

llILRCCCLUDE DI /J.GEATC 

Este rr.aterial viene en forma de ¡ clvo ¡ura mezclarlo can agua 

¡¡ue ae solidifica en un gel. 4ue no ¡·uede :.ler licuado de nuevo. 

Este material es más frágil. que loa materiales anterior~s. 

Su facilid11d de mar:ejo y su lim,•ieza han hecho que éste se si­

ga usando en la tou.a de impre:;iones en la construcción de l'rót!_ 

sis fija. 

Los rortaimr·resí ones deben oer perfor-,,dou 1 ya sean de loa r~ue -

se con~truyen con acrílico, o 1.os ~ue ae consiguen rrefabricadoe 

Las :; rororci<:·nes de 1.a i;.ezcla de rolvo y agu;,., nos 1.a da cada f! 

bricante. 

Se utiliZ2.Il rara la mezcla. una taza de h~·le y la e::1;-ritula de ;n~ 

tal.. 

l ara consee;uir una i usta euuve y de buenu consister.ciu, 11e debe 

es:;:-atular el tiem"·o necesario, teniendo la ¡ recauci6n t.k vibrar 

1a taza rara desalojur el aire de lu mezcla, forwando una rasta 

homogénea c,ue ::;e ¡:;elifica en una ii;;; re.oi6n fc¡erte. 

I ARJ. i;. TC .;, D:. I;. I n::::.>h,n ce¡; :~-T:: l..!..T'.': .. :i. AL ;:;E .JFi.:::J; :.e; 



, a1riifu68''.591 ·'á'eo~:";;tri · ¡ ·el:í~~1iárti;.tit• 
'·~lt•iila .. &urel'ficies :.ue fh, vayan a .ill1l'reaicn .r •. 

El raciente deneré. est!i.r .;ent••dr. 1 o ¡r.{,s recto r•osible ein 

visibilidad al o¡ere.dor. La cabeza debe e~t~r bien hacia adelan­

te. Se carga el I ortai¡¡.¡.reairnee y se ali1:1a la su;•erficie oon el 

dedo mojado, se cubren la~ su;erficiee oolu~ales d~ los dientas 

arlicando ma teri::.l con uni::. es:; átula re•.;.ueí:a o con el dedo índice 

Ea acense jable toour :priL <ero la i¡¡;; resiór. ir.:r"ri<:.r, ya ._ue .•e f!! 

cilita r..ls y euto se "'rest"" 1·:.ra :.ue el ri.cil.nte i;e familiarice 

con la tfcr.ica, y al toi;,,,r la s .. ,crior .,e facilitará¡¡¡.',¡¡, 

cuando el pcrtai!I'~ re si os se coJ cea en la boca, se ri:ie al paci&g 

te que resl'ire ror la nuriz. ' 

: ara la to:i:a ir.ferio se coloca e1 : ortaim¡.reuionea sobre el mat~ 

rial que rrevia:.iente .óe había cc·'ioc1~do en la::; carue ocluanlee y 

se estabi~.iza, sin (;'i.lé lou di.entes toquen el rortaimrreaionee. 

Iara la eu;-erior "e 1:eva <:. la ·:..oca lev'.•ntando ; t·ii..ero la rarte 

; ostcricr y lue¡::c la ::.r.ter: ·:r con el fin de :,.ue el material sob~ 

te escurra Lacia lt. r<•rte '.l.:·.te¡·ícr, y a. trav~s de las ~erfora--

ci~nea. 

Se deja el rortaiL¡ ,eL1tneG el tieo...o .uu sea necLuario ur~ su 

eelificaci6n, y e-: • u~e se ré.tira cor, un 1 .. cvi;..ientc, rápido. 

Se exar:.in?. la iir.¡resión, y :oi e¡; corro;ctu se corre en yeuo ¡1ie-



Se selecciona el anillo de cobr·e, a1 tama •. o adecuado del diet'lte 

! or impresionar. 

Se recorta al tamafío necesario. 

Se ada¡:'ta al tamaf,o gingival de la , ie~a. 

Se ccloca una merca en la car~ vestibular en el anillo como Pun 
to de referencia al colocarlo con la modelina. 

Se lubrica el die. te con un ai~lante, eliminando el exceso. 

:Ce d~stem: la. 

Se ablanda la ~odelina, y se llena el anillo. 

Se coloca el anillo en el diente en r.oáici6n correcta tomando 

como ¡:unte de referencia la ~arca que hicimos en el anillo. 

Con el dedo se hace presi6n hasta ~ue lu modelina endurece. 

Se retira la iz;reai6n y se veriiica que est~_correcta, 



imrrel:!i enes nos detallen con exactitud en Dla:r­

gén cervioal de la pre¡;iaraci6n, ea necesario que el material 

de impresi6n ¡;enetre en el surco gingival.. 

rar1< llegar a e¡¡ta zona es necesario hacer el acceso ya UIJa 

cortando o retrayendo la encía. La retracci6n es lo r.ue m~a 

frecuPr.te se usa, rue;,to c,.ue el trr,t -miento ¡,eriodontal dcb,!! 

rá estar terminado antes de ccmenzur la conslrucci6n de lu -

rr6teeis. Zs rarc tener lJ.lle recu.rir úl tratE:Jllier.to c,_i.;irárg1 

co como l'arte integrante d" la pre¡.aruci6n di= la boca •antes 

de tomar una impresión. La u.anera u.ú~ conveniente para ~uitar 

el tejido sobrante, e., I•Or medio dt:l electrobiaturi, con ma­

yor razt'n si esto ee antes de la ton.a de iu.¡-resi6n, ya <iUe ...,.. 

tiene la ve~teja de no ~resentar hemorragia. 

Iarn la retracción ;;en urrndotJ e!ltoo n.&todos. 

La serc.r"'ci6n iuecánica. 

La r•. tracción quiLica. 

Y la _uirúrrica. 

La. ~epiraci.6n mecánica., e;;tá indicad" ci;.anJo ha;,· en 1 .. u prer,!! 

ra.ci or~es I :..red .. e ce :•ic>üe:; r rofundt>.1:, o en los mcl n r•ooJ cuya 

sur~rficíe di atal esta er. ccntacto urm la hil ertrofi,, de tej_i 

de fiUrcso e;n e~ ~rea. retrct-.clt1:·. PH'f..L tul efecto, .. ,! uoa un 

ap6ei to d" éxiJo de zinc-ec:t;E:r.( l i1q P:¡;nr.J.dG e:-. fibr>i!.l d<: 1llg.2 

d6n. 

E~' te L il o (Je er::.; e.e .. er. la Lendidura gi ngi val, ae cc.:..oca una -

curación te::.; cr:-.:. · ·' r. Pr; 4...ener el ar 6vi te. cr1 su l,!! 

cur. 74 f,<,rn.3 dt:..,, u~~, dÁ. r· :~r ; ·10, el tr:,_,ido -~'- t.a!:·r"1 uer.:::­

rado d~ lU OUJ·Crficie del ¿lPnt~. 



" 
de un hilo im.rregnado de vaaooonst:t'Uctor o a1:1tringente. 

Se coloca en el surco gingival con .Laucho c ... idt>do y se =.eje.. 

Baata que ee absove el tejido se torna ie~uéi.J.co y se rett'ae 

r.eto oe logra en cinco ~inutoe, entcncee 1:1e ~uita al hilo r -

se inyecta el 1taterial de imr reai6n inmediat&Jl.(nte. 

se pueden conseguir en el comeicio hilou con reactivos. El hi 
drocloruro de e.drena.lina. t;S el ¡,ue má.e ue usa y actúa perfec­

tamente. Iara el uso de este hilo ee necesario tener ¡.recau-­

ciones ta.les co~o: secar ¡.erfectawente :ca tejidos Lo l::.acer 

la.ceracicnee en la encia, no e~pacar con fuerza, no agregar­

adrenalina al. ccm¡.ue;,; to. La Ascoiaci6n IJenttU. Alr.ericana, y la 

Asociaci6n Americana de Cardiologia, l.an lt.Bllifeutado que este 

material, no debe usarse p~ra la retraooi6n gingival en en!~~ 

moa con afecciones card.iacas. 

También existen en el comercio ap6eitou de hilo, con otros a­

gentes sustitutivos, que actóan satisfactoriamente. 

La retracoi6n gingival quir6.:rgica, co~o ya ~encionar1oa, se b!, 

ce con el electrobisturi. 



Modelos de trab&jo1 Son modeloa que ee obtienen de la 1apreai6D 

de la boca del paciente. Se usan para loe diferente• pa1oa en. -

la elaboraoi6n de lae pr6teeie fijae. 

El montaje de los mode1os en el articulador ee un proceso que -

requiere especial cuidado, porque en el articulador ~e reprodu­

ci~ loe mortmientoe mandibulares. J::ntre ú1 exacta sea la re­

producci6n de loe movimientos a&ndibularee, La pr6teeis neceei­

tará menee ajustes. Ya terminada en la boca del paciente. 

La elecci6n del articulador, eeta~ dada por las exigencias del 

cae o, ya que puede ser de ede un articulador simple, un articul.!! 

dor eemiajustable, o un articulador ajustable. 

Loe articuladores silll.plee: permiten hacer movimientos lateralee 

protrueivos, abrir y cerrar y e.l montar loe modelos en el arti­

culador, J.a guia dentaria intervend.ri en dichos movin.ientoa. 

Los movimientos en eete tip9 de articuladores a6lo podrtn ser -

aproximados, ~or que no reproducen laa condiciones de la boca. 

Se utilizan para hacer pr6teeis de ;·oca e:i:tenei6n, situada en -

la parte TOeterior. Loe mejores resultados en estos articulado­

res se obtienen, montando el modelo superior de tal DUUlera 

que el punto incisivo del maxilar, <1uede a una distancia del 

eje de bisagra de diez centimetrou. Do esta ~orma co1ncide me-­

jor loe arcos descritos ~or los movi~ientos de la booa. Los mo­

delos en estos articuladores se relacivnaIJ en oclus16n oér.trica 

Los articuladores semia~.u¡;tables: Sen articuladores ttue rt:únen 

caraoter:!.ot1cae que ul º''r Ubudttt1 noo darán una rt:, rcducciln de 

loa moviILicn tos má.e o.actae, dand011100 reeul tadou ve1·du.dera,¡;¡ente 



ténemoe a l.01 artioula4orea HA!IAU, m~l.TUS i 
Articuladores ajustables.- Este ti10 de articuladores son loe 

que &As facilmente nos reproducen 101 movil;.ientoe mandib~ar•• 

Su t6cnica comileta y su alto costo, son obat~oulos para ~oder 

usarlos frecuentemente. :é'Ltre estos tenemos loe articuladoree 

Stuart y Denar. 

Lü t6cnica i¡ue a oontinu.aci6n describillios se uea para los ar­

ticuladores semia~uatables ya que por su técnica más simple 1 

su cesto más bajo se hacen más ueualte. 

La técnica empleada rara el monta~e de loe mcdeloe, reqUiere­

lae siguientes ~edic1.onee. 

1.- Lccalizaci6n del eje de bisagra terminal. de la mandibula. 

2,.;: Registro de la relaciln de loe dientes su¡eri.oree con el 

eje de bisagra termínal de la mandíbula. 

3, - Registro de la relaci6n de loe dientes su¡;eriores con loe 

inferiores. 

4.- Registro de la inclinacicn angular de la traYectoria oon­

dilea. 

Con estas mediciones, transferidas a un articulador apropiado 

se pueden montar loe modelos, obteni6ndoee gran eilllilitud con 

loe movimientos mandibulares del paciente. 

Para poder seguir ccn el montaje de loo modelos, eu necesario 

conocer cómo ae obtienen eet~s medicioneo o regitttros, y co­

nocer a grandes rasgos loa com¡.onentee de .. un articulador. 

1 continuaci6n efiu::.eraremce loa pasoo a seguir para la obten­

ción de dichos registros. 

Localizaciln del eje de bis~gra.- iara. la localizaoi6n do este 
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lor promedio para au local.tsac16n, 1 ccmai•te en colooar una -. ,,. 
regla en la cara 4•1 paciente,4• aoto qae el borde 4• la ••-1• 
T&Ja del punto medio del. tragu•, al ~o externo del ojo, 

En esa linea se -rea un punto situado a J.3 -· por delante -

del bord• posterior del tr&g11e. ~•t• ~Wlto noa da arroxiaadameJ! 

te el ej• de bis~. Se uaa rara el aontaje de modelos de ••­

tu41o, 1 en casos de puentee de poca extensión. 

El segundo 1116todo consiste en uua.r el arco faciul cinemático -­

(Con.ata de: Una hol'Q.lUlla de mordida c¡ue se conecta a Íoa die!! 

tea inferiores, dos indicadores de c6ndiloe cuya.e ~oeicionea se 

ajustan por medio de cUatro tornillos e1 tuadoe en loa extn11oe 

de loe brazos que sostienen loe indicadorH de loa c6ndiloe). 

El aroo se conecta a l.oe dient•e llenando la horquilla de un.a -

pasta de 6x1do de zinc-e~ol, eentando la horquilla eu poei -

ci6n sobre los clientes haeta que endurece. intoncea el arco qu.! 

da fijo a la mandibula movillndoee al unisono con hta. Las ª6!! 

jas ir.dice.doras se colocan en la región del cóndilo, y sua mov,!. 

mientos se regist:nln en una pequeña grá.fica q~e ha eido colocada 

con anterioridad pegada a la piel. 

Se indica al paciente que abra y cierro la boca en ¡iosiciln re­

tru.ida ,entonces se ajusta el 1nd1cadcr, de modo que en la g~1 

ca se pueda ar.reciar que no exista ningún des~lazainiento, Bino 

nada m!s un pur.to en el ~ue rota el indic~dor, haciéndooc lo mi~ 

mo del lado opuesto. Se retira el pa;el y He ::.aroa el pw1to en -

la piel de la cara del paciente. 
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ata •• obtiene por medio del arco f~cial de transferencia 

conata de1 una horquilla de mordida que ee cubre con una Pª.! 

de impresi6n, ~ara reproducir las euperficies oclusales de 

os dientes superiores, y de una barra de medida que deter­

ina la distancia intercondilar necesaria cuando se usan arti~ 

uladores con distancias intercondilaree ajustables). 

e coloca sobre la hor~uilla el material de in.preai6n, se ll,! 

a a la boca poniéndolo en posición de contacto con las suye_r 

icies oclu.se.les, haciendo presi6n con la mandíbula hasta -

ue el material se endurece. Se ajusta el arco facial en la -

orquilla 1 los indicadores de los c6ndilos se ajustan sobre-

os puntos que nos marcan el eje de biaagra;entonces ae ajusta 

1 arco. Este proceso nos da la relación del ~axilar con el eje 

e bisagra en el plano horizontal. La relaciln vertical se o:J:l. 

iene mediante el indicador orbitario, que es un brazo móvil -

e va unido a la parte anterior del arco, y se coloca al mismo 

vel del reborde infraorbitario, o del a.la de la nariz. Se -

todos los tornillos. El paciente deja de morder y oe r,! 

arco facial con la mordida. Eoto registro nos va a se.r 

~ontar el modelo auperior en el articulador. 

RELACivJ: DE .LOS DIEH'IES SUPE!l!CHJ:.3 .r. I!l?t.RI0RES 

montar los modelos en el articulador, eu necesario tener -

relación. Se toma en relaci6n céntrica., ya (iUe es la poai­

desde la cual se hace el movi~iento de eje de biuagra ter­

nal. Se guia ul paciente ¡.ara que ciorrc en ; .. oaiciln de rotz:!: 

· ón.Se introduce el mc•t~rial de im;.rcai6n o.ula.ndundo ¡o¡·eviu .. ~e.!! 

, i,;l cierre oc detiene antes de G.Ue contucten loa dif:n·,,,11 y 
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queda r•giatracla. Baata inoertar loa.aodeloa •n .. bo• la4o• 4• 

la aor414a para tener la relaoi6n correcta. Para la toma 4e -

mord14a loa m6todo• mi.a usados •ona El baetidor de alambre,que 

lleT& la fonaa de la arcada, librando las piezas dentarilUI ao­

bre el baetidor, ae coloca una gaaa, eobre la cual •e coloca­

una pasta de óxido de zino-e\16enol. Y el otro m6tcdo coneiete­

en una lúiina metl.lica con la f ol'lll& de la aroada la cu.al ae l• 

coloca 1lll rodete de cera en su periferia. 

kl. aaterial debe ser blando, para no ocaeionar niné;una ten 

si6n muscular que nos pueda afectar la relaci6n correcta, 

I1'CLI1'ACION DE LA TRAYECTORIA CONDILEA.- ~ate registro se usa -

para tranaportar lo• modelos al articulador en posición protru­

eiva. La inclinación de la tra7ectoria es cuna 7 eaü dete:rm,! 

nada por dos puntos: uno ~ue se locdliza en el extremo poste -

rior del trayecto condileo, y el otro en el punto a.As protrusi­

vo de le. mandíbula. 

Este registro se obtiene de la misma foni:a que obtuvimos le. re-

1e.ci6n c6ntrioa. 

Estos puntos ae trasladan al. articulador 1 para tener el regis­

tro de la inclinación condilea un grado de protruei6n acepta­

ble ea de 4 a 6 mm. 

MONTAJE DI:: LOS MOD!:!L03 

Une. vez teniendo loe cuatro registros se procede al montaje -

de loe modelos al articulador de la manera siguientes 

El modelo superior.- E1 arco facial de transferencia se ajusta 

en la purte eu¡.erior del urticullldor. Se coloca en posición el 

indicador orbitnrio de referencia ¡ara obtener la orientación -
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1& mordida, y oe coloca en poaioi6n •1 brazo au~erior d•l arti­

culador. Loa ind.icadorea de lo• o6ndiloa del arco facial co1n­

oiden con loe puntos de eje d• bis~ra de1 articul.ador. 

La var11la orbitaria de1 articulador desea.nea aobre el indicador 

orbitario de referencia. ~e ~raga yeso piedra de 1'ragua.do r'Pi 

do, entre la platina del montaje 11Uperior del articulador ~ •1 

aodelo de yeso superior. Cuando el J'••o hqa. f1'8«U&dO se qui ta­

el brazo maxi1ar del articul.ador de la pieza de montaje, ee fi­

ja en poaic16n 1& "t'&ri1la guia incieal., y ee coloca en ;osio16n 

el brazo maxil.ar aobre la parte mandibular del articulador. 

Por IU.timo ae re1aciona correcte.111ente el modelo superior con el 

eje de bisagra. 

El. modelo inferior.-Se monta colocando el registro de rel~ 

ci6n c~ntrica en el modelo superior y oe aseg111:9 con ouidado,­

se asienta complete.mente el modelo inferior, y ae aseguran loa 

dos mode1os juntos µor medio de un cordel o cualquier otro medio 

Se vierte yeeo !•iedra de fraguado rá1•ido en la }latina de mon­

taje mandibular, y oe une con el modelo inferior al brazo man­

dibular del articulador. Durr.nte eate ~ontaje ae ajueta la var_! 

1la guia inicial de manera que rebase al brazo u.axilar del -­

articulador, l·or un ec:.uivu.lente al eei1oaor del registro de la 

relaci6n céntrica. Cuando el yeeo haya frt1guado eo abre el art! 

culador, se quita el registro y a continuac16n ee ajustan en­

relaci6n céntrica. 

Si todos los paeos y ree,istros se realizan con <:'.údado, loo -

movimientoo mandibulares de la boca estarán bien transferidos al 

articulador, lo cunl nos garantiza el ¡.oder efectuar una ¡ r6te­
ais aceptablP.. 



PROTE;>IS 

nmnero de factores que hacen que la prueba de meta­

les en la boca sea una necesidad que no se pueden omitirepOJ: 

que podemos CO!ll.eter errores que hayan pasado inavertidos. 

En la l!l!lYOria de los casos es necesario hacer alg6.n rea -

juste e inclusive cuando no hay que hacer ni.nguno. la experi­

encia que se gana con loa m&todos de prueba de una prótesis -

será muy valiosa en los caaoa futuros. 

1.- Pueden ser causas de error: 

Los movimientos· de los modelos durante el montaje en el­

articulador, o la posibilidad de asentarlos completamente 

en loe registros de la mordida, son causa de discrepancia ~ 

con la situaciln real del paciente. 

2.- Los dientes de anclaje pueden moverse de lugar durante tJ: 
empo que transcurre deade la toma de impreei6n y la ceme,n 

taci.6n de la prótesis. 

la ma7oria de loa casos son suficientes dos pruebas para -

conseguir un resultado satisfactorio. 

primera, ea la prueba de metal en la boca. 

segunda, la prueba de la pr6teaia antea de cementarla, 

PRUEBA. DE !!.ETl.L. - Al probar loa metaleu examinaremos· loo o,! 

guientea aspectos: 

E1 ajuste del metal. 

El contorno del metal y sus relacio:1ea con loa dos gingivaloo 

contiguos. 

Las relaciones ocluaalea del metal con los dientes antsgonio­

tai;. 
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PRUEBA DE LA PRO'b.SIS. - Cuando la pr6teaia eatt tennina4a, •.! 

pulen 1 ae terminan lo• úrgenee, ee l1ar,1a la ;r6tesie 1 ••~ 

eeca, ee retiran lae restauracio!lee rrovioionales, se limpian 

la• preparaoionee, y a continuaoi6n se asienta la pr6tesis y 

ae examina. 

Cuando probamos la probamos la pr6teeie en la boca loe distia 

toe puntos a examin<>r son: 

El ajuste de los retenedores. 

El contorno de las piezas inte=ediae y su relaci6n con la 

mucosa de la cresta alveolar. 

Relaciones del contacto proxi!l.aJ.. 

Relaciones oclusa.les de la pr6teaie. 

Ocasional.mente puede no aer posible hacer entrar a la pr6t~ 

sis a la -¡,rimera intenci6n. Dos fac toree pueden eer '.!!espcns_! 

bles de este defecto. l'uede haber ocurrido un movimiento de­

los dientes de anclaje y las relaciones ya no coinciden con­

lae de los modelos de labor-dtor;!.o. 

O puede ser que uno o más contactos hayan quedado de11U1eiado -

grandes e :Lmpida:l ~ue la pr6tesia entre en su sitio. 

Cll.El:TACIO?i Il!T EP.ll'A DE LAS 

1RvTE5lS 

La cementación interina de l~s fr6tesis iuede ser un proceso 

interino o tem~oral, para un periodo de prueba inicial, deo-­

pués del cunl ae ce~ento. definitive.:.::ente. 

Durante mucho tie:::}.o se han uaa.do p:.ra ri~i;.r definitivaii..or.te 
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Los cementos de foaf•to de zinc son irritantes a la pu1pa, 4t 

manera que si tenemos antecedentes de que el diente tiene una 

dentina muy pemeable, es 1Aejor cemenur la ,r6tes1• en fo:r111& 

provisional, con óxido de ~inc y e\li!;•nol. 

La cementación interna se usa en los siguientes caso•: 

l.- Cuando e:itisten dudas sobre la reacción tisular que puede -­

ocurrir después de cementar una prótesis. 

2.- CUando existe duda sobre las reacciones ocluaal.ee J"puede -

necesitar hacerse un ajuste fuera de la boca. 

3. - En el caso complicado puede ser necesario retirar la J;róteeie 

para hacer modif'icaoionee para ada~tarla a los cambios 'bucal••· 

4.- En loe caeos en que se haya producido un ligero moTimiento 

en un diente de anclaje y la vr6tesie no asiente ~in un pequeño 

empuje. 

Cll!ERTACIOI! DEFIHTIVA 

Antes de proceder a la cementación definitiva, se terii.inan toda• 

las pl'llebas 1 ajustes de las pr6tesia 1 se hace el pulido final 

Loa !actores ~s importantes de la oeiaentaoi6n definitiva ae -

pueden enumerar de la siguiente manera1 

l.- Control del dolor. En muchos casoo uoaremos anesteuia local. 

2.- Preparación de la boca y mantenimiento del ca.ir.pe eeco, 

Se lilllpia perfectamente, se aisla con rollos de algodón, ee col~ 

ca un eyeotor de saliva. Loa rilares y loe dientes vecinoe se a_! 

ce.n con algodón cuidadosamente. 

). - Fre¡;aración d;, loe ,-ilar1:0. ;;ecaremoo la superficie de a.ncl~ 

je con algodón, nuncn lim¡ ia.remoe con 11lcobcl, ¡;crque <hehidrat;!! 
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4.-freparaci6n del oeaento. Ji eell'iao• laa iDcru•1iaoionea 4el 

fallrioan'•• la ••sola de cH•n'o ouapli:r6 con lo• tiatintoa I'! 

quieitoa para \ID buen aellado en la fi~aoi6n de la próteaia. 

5·-A~uet• de la pr6teai• 7 te:nainao16n 4• loa llal'leD•• de lo• -

retenedores. La pr6teeia •• coloca en poaic16n 7 •• ••i•n1ia ocm 

prea16n en los dedos. El a~uste coapleto ae consigue :Lnter~o~ 

niendo UD diapoaitiTo entre los cliente• 1111periores e ~eriore• 

e iDstr117endo al..paciente para que muer4a. 

La ... ptacli6n final de loe margenes de loa ntenedoree • la ":!! 

perficie del diente, se hace con un brullidor colocado en el tez 
no dental • 

6.-a .. oai6n del exceso de cemento, cuando el c ... nto aolodifica 

se retira el exceso. B&J que pn•tar eapecial atmo16n en reti­

rar todo el exceso de cemento de lae zonas gtngiT&lea • inter­

prollilll&l.ee por que las ~articulas que queden, ~ in!l.all;! 

ci6n. 

1.-Inatrucci6n del paciente. Se inetr11ira al paciente en el uso 

del hilo dental para limpiar las zonas de la pr6tesie de di­

ficil acceso. 

BEVISION 

Deapu6a del cementado examinaremos al paciente a los 7 6 10 ....._ 

diaa 1 exploraremos nuevamente. 

Contactos interproximales. 

Las relaciones de las piezas intermediae con la mucosa. 

Loe margenes de los retenedores. 

Loe tejidos gingivales. 

La ocluei6n. 
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PROBLl!llAS QUE OCASIONÁ UNA PROTESIS ~IJA DllIOIJ:N~I 

Ha7 g1'tll1 n'dmero de probleaae que ocaeiona una pr6tesie fi~a d•fi 

ciente, de los cual•• obeenare111oe las causas a oolltinuao161l, 

Al eliminar eubstancia dentaria •n la preparaci6n de un retenedor 

se }lrocurara eliainar la menor cantidad posibl.e, a 111eno11 qu• eea 

indispensable hacer preparaciones extensas o profunda.11. 

En este caso debemos evitar el choque ténnico que puede exper! 

mentar la pul}la, empleando materiaJ.es no conductores como: 

Base previa a l.a restauraci6n. Si no se }lrestan la necesaria a­

tenci6n a estos factores, puede peligrar la vitalidad del teji­

do pul.par, inmediatamente o lo que con frecuencia ocurre deapuia 

de pasar e.lg\Úl tiempo, si que se acu~e la afecoi6n hasta que ªP.! 

recen las complicaciones periapioalee. 

La relaci6n de un retenedor de la pr6teaie con el tejido gingi-­

val, tienen ~ucha importancia para la cons~rvaci6n de los teji-­

doe de sost~n del diente. En este Aspecto hay dos cosas importan, 

tea que tomaremos en consideración • La relaci6n del marg6n gin­

gi ve.l, con el de la reetauraci6n 1 eu efecto en la circulaoi6n -

de los alimtntos, en la acción de las mejillas y de la lengua en 

la superficie del diente y en los tejidos gingivales. 

Un contorno excesivo puede causar estancamiento en los alimentos 

gingivitis, fcrmaci6n de boleas y caries. 

Los bordee cervicales veotibulnrcs ee oituan de acuerJo con los 

re~uiaitos eatéticoo. En la~ regiones o.ntericrea de la booa, o~ 

si siempre ae coloca en el margén veutibular en el aurco gingi-
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ta 1& eat6tic11. 

011111140 se estime que un paciente tiene una higiene oral defioie¡ 

te ae recon::ien.da hacer oxtensionee en 're:i.a in.u.unes para •vitar 

la recu.rrencia de caries. (La pr6tesia debe planearse de modo que 

ee facilite eu lim¡iezs. siempre que sea posible). 

Se evitarán la colocación de bordes exteneos, en situaci6n. intima 

con la encia, para•.'disminuir lae posibilidades de irritaoi6n gin­

gival. 

Las fuerzas m.seticatoriae que soporta y la relación. con loe dien­

tes antagcnietae influye en el dieei.o de las caras ocluea1es del 

retenedor. 

euanto mayores sean la~ fuerzas de la maaticaci6n tendra que ser 

m~a resistente a la protección oclueal, para evitar que se frllo­

ture. Otro proble~a seria la irritaci6n de inflamación ~e los te­

jidos oral.es por usar ¡¡¡aterialea deficientes o mal trabajados. 

Una prótesis fija con puntee prematuros de contacto, nos ocasio­

na un constante traw:.ati~mo oclueal, quo poatcrioru:ente nos oca-+ 

eionara ensanchw..iento del liga.u.en to periodon t.-1, gingivitis, f OJ: 

maci6n de bolsas, perdida de la lú.:.ina dura, fractura de la raiz­

resorción de la raiz, bipercementoais, movilidad dentaria, perdi­

da de dientes y alteraciones en las articulaciones tem¡oromandi-

bular. 

Una prótesis con bordes agudos nos p.uede ooaaiono.r, ulceras ora-

1ee por una irritación cr6nica. 



~<••,~·~ 4•b• e•r.aut1oiente pea prot•c•rala por.; 
fuers ... s oclusalea; de lo contrario •• 

fractura de loa dientes en una pr6teeie fija es rrecuente -

en la restauración de lee cús¡·ides debilitad&s. 

La• cúspide~ que más se fracturan son las de loe premolares. 

Cuando loe retenedores de anclaje no ejercen la retención su­

ficiente, lae prótesis iarciales fijas se aflojan. 



OOlfCLUSIOJl&S 

aoao hemoa eetableoido en el oontenido 4• la prea4tllte 

teaia, la pr6tesia fija ea un medio de rehab~1tao16n 4e la 

candad oral. En la aotualidad, graoiaa a loa aaterial•• 7 

t6on1oae ten a'fllllzadoa en este aap~cto, noa proporciona t&!! 

to para el paciente como al operador grandes beneficio•. 

Al paciente, por la comodida4 de •er ~ijoa, con una eat6tica 

7 funcionalidad excelentes. 

Al cirujano dentista, la aatiefaooi6n de poder brindar al p~ 

ciente, con aua oonooiJllientoe, el bienestar que fil v1.llo a -

buscar al consultarnoe. 

Laa t6cnicaa y loe materiales seguirán avanzando cada dia, 7 

el cirujano dentista, tiene la obligación de actualizar eue 

oonocimientoa oonetantemente, para poder a~licar esto con la 

seguridad de bt'indar a cada uno de loa paoientea el aáxlllo -

de nueatroa oonooimientoa. 
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