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PROLOGO 

Lo primordial en cualquier tipo de tratamiento, es 

un correcto interrogatorio y una buena exploración clínica -

que, por ningún motivo debe pasar inadvertida, sean cual - -

fueran las circunstancias~ 

Es de gran import:ar1cla para-:ei''-cirujano Dentista, -

que antes de proceder a realizar un trabajo de.Prótesis Fi--
-=-º-··- -

ja, establesca un acertado buen éxito de 

la restauración protésica. 
:--·:- _·;< .. ~---::~.~: -

Afortunadamente, en contamos con me-
' > ':.·., 

'-: ,· \-- . :,.<<·_ <.; 

dios muy eficáses para llegar a establecer un·diagnostico --

integro; tales medios son: Historia ·ciínici7~-¿~cF-de-~ios Ra--
:··_.:.<:;. ·'·: -._ ... ' 

yos X, transiluminación y pruebas de ~Ú~iidad, pul[)ar, ade--

~·.~···c·:;.·.···· 
·;:,-:. __ ··.·>.:·¡· •. :'·:-, ..• :::~·-.• ·.~~\\:·-

_::;.~'.,~A•: ' '' . >--· __ 
contando. con estos , 1?'bd~rbsb~'.:au5ti~J.~5: ~# la - -

-~: :-> __ .o.'.··.'.;~ _:;._' --~-, .. 

más de modelos de estudio. 

=- - -- ·o_ - - -·;-:o - - -o_ - --. ·- _- •• - -7- > - -:--; :· '" • - ···>: .. ' . ,', ·'' --< :.«·.:: ~' : .· 

elegir organos dentarios como soportes _,néltllra)..e_s que presen-

ten las mejores condiciones para el futuro de.dicho paciente. 

Además, no tendremos dudas de que en el proceso --

desdentado existan Órganos dentarios incluídos, restos radi-

culares, alteraciones patológicas o tumores que puedan 

comprometer la estabilidad y éxito del trabajo. Por consi--



guiente, el especialista debe prestar mucha atención a lo a~ 

tes expuesto, para no incurrir en fracasos. 

Así pues, como en todas las disciplinas, la Odont.Q 

logía y en este caso la prótesis fija, requiére de un método 

para alcanzar loqlJ.e-nosotros consideramos¿°'1o conocimien-­
- .'-.·-~ -~-~-->·~,'._>-

tos científicos. 

Para ésto, es necesario el estudioéyaque conside-

randa que ningún individuo se atrevería a desarmar una máqui 

na, si desconociera las partes que la componen, su funciona-

miento y la importancia de la misma, mucho menos sabiendo 

que de el lo ya no depende una máquina, sino un ser humano. 

Aumentar y difundir esos conocimientos que a naso-

tros más nos motivan debería ser labor de todos ]_()S c1í~s y -

no sólo para llenar un requisito que señala una institución. 

El día en que tales conocimientos lleguen hasta el 

más apartado rincón de la sociedad, mayor~s·serán los servi-

cios que se aporten ·serán. tambÍ.~n·,~ i~s beneficios-
.::-_· .. ·:· .. · 

• y------c-r :~·-~-~-;,. ·~ 

que produzcan. 
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I N T R o D u e c I o N 

Consideremos que una.correcta prótesis es aquella -

que devuelve a la boca todas sus cualidades tanto en el - - -

aspecto fisiológico como:e~~l estético. 

La pérdida de dientes no_ solo hace más dificil la -
- ··- - . ·-· 

masticación tan importante para laºdigesti6n, s~noqu~ el - -

equilibrio bioestático mandibulo~maxilar sufre transtornos --

profundos y progresivos. 

Para la distribucl:6ny compensación de las fuerzas-
:;:. '.- >. ·:·· :: •• •• .:.-

de presión, es de gran in~er~sq:ue no haya interrripcicSn en la 
. . . 

fila de dientes dentro de la arcada dentaria. 

Cuando se produce la pérdida de un solodiente 1 es-
. ) -· -: :: ~ ,- .: - - - - -

dificil que existan grandes perturbaciones, ya que eÚpacien-
-_. ~- ~- .- -.::-:}) 

te puede aún masticar de ese lado estableciendose1a oclusión 

funcional parcial. . . 
,_ -_' < 

Cuando la falta es m~yor, éi. p¿ligro aumenta, no --

solo por las migraciones en falta o disminu--

ción de la función, pues el diente necesita ci~ .estímulo para-

tener salud. 

Para ésto cuando ocurre la pérdida de dientes, el -

paciente no ocluye ni mastica de ese lado y los dientes rema-

nentes no reciben el estímulo necesario, con la cual se per--

turba su equilibrio. 
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Podemos mencion.ar aquí al llamado rombo de las - -
' . . . 

fuerzas, sobre el cual actúan diversa~.presiones. como son: -

La presión mesial, la•'p'f~~[¿~:~is~~í'.;¡{{·~·pr~si~n de oclusión 
.::}\~-~ ;_,;~;;:· :,-- . ,-";·.;- .~.--. '<..--'::_;= •• -.:~ ·.·-.: ·---. ' -

,--~_':-./:.-:· :;. __ :_=·:~:·.' ;.~-:,:_:: ~~-~~; :;:·.· ~\~--'.' ;:j;,;, -. />·.::-:_<· .. ,_,. _·-.. '. ·--·· ··-.·-

y la presión de erup~i;°:J~'.'\'.~tf;·tt .';}/·• '<••'> .;<• / 
Estas fuerzas~actuan 'sobfe·.~it·dient~: ~·~ áii~tentes 

··.··-. -'.~-~-~.:::r-.:"·_:-, -·- ~--;-,_--·--:~-. ·"~·-- '>-----·,. ··· · -- · - .7.-v>--: ~-'.i;-~~?--_::: ---~ 

y se cant'~~~~a~ .. ~~t~~t§'rt;-~)5G:É~~?1~i·~~}~f'~~~ª de --
-.. ''. > _',::~_-,: :(~~:~J:.~.~--:~~):,:l,\:'~;'; -°"-~;-·:,:·"- •.. . -· .:_·:·::::-:·. 

sentidos 

el las e i eq ui l il:í~~º~ ~~.~:.E~~§:y,·~·c~~i.E!~\-·c~n§f°'~~:h~s~·~;~ariae -
~- ---_2- ., 

ha dejado de actu~r ~sa iJ~~f:~'/' ·> :.;,· ,u.,{:·· . ··~!; ... 

ES te r~rnbcl. de ;f:Üe~~as· es :k1~i~u~ iiiárit't~h¿·f~~ pos i--
. '· >:: __ ·:·: .·.,:'/:,·:;. ;~:".fi.:::·:;>(:-:,~.f· ~;,_·~,~- _7'- ':"~,;-\\;~)~ ~\~-~::é:-:-------·· ;:-,, .. _~-.;~~ ::_:·,-~, "-;-"-··. 

ción a los di~~t~~·; >?•' <\·~ ~}: /.". /.·. C~ '< \: .,. E;ii\'.°' 

Dentro de las a~·ca~a; :].6s'iJ1~k~i~ se fi~:h ~n las-
,-·- ,··:::: __ ·_, .. ,·_. 

áreas de contacto, así.se.·origiila ia llrl~~~}atiai~tfcfr't;~úe 

empensando en el área de contacto mesi.~i:d;iterqer 'molar de 

del tercer molar. 

un lado, termina en el área de contacto mesiÜ dei'ótr6 lado 
·"; .-·->:·: ~~'.'.;.-~-~- ·._:· :.;_('' 

En ésta linea se · trartsmlteñ · io~ componen-
. •L:_:.:• 

tes horizontales mesialydi~ta~ déla~.i~~~~~sde presión,-

de un diente a otro.·diSmfouyendo atras. 
_ .. -:, >·º -.. ,.;· 

La falta de Ún 'cfiente cO. de un punto de contacto 
. ~-,-, --~--- - . 

causa interrupción en ia e:;Ht::i.ril.liaad ae la arcada transfor--
-~í~)~··'!~:·:-~_·'.~_: .. _:'.~-::~:· , ·- _e 

mando el equilibrio, por lo cual la presión masticatoria no-

es transmitida en la forma normal en el arco dentario, orig! 

nando una carga anormal del hueso alveolar en los dientes CQ 

lindantes al tramo desdentado. 

La disposición de los an"tagonistas desempeña - - -
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también un [?apel importante en el mantenimiento del equili-

brio. 

De ésta manera. el primero y el m~s importante 

cambio de las dentaduras-con brechases la disminuci6n de -

la superficie oclusal del pa~ierit-e que trae d~!IIl\ipuci6n de-
--~º -. _"'i-< :_<-'. ,- - . 

;-·.:>: 

las superficies ~asti~ato~Í.as; .· -
_ · -.=:·:.:~:·-· L'..-~/ ··<-,, ;.:. ·"· ·· ~> .. '.:-:::.:t:r,~~ ~~~-: -~-

La segiinda es .consecuencia de la prim'ei~a__·y :cOnsi!?_ 

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

dientes, de rnanerel\q\le se: a~ent:a el tJ:ap~jb ·¿9 ~-é~<i~cib y-
'·\ .. _:··:~~-'~"~'::---'.~:~:~::~:_::'.;~).{.,'~-~:- -~:./·:' .. -:2: ">~-.'.~::_::: : ... ' .. -_·;:_.:)/:".7_~/'-·' -.-. ,-._.: ' -- -,: ~:1r:·~ '--~~ ~-- ' - -

se produce desviacionde-lascargas;··· Ta'·".t; 
El tercrr c~f'o·.=;s ~ig~ post:riOr y' s~ refiere -

-·:.:-·-~r; ---.,-·:"Y, ,,-_ .. :_. - .-. 
, '--_ -. ---' -'_-.;,:_,_~_,,-:-;L.'.~/!~;::_:G~ª'-.~~~i::-:~_;:!'.~~~-:-;-~~-\-",;-. :.: ·:-::~." -~: .. :_:,_ --~-::< ·_·.: ·_ -'·• :. -- - '<_~:.~ ':.~'-', __ :/:· ·,; _:· ~: ·::a ·. · • ·, 

a las migraciones, ;que co11::_>1¡Jten: en-·carnb¡;osde'l?r'-f?()SJ.cion-

natural de los ctien~~s~,;4he' f~~e· no solo altera~i~~·~~ la rg 

cepción de las carg~¡i~i.h~ fa!ruJi~n .en ·•Ü pét~j_J~·jci~·;l.~s· 
·_.,,;_'.::::-: .~·>>' ~) _: ·',- ;-.;_,_:;;·;' . ···,>:_'-,, -':\• .. _-_ ---./<·--: ",'.. :.' ' .. , ' .. ·:: -- ,':·'_:: . ' . :-: :,_. , .... - -· -- --·- . ~,.;,, - , >~:~S:~ ·A/:-:, 

ª~reas de contacto· ... ··.:·• . .-·::· ,_e; ,·cj•,. _>>' ···-· '··'•.•: · "·.·.} .. ·.•.•.· ... '..• :·•.:;•·.•··>-· · 
• ;' '<•-¡" '"';\'. ~i;"\;:',' ;;~~~-·.:/,~·.,. · .. ,·r·-~·-_ ,. •>; . . .. • 
·-~~-';r; .. ·,,_,.:_¡·:-{·;'¿:·~- ·"'·,-:-·-:: .:· ._ : : ::- '. :'·>.: ·- ·r"· ~- : ··• · :· ,. · ~~;·;_.',;;¡·:>:;;: --:.:~::"f~:~~ 

La presión fü~·~f·t9~·.t;·g~r~·fc~r,~5*.Ó~o§;· ~r~~í~~~ -~~cinos 
-- -~~:-_~'~{f.~:-~~fi;~;i;·:.·~:·'-~~~?:~~~é~~~;~~~~~~'.~if·~·~~~i--~~F!:;.~~~~~::}:~~~;t~~~~:~~ff/~~::~;~~~;~-9 ~~--"~ 

al espacio desdentadó .. origiriándo migrac'iori¡>;irié;!liriacion, rQ. 

taci6n de ios d i~ri~~~zYthl~~f~;;l~~~~~,f~~ir~~Tu~~g~j;'~n · -
consecuencias las .s\ip~~fÚ::Je~~n\astic.átbrTas'§aén9:'~c>il'lciden 

··:;;,,-~>':'. ,>:•• ':.;.;, "'r> ' •" '•' • '• .- • • ·.-. -,_ :_,~,-'~""' e-~<;7;.,-, ...:,,-,;..;-, >-

' . ~.':(: 1 .. >),_.;:,- >" ·; ; '-, :<---:,,·-<_:.-,:]_ . '" .,· ->·-:- ' 
-.:;:-., :·,"·: " _;:;·,:;._':~.-~zY·:~-:'.·,'.(\'. .:.· <·'>_<{>:·' ··.~-.~· .> :,::/::-.~· 
,·:?<:_.<'.,! - ; -'< .~·· "º; , ,• '-." .... '"';; .• :,.-}~,:- ' - •. .__ ... ,_• .:.:::·.;_'"·ó,,< .,_;' ··,·,,._ ___ ,_ ' ~' .. . ' - ',". _,,;_--.-:~:./·:· 

Las n~i~:t:'i~:f i~~,~~!:\8'~~~~~;~,~i~'.S~l~"~g?,e:~~· ~~1:'~:~~tido 
• .: ·:·.. -;'·_'·.: / ·\-. '";-~ ': ~··~-;~ ·:~·:/,«~!·~:-H :.,:~«:·,"":-·. :· _..;,;·::;; ,~~:"'.:.'.;! ;·:t:;-:-,:'. ;::,··~~: -»? :.··· -. .. -·: . "-.-·:,. 

oclusal (longitudinal)<() .~1'l,s.e11~~~'? E':t:'o:x:illlal• (transversal), 

entre sí. 

las primeras ocurren por ~~{~a( ~·~::~n.{:g~nista y obedece a -
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la ley de Beaume; "Cuando un diente está privado de su opo-

nente tiende a desalojarse de s~alveolo." 

Estas migraciones provocan interferencias en el -

plano de oclusión y la curva horizontal (vista oclusal lo -

que trae una descompensación de los movimientos por entorpg 

si.miento del deslizamiento lateral protrusivo. 

La finalidad de las prótesis es esclarecer un nug 

':o estado de equilibrio, reteniendo los dientes restantes -

~• posición y fijándolos para evitar daños posteriores. 

La prótesis dental puede considerarse c;orno la 

::ier.cia y arte de la terapéutica de. la dentadura parcial o-

:cital...'!lente pérdida, con el fín de restituir por medios 

::.:::.o, varios o todos los dientes. 

Puente fijo.- Se llama puente fijo. a un áparato -

,:.:mtoprotésico destinado a restÚuÍ.r ·en' Ju· ari~tomía, Fisio-

: ;:-.gía y caracteres estéticos a i.k nGmero: liinitado de dien--

:es naturales faltantes en. la ca~'idad bucal y que usa para-

; :; sustentación dientes ríáturales'a las que previa prepara-

:1ón va fijo por ajuste y cementación. 

Las partes de que se componen un puente son: pi--
-·· . -;; -;·\- ---.-- · .. -

soportes prótesicos, dientes intermedios o tramo y co-
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Pilar.- es el diente natural, o raíz a la que la -

prótesis se fija y es quién provee el soporte. 

Soporte prótesico o enclaje.-: Es toda restaUración 

que remodela el pilar preparado, y que colocada sobre él, va 

a servir para fijar a ella los intermedios. 

Se llama lntermedioc o. tramo a los dientes artifi--

ciales construidos enel.laboratorio y que unidas entre sí -

a los soportes protésicos SUbstituyen a los dientes natura--

les que se han. perdido en. la boca por cualquiera de las cau­
.:-', .-: ._(.' 

sas conocidas. 
~- .·_:..--'.; '. 

·--. - :· .. \:~j '.::..;:;'"···,., ~ .. '. . ·- .. -
;, !·- L·-,, : -~"<:;: .. ~«--: -.·· ::<::~:. >; 

Conei::tores'.~ ·s'Ji{ fu~dj_~~ dJ;-~hf6k entre ··sóp6r~es 
·> .... ··r~:; ·:. ;-,;:{·~_,< .. - . . 

protésticos e:$férin~dib's) '.t:fü~ ~~rÍarl seg:dn la ~at~raleza -
.:_;¡_-;,:-~;~--~:-:-'~ __ -:=--:--:--:o··:-.c_.,--,_-- ':_-,··,, --~--;·:··~co:--,; -"" --------- · 

del puente.··· 

Clasificación de los puentes según su fisiología, -

atendiendo a la .función de los dientes que lo componen. (incb, 
. .. 

sivos-cortar, caninos desgarrar molares.y.premolar~s-trit.u--

rar) . 

-" ~ ' 
:7_: >"--- __ J - .';_~- --:> ;~:·~- -

'. '--.-.:-::_:. :-: ,._:_ '/; • .. 

dios'estan· 

b} Compuest~s ·-: .Á~u~llo~ que entre ;iJife~~clios tig 
,. ; '~',. ··j ', ':·· .'":'.\~:~' 

nen di~n~es d;,; dos i~h:C"iónes: ' · .. · · 

c) Complejos. - A~u~llos 4~Z :~~~e soportes e in te!: 
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medios poseen dientes de las tres funciones. 



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

La prótesis fija está indicada siempre que estén -

correctamente distribuidos en la arcada,. dientes sanos para­

servir como pilares y cuando estos dientes tengan una razon.9. 

ble relacié)n 

de 

la 

adicional. 

de los 

puente. 

grupos: 

to valor. 

uno; a éstos 

ciertos casos los segundos molares, 

anatómico y radiográfico del mismo. 

A los caninos superiores se 

ma resistencia, por estar 



8 

compácta del hueso (giba-canina); la longitud de su raíz es 

mucho mayor que la de cualquier otro diente, por consiguierr 

te es mayor su implantación. Los primeros y segundos mola-

res superiores tienen tres raíces, esto les da una resisten. 

cia especial por la divergencia de ellas; los caninos infe-

riores están colocados en donde se inicia la separación de-

las líneas internas y externas de la mandíl:mia', hay· p~r •lo-
.,.,_,, __ «_;,,« • .:· 

- ,-_ ,- r/ -{.~" - .. ,-- " C: 

... '{ .. ~.:-~. :~~~~~::::·: 
f-.º·~-~. mayor condensación ósea. tanto 

mes ial del primer molar mucho más resistenteÚp.orqctec:~nmu--

:.· . ~ > ·"'·~ ':· chísimos casos tiene dos. paquetes vasculo-nerv:i..osos •. 

A los de medi~ti;rº~;ist~n~:i.a s~ l~s,Zcif~~-~T \/afór~ 
de un medio; ellos son los CEO trales superiores.,> los 'prime­

ros premolares superiores y los segundosmol.if~~ 's~p~~:i.ores. 
Los centrales superiores tienenme~o~{i~:g~s las-

raíces que la de los caninos, son generalmente raíces cóni-

cas; los primeros premolares superiores tienen su raíz frau 

camente bifurcada en algunos casos, siendo una palatina y -

otra vestibular. 

A los de mínima resistencia se les dió el valor -

de un cuarto y ellos son los anteriores inferiores, latera-

les superiores, segundo premolar superior y primero y segun. 

do premolares inferiores. 
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Los incisivos laterales y centrales iriferiores ca-
~ - . .· 

' • • > 

mo los incisivos iateralE:ls. sup~riotes pOseen raíces cónicas, 

delgadas y fácil~s·;;qW!-'~~i~~r; jo~•se~Jn~6~.~f~ciiates supe­

riores están ~a'ri~·id.~f~dbs d~o llnirr¡di:culares, á nivel de -
'• -, . : ··< -~~ .. --

(seno maxilar); los C:Üafio. piérm:ilat~~ inferiores. son de raí-
,~· .. :;:-_;-=_--- ',; ~ - ~-

. :~~- ~·;:~ 

ces cortas Y. córii~.~~7:~~Í :'aguje{rc)·Terit:oniáno t:C\tiibi~n influye-

en ellos por est~~.eil.e1 ~:~spacio .• ••·· .. ··· .. · ... • •. ·.• .. : ... ·.···········••.:. ,... /; ... ··.•.··.•.:~.: ·.z:~.~ . _:·· '=- : ~- • _< "~:~ " . ·--.' '~ _, • _, ; >: ce • 

. Pol->:J.6·•••·.·.t.·.··.·.· .. ·.;9~·º·5~· cii~eL;q¿~ <g···ª.•••··~·~ ... '.§1 .. u .•. ·.:~~:;.~g~ :~·{~~~~5 E>ils. 
' __ ,.· - ,:~:·;:_··: . ;.:-~-~ (~ .. . . . ---- ------ --~ --- . ·"·\.;~_-··'::_-~; __ ,_,_, 

res estén indicad'o~f pa~~·~sC>pc;rt~t ~'®·.~ü~w¿~~·iÍj@~1:~i~ suma de 
· ·.'·· , :~ -, -~ ·"-;.:,_;,~;~-~-',~~->·~---.. -- ·''.::·}.::~:~>·::~7;:::::::}·-·r.: 

la res isterici~ d'~; ].~~:: ini~mÓ~ _deb~' serj:tgÜal que -1a· de los in 
.,;c.~2L8ti~ ;L~~ c:?:.~.~·-Zi'W~1i~';~tt;lc: "~ú>Jii"L;ll>' - -

termedios. · '-'i":·•:· · · , .. ~· ·· -· .-· .;,;, ::. ::é : · 
¡ ,. ' '• :;;: ,:/'.·\> / '.) \ .. ' ,• 

c~~I1~i'. s~/fªh~~· a~' c6ri~-~ruir( Lu1 ~Pll~~f~ ~~fijo, al hs_ 
-::·'::'".':·:·, .. ::-:_:;;, ~ >_;~>.: .. ~/·:>-;·::'t.,''_,,_;·>\,~::;/.: ·'_-,'. .. -~.::,·.;:~:-,f.'· ::<·:':;::<, 

cer el estudio d~ 18~'.\b~g~ri'os;~~ht~'.%1ofi1:::5;:,p~~t~S,~y:Cieb~os hs_ 

cerlo desde dos p~tb~:;;á~--'.~I~~~-J~~;r~.~~\J~~Í~~~g·'/·~·A'l1~G-~Ü ·lo -
d''~ ... ~«t\~· \.(:_'.·:·,·~, .;1~?~~:.}~·.:--~~,xx~~-;/~/'.' ~t: :}~-.:/.-JL· .~"--e .'-!:--:..~;~··,} ~- .. ·~ ;J ... -

relacionado entre ~~f,~~5~~L~t!~~~-~~~?lc~1.~;}'8IE~i~~.~·~R~~~t-~~- en sí 
.. /·::;- ::::.:/·;_ .-':·."~-------~::.:./:._.::.:.·/:'J/ -.. ::~.:J~\·,'··¡> x{,:.r:> :1·;'', ';-.-/\<:.'-./·;~,?~ :~:-:,;~,\::'.: 
• ~:.,:1_;_·~_·;··:·! ·1:i~;~;~~.~~::~;~=~;~_;~_;:'.~~;:k~}~,~~+,;#_·.:~~:7~;Jro,~' c. ~ r ,,;:·~~: .. :~~ .. ~:~? :•:'.·' • -- _:·~-- ~--

'::' .--: ".·:' ·.·,.:.,,-~<'' , , -. -. .> -~~~~;::::i,;.l; .. -- :;,.~:'.';': .- ' ·-·· -, ,-. , ' 

según er pr~ei ·~~~~~:~2~~~~~~:¡"~.r-,~~Íi111t~!~~Ias 
\ .., .. '-·,: ·-. -'~·. ,;·-''/'.:.' :~>--::. ·:<;,. .. -,;: ·'~:.:.':(:. ,''. ·''.i.~;-, .. ; ~ <:':'>'-./,'.--,.'>>: ... '.'.. -

generales que norman esta .relacion'Y\SOil·las ·sigulel"ltes: 
,· ·,,_ ·.~·,,, ;__:',,: ,,·~:,\' .. - .. ''.:-.: :· ,: '?~¡ ·;:. '•' ,, ·. 

individualmente. 

'- ·_ ''.> _.:.:, "~-~.':'. .. :--:-:;! ;:·~;(': .. ;;:.-. --.. -. ~:~~;.~·,-.:·-;->:: -\<.~;-; :.~"):-'.'/·;~ '', -~. - • 
a} Entre soporte y soporte<qe,maxJJ1la/resie¡tencia, -

. ~,;-~ ·:,;:=' ; ;~::--: ~':~:·'~-·-'.:.~Y)?:~.;.~:¡::~~'.°;·~i~~;~·;¡+t'.:~-:-:{~" ~·~t ~.~{~~:~:·~~I/~~;~'~7'.~~~\/-c-<.'f' :: '-J'º> 
., .. , .. · '., ~- (,\_~.:.:_.· :'._;-:::·Y~.\·,):'.=.:.">~-.::::{r,:-;~\'. ... · :~~"<·:<:;:·,,0~¡~1~::;7 .. · -'º · .... 

haber mas de cuatro,'W;tT,l:'fü~~~.()S ~ \/<': > {,/: ·,;e • no debe 

b} Una correct.a di~t;_il;~~i6ri~ ~igh~~l2:~ ii~ presen-

cia de uno o de varios dientes en cada extremo de la brecha-
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desdentada y un diente pilar intenrÍedio, cuando la brecha CQ 

rresponda al espacio de cinco o más dientes. 

c} Los soportes naturales, deben guardar paraleli~ 

mo entre sí para lograr que el puente que es una sola uni---

dad, llegue a su lugar tanto al probar como al momento de cg 

mentar. -;.;:·, -~',,,_~; - . 

--.----~~- ce 

c;-.. v··,-···.'"_·"· -•-

d) Está c6J~f~~~~icada · la colocación de un puente-
- - -

-.·· ·- ._ ---

fijo, en pilares natur;{~s q~e tengan una inclinación mayor-

de quince grados en cualquier sentido. Cuando esta inclina-

ción es menor de los quince grados, puede corregirse con la-

selección adecuada del soporte protésico. 

e) La hipercementosis (engrosamiento de la raíz),-

~resta mayor soporte alveolar, por lo tanto los dientes que-

lo tienen dan magníficos resultados como soportes naturales, 

siempre que no exista ninguna perturbación en el ápice. 

f) No pueden ser soportes naturales de puentes, 
.. ~:_~_~;k-~r~;;:":.:;~=-;: 

dientes que no tengan formado su -f~rafu~n api.daihc<=ln:tes de 
los quince años de edad) . 

g) Un diente se considera sano-~i. s~\~sfructura 

ósea de soporte no muestra signos de atrofia alveolar, si los 

tejidos blandos y la membrana periodontal se hayan en condi-

ciones normales, si la pulpa es vital y reacciona nonnalmen-

te a los estímulos naturales, o en casos de dientes desvita-

Lizados el conducto radicular se halla obturado :idecuadarnen-



11 

y no hay indicios de reabsorción apic;:¡l. 

Relación corona raíz. 

ésto se puede ~e?/olera~te sobre todo s:i. hay ausencia de -

movilidad, ·5:i. ~l:s't¿db~del hll~~o;alv'eOlar de soporte, es --
·/=~·', ·. '· ·:: >~:<,·:~¡'{~''~-~-: ::-,:~/-··· ~--~ . ~·-, 

bueno y si la _6cl.uci'ié5n nQ~"ek ~r~Ürri~fi~~i. ·· .. ·· 
., . - . -·~ .-:-. _:: __ :\~--~ t'.~-,~~ ;.~ '~ : ___ ·.:;---: :·.;. 

. ' (,f ' i' > '., ¡) ' '/)' 
.- • -·; 1_, .:-:· .' :-:.- ~ ::) • 

radiog~ri~:~j:~. ;i'f";,·:~s.r~~12·f·c:ii~~~~{ Examen 

Por· mécÚ~,d~':jl~~{i~d'i6~i'~tÍ~~'.) .· debemos'·e~tudiar -

muy especialmente! los d:i.~tes d'est:f.nados para pilares ObSef'. - - ~ , .. , -· , - ' . . ·->.:. ·:' . . . 

vando su tejido p~;~~~~~~~r·;~·:ei;pa~~ontal. 
--- , --~:-::r,} ,,·'.o-'.'".'~º·' • :.::;~-.· __ _.;:¡. 

- .:, ;· ~ ' -:· ',' - . 

existen bolsas patológicas y su profundidacl, ·y al mismo 
' -- ,_ .' 

tiempo comprobamos si su secreción es serosa o purulenta,-

también establecemos en que estado se encuentran los dien--

tes desvitalizados, si es que éstos van a servir de sopor--
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tes . También apreciamos el tamaño de la pulpa, dato muy -

importante para los dientes que nos van a servir de sopor--

tes. 

Las radiográfias nos mostrarán así mismo la es---

tructura del tabique óseo interdentario y del tabique óseo-

interradicular, la solidéz de cada una de las raíces, la dj. 

rección forma y tamafto de ellas. En los dientes en que se-

ha retraído mucho la pulpa se puede profundizar más al ha--

cer la preparación, en cambio en pacientes 

elegir formas de soportes que no requieran mucha destruc---

ción para no poner en peligro la pulpa. 

Las radiografías también nos pueden·revelar'esta--

dos patológicos, tales como: destrucción del hueso, od.onto-

impactos de dientes, traumatismos y otras a:K¿rinalida--
<:.'.· __ ., .,__,· ;,~~·.( ·:··~~; __ .. :·_ 

, -. ,;.·, ~i~·{{P-: ~; .. :,--":·; ~;-,;·:. ,. 

mas, 

des. 

er. que: 

una situadiori :~aclicigráfica acep~'~!~i~ ~e·~;',,Z~·~ella-
. -<: .. -_ic_\~--...:Ó;c~ ;~·~-- ~ ~-~ ~:{.:~- ~ ·~. -,--.-- - =-'- ·=~";C~·-,;c ~~ ,:.-~' · -:;;:=i~~;;,_.~/-· ~:,:'.~2>i·.·-~ '_,_._ -

>"~,;"'., . . - .·,.,', ~~:--- - ~ > ';· 
' ' ; "-¿-, -. ·-,, > ·'!·- • - • . - ,_;::_:::~-:-~ - . ·.>~ >;:: 

,_:,'.:'' '., ,,·,,·,:,< ,· ,-.- •. <;"_' ,,) •-.·:,;<;·;.: "~~.,-¡ M(' ' ;,,~:, 

'_:~ -~·,'~,'."~~:, .;;;;ij;~~rº-~·-~·-L~~~~;~··,~ __ ---~- .~~-,'~=-.~=."·.- __ ~~':•'". ,_;:.: ' }~~ ."~~;:-: ~~~~S''7c-, 

a) la lori~'ú~l1Kci~'la ~aízcérn,~4if1~15~:~d~E!~:j~r~sta-
. ._ ... ·" ''-:,,1,~·:1;:.:.J,~ .... ;.", __ ,,,-.. '-

alveolar hasta el ápice, sea mayor que la>srifua d>~5ia parte-

rajicular extraalveolar y la corona. 

b) Que el proceso alveolar en el área desdentada-

se:. denso. 

e) Que el espesor de la membrana periodontal sea-
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uniforme y no muestre indicios de estar soportando fuerzas-

laterales y 

d) Que ei paralelismo entre los pilares no se alg 

je más de 25 a 30 grados entre ellos. 

En cambio está contraindicada la protesis fija: 
' ' 

a) cuando las radiografías muestren coridib:i.ones -

contrarias a las indicadas anteriormente. 

b) Cuando haya reabsorción apical. 

c) Cuando haya bolsas patológicas que no respon--

dan a un tratamiento parodontal. 

d) Cuando haya 

~·lodelos de estudio.-

Los modelos de 

~ión de una prótesis fija,. nos permiten observar y conside­

:::.r las posibilidades mecánibÍs de la boca: a f~atar. 
Los modelos de estGdio no~ permit~n ~va~uar las -

.. :;·' -~:. >,. ,.· ':.· ', . 

;:::esiones que tendrá que sopórtár,las,prótesis, decidir si-

·¡,' s necesario un desgaste defcú3 antagonistas con el objeto­

.: e normalizar o mejorar la ocl.ución, planear la reducción -

~.ecesaria para conseguir paralelismo, calcular la dirección 

~.::1 que las fuerzas incidirán en la restauración tenninada y 

:~terminar la necesidad de reducir la altura cuspídea de --

:. :is antagonistas, para asegurar que la acción de esa fuerzas 
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s~a funcional, llegar a un disef'ío lo más estético posible, -

resolver el plan deprocedimientos para toda la boca¡ pro--

veen információn con respecto a la orientación axial de los 

presuntos dientes pilares, el ancho de los espacios mesial-

y distal, la relación entre los pilares y los antagonistas-

y entre éstos;.y-·ei espacio desdentado; cantidad de tejido -

que hay que eliminar para conseguir una preparación corree-

~· -- ·~ __ :~--~··,~-e~'/-.~ .. :,-.':·:,-~:~:··~~:._·::'(:.,,.._.:}::._:_:<-:-.. --. -- ·:, __ -_ é- :~.'~ , •• ·:> - . 
ta y un patron<de.l:ns~J:'cionde la futura prótesis. 

Aa8lll~s .. ~].-~-~si ?c)d~e¡nos'?bs~'ryá~• ~aio~luclol1¿~, gi­

rovers iones{'.a·~~~·f a~i~{~¿~~s\;··t:a~i.i;'. ~~. ~;J~:{~i~}86i~ 'ci6ritrol-
·'• -'.".<'~,: ;.'¡', ~;~::¿ ?.:.:,"~: :"".:{:·~:'._';~r~;~·~}:;: ;-· '~-~ '.:'

00 
:_ __ ._:~;--~·-o-o ~--~c.;- ' - <~-~ ·· ·: _'.,;:': -:.-

U 1 ter ior · d~i d~ij[ ~ ··;;e~ 1~e .'f ~Jfubit1~t~<',~s)t·f~?Yi ;;'R i' ·. 
··' •. 60,,g ~:-~1u~)1~~~cC.~ --- ~-,f. ~-d~~-;;¡i' ····- L ·-
. - .. ,.- ·-· . - ·;"\; __ , :_··_;·· ~---x-
,_-> :.·<··~'','..:C-.:,t~•'. •(-. ';t•;•.::::_;-:;!(•'./-, : ,' : '.;:._ ·.,r!:• 

'>~·:. -.~~:- ·. - . ' ;. ·:-· .. :.\':)i:_·:¡ -:·.');;:· .. ~~·::::-·::· 

Examen clínicó;.:; 

A 1 hacet Ji~~; ~~~~~~~W~i. :~~ht'9{B~6 ~!>be. gana~ 
se la confianza dei -~~ciiirii:'~,y,.cf~.'.~~st.'1.'~a~~i~ 'tl.e"~a; a.ha--

.. ,.·.,:· :.·~>;~~.:' «"~;>~:~.:¡.-/:"··_ .. ;_··~ .·:·:· .. _ _y~·· ;.":-;:·_;-~<- -,>·> ·;' .'.~-. 

cer un examen total y: ~iijüci§.~0·:4~<~a,:bÓc~) x<~ .g? ),:,·. 
Debernos .. ·.~ féctJ~~.;~G~'·~lrit:e~r~~~t6~fó en ~~él~ du~i~es-

conveniente .. PregunÜi~.~~nÍ~~·~c]~~~~s·hciredi~~atÍB~~§ pers~~a-
. ~ ., ., ·~·;,"~~_:;. -~:I :~~"'; ¡-:._:.._.~- :: .• ' ,_·_ ::.,.,-.- 'e'~:- e=~·}::..~;: ;e;· ;- • 

les de orden.gener~i,·: ~b~~d~derite:~;;Íocaies (m6t'i~ode la --

pérdida de los dient~s y ép~;~,\, tt~tamientos ortodónticos, -

caries, parodontosis, est~d~.act:ual), antecedentes protéti-

cos, etc. 

Debemos tener en cuenta además la edad, sexo, - -
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constitución, estado. d.e salud general. 

Después¡>del interrogatorio vamos a realizar el - -

examen oral •pr~piafuen~e· diCho ,·• 
·:·:~ ::· (;·:·'.<'. ,)-::":·<: :~· .'.· ·.- ,,·.:- '.. . .. > > 

Eq ·t~dOi~~a~~Il Óral hay que revisar detenidamente-
-,-_._,-""' ··'- ' -

los tejidos blandpe; (mucosq, fibromucosa, inserciones musculª­

res) , forma· y cons€i;tl:íéion. ~a.e los ~axilares, la calidad de -
___ .,, ·;' ____ ---=:·' 

la estructura ~u~~Ú~~2{Kiae los dientes: su estado, fOrma,-

largo de la coro~;C::1.ínica/ posición, caries, estado de - -­

erupción, migraqi6ries;;~·rri6~d.iclad de los. dientes bajo presión 
.. - •,. •,'"- . ' .-. ' - '¡~ ,,,,.. .... ···-. ~·. ' .· . ' -· . .. .; ._ ~ ' . _ ... 

o la excesiva 1n\:>J{'ff~~d'á0• i~~ mismos al tacto-manuai:'la C-ª. 

lidad del hueso corticaL 

E8.c_~~~ª!l~~1C>·•Pre~tar. mucha-atenciónca"'l.as~reElfaurs_ 
cienes ya existentes en la boca. Es de import~ndia fundamen 

. ··' -

tal observar si las -incrustaciones y coronas. hacei'i'buen con­

tacto y si no pró~o~an irrit:aC:d.ori~E!- pu;p~~e-s o.gingiyales, -
.,. 

ver si su forma es an~t6~i6~,'si.i~±.:ÜcÜiari ~otr~ci:~~~nte, si 

satisfacen a la est~~{-da~;:y.'si•~-~~~~tic~~-~~~~~~6i~~;~á~t-~~~~- el mª 
·, ·, ·" ,, ;_,.:;:,: .:3 _:.:.'.:~.·.~.: .•. _·• ... :.·.:·:·······-·.·,'-·.-~_·.• .. _-_·.·~--·~.,:_ •.• _·!.;,_._.:.•_·: : .• -_: -·-.~.;:_:,·_, ·, ~.\-.~ ".L;ú<~.--~.::-~;_.·~;_: ~~"~~- : -, -
:· :'':_ -_ - ·.' _-, - .: :._-- •• --:-:':, '- ••• : • • ••• _- • --- •.•• , j 

ter ia 1 adecuado y·'si 'cLim1?1.e~-co#Eí;~ta111erít;e ;s'uc función'~·~~ 
-,~.~~-.-~-'.-,; ,,.,--,-_-__ ,, ;';-'º·-- ,.....,._,,.,.,,-, -,,-,.<i2~;~:·~ ·<::i_ ,: <-',·-~.>;.<>-' '- -

Debemos observar· d~teriid~riie~te ~{fi.~6· éJ.e>oclusi6n, 
' . , .. · __ ._,··¡~~" ~ -; ·-,,...:; 

contactos prematuros, abrasión, ~tb'.>'./ 
. <·--·~__,-, 

pacio desdentado es de tal 16ngJi:ud''.que la carga adicional 

que van a sufrir los pilares pueda comprometer la salud de -
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los tejidos de soporte. 

Un puente debe restaurar la ·forma del arco y la -
; . . 

oclusión. Si la forma que dfili~<adoptar la p!:-ótesis es un -
- . ·. --··· . '-· ' 

arco de círculo, se generará un brazo de palanca desfavora-

ble, a menos que la brecha esté interrumpida por un pilar -

intermedio. En caso de no existir estos, deben tomarse pi-

lares adicionales alejados de la brecha lo suficiente para-

compensar el brazo de palanca generado. 

La forma y longitud de la raíz de los dientes tig_ 

ne gran importancia. 

Una raíz larga con paredes algo achatada-s y para-

1-::las es ideal como pilar, cuando-la rafz es cófricJ la est~ 

::- ~ lidad disminuye y cuando adernás tiene escasa longitud se-

~:: necesario pensar en unir ese pilar a otro vecino. 

Cuando los presuntos dientes pilares presentan zQ 

~=s radiculares expuestas sensitivas y que no pueden ser CQ 

b :..ertas por los anclajes, el puente fijo a menudo está con-

::.::- a indicado ya que la sobre carga mecánica puede agravar la 

3 ,.,,,1s ibilidad. 

Si la altura del proceso alveolar y la membrana -

r>-=riodontal de los dientes pilares está comprometida por 

7:: :rnrna mecánico, no debe instalarse una prótesis fija, a mg 

~;:is que se elimine el factor traumático en forma definitiva. 
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La higiene bucal es otro factor a tener en cuenta, 

si el paciente muestra descuido higiénico y no está dispues-

to a mejorarlo, el tratamiento será inútil. 

Cuando el hueso de soporte se ha reabsorbido, o la 
,··. -.·.; ·;:-- ... -. ' : ;:: ·.·-.,,,,. 

oclusión es decidídarnente traumatica 1 esta contrindicada una 

prótesis fija . 

En pacientes adolesce~tes .está contrindicada. cuan- · 
. . 

do el o los dientes no está completamente erupcióhados, cuan. 

do la pulpa es excesivamente grande, impidiendo preparacio--

nes correctas o cuando la cara del paciente aún se haya en -

crecimiento; cuando a pesar de estos motivos se procede a 

contruir la prótesis fija, debe construirse como temporal y-

ser reemplazada posteriormente. 

Sin embargo es preferible en estos casos construir 

un matenedor de espacio que retenga tanto a<los~~ilares como 

a los antagonistas en su posición. 

En pacientes ancianos, estácco~Erainélicada cuando-

sea observable falta de resistencia de la membrana periodon-

tal y cuando debido a la abrasión las caras oclusales se ha-

~an ensanchado. Tampoco servir&n de soportes, dientes que -

cengan un grado de calsificación muy avanzado. 

No pueden ser soportes de puente los dientes uni--

rradiculares que han sufrido mutilaciones apicales. 
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':al y cuando debido a la abrasión las caras oclusales se ha­

~- an ensanchado. Tampoco servirán de soportes, dientes que -
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Cuando al hacer la preparación del soporte se re-

quieran cortes amplios que van a poner en peligro la salud-

del diente y la de sus tejidos de sostén, no se deberá usar 
.-.·,. 

como soporte natural. 
····~; ;.~J t 

Para poder aceptar un organo dentar:lb como. sopor-

te de puente es necesario que biológica y me~ániC:am~rite> el 

soporte prótesico reciba de dicho diente, el debido .apoyo -

y retención contra las fuerzas de desalojamiento~ 

Las diversas excepciones en estos casos se basa--

~án: en la longitud y ubicación de la brecha protética, en-

:.::.s condiciones generales de la boca, en la que nos indique 

21 estudio radiográfico, sobre todo con respecto a la -----

:::.embrana periodontal y el proceso alveolar,. y en 'lás condi-
.. \',--.,·.-:,:·.,·_._ 

.: :.ones generales físicas del paciente, a su d~s·eg;de rehab! 
-... :. ___ ._<.:_,·., ;" 

~ i.tar su aparato masticatorio y a sus tese~as ~º~ respecto 
, r. , , ' /· .. ~.' 

:: otro tipo de restauraciórl .. 
,::--;.::·:-. :''::<·<·~_:. -~·· ·<~. (:::::,--<::·· 

También está contrairidicada ótl~nclo laccoclusi6n es 
. ,, .. - - . . - -

::.normal y al cerrar la boca~;sep:toiuJeh;/fu~~zas 1'Í.oi,~.~ica~-
:··>--~- -.~- e·-;··:-:,-:·.: . ·- --

mente adversas para los tejidos de soporte. 

Si los desequilibrios oclusales no pueden corre--

;-irse o eliminarse mediante la construcción de incrtistacio-

::.1E1S, coronas o desgaste, la contraindicación de la prótesis 

~,.;: formal. 
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Respecto a las indicaciones y contraindicaciones, 

éstas pueden variar de acuerdo con la preparación de que se 

trate, por lo tanto las indicaremos de acuerdo con las difg 

rentes preparaciones. .: <t.~< .. ) 
i i.~:i -~.~:;:/ ·' ·;. , -> .. : 

·. ,~, ,"_ ..... ' '- -·, -, " -·_- - -. . ' 

INCRUSTACIONES~- p~J:c¡c.~t.~ una· l~crustación. sea --

Útil como anclaje, es indisperisabl~ que el tramo a reponer-

-;.--· ·.-'·.:.· _. . -

sea corto, de preferencia no mas largo que el de un organo-

de~tario. La boca debe estar relativamente libre de caries, 

la corona clínica ser larga y en oclusión funcional no mos-

trar movilidad exagerada. El diente debe vital, con denti-

na protegiendo todas las paredes de la cavidad. 

Solamente una conexión puede ser .s()ldada a una --
: ,e:.·· .. '::-~~~~~--

incrustación. 
-'~- co-0.-. _:~--~-; __ _:___._:;~;;::- ~ -- - -- ~,,_- -- -:--ce-:·;----

:",\ -.. :; ., - ···: :'~;' '--'.:'·i ·' 

Contraindica.6ione~(2 U:ri :a~~~fe en gl(e>versíón, 
,· ':'.: .:;¡: ,~:::~\~- -·;'? .;_'.<"\.;' .. , 

extensamente cariado, desvitaiizado O' que'.':üéíi~{una¡ gran 
· · ·· - · · · - ' .: -· · --~.,,.r:_':'.:-~;_'.,'>,'.{~'·~::.::f~;:if~;;~. :·: .. '.::~ -,.~, -:·. -·-, 

destrucción cervical, no está indicado p~ra-;;~cibi~ una in-

=rustacion como anclaje de puente. 

Una cavidad preparada en un diente en giroversión, 

~rindará suficiente retención solamente en caso de que se -

?reparen retenciones adicionales en forma de pernos. 

Cuando hay caries o restauraciones cervicales, las 

~aredes no son capaces de resistir las fuerzas transmitidas 

i~rav~s de la incrustaci6n. 
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Tratándose de adolescentes, tampoco está indicada, 

pues la amplitud de la cámara pulpar impide darle a la prep~ 

ración la profundidad necesaria. También está contraindica-

da en pacientes muy ancianos con dientes muy abrasionados, -

porque las paredes laterales muy probablemente ·estarán agri~ 

tadas y serán ineficaces para resistir esfuerzos. 

La incrustación MOD está contraindicada como sopo~ 

te principal de un puente porque las paredes cavitarias se--

rán sin duda debilitadas por la preparación. 

- ---- '- - __ ,_ 

La incrustacié5n de cara oclusal está indicada: 
c__;-oco'.~~·~~o.Ci~:-~ ~~-:+:_ -- _2~~~:;:~.~~:~~'..t~~1-

a) Come> s'cip~ite de puente· fij~-e~ tramos co~tos. 

b) En ajustes oclusales. ~ .( . ... :,~n;1 .. · .. 
e) En 1?ilares mesializados efr;.168 d'ü~:fJ~';;n~C::esita­

. '. ~-:: _,- :; .:~_:'. -;·.·~ :i:--.::\·:1:,~.,.:::-::~::ls~~::'.fl>: :·;, <' ·.-:· 

genista. 

y que han sufrido extrusi~11C., < 

e) Cuando más o menos hay integridad anatómica del 

diente. 

f) En todos los dientes posteriores. 
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g) Cuando el Índice de caries no es muy elevado y 

existe el habito de higiene. 

Contraindicaciones.-

a) En bocas con Índice de caries muy elevado. 

b) Cuando el valor estetico desplaza al funcional. 

c} cuando los ejes mayores de los dientes no nos -

favorecen, por estar en malposiciones excesivas. 

Corona parcial. 

sis fija cuando: 

1.-

de inserción.· 

2.-

longitud 

entre sí por dentina. 

Si el diente 

na clínica es larga y robusta, puede ser -

utilizada como anclaje anterior de un puente que soporte ha~ 

ta tres dientes posteriores. 

Está específicamente indicada en incisivos centra­

les superiores, caninos y premolares y en caninos y segundos 



22 

molares inferiores. 

Generalmente estos dientes tienen superficies pro-

ximales que permiten el tallado de rieleras que aseguren la-

retención de la prótesis así como también permitan un volu--

men de metal mayor para resistir deformaciones ante las fue~ 

zas oclusales. 

Este ti¡;io de anclaje está indicado principalmente-

en dientes de forma cuadrada. En caso de dientes ovoideos,-

triangulares o cónicos o en dientes anteriores con caries -­

proximal la visivilidad:del in~tal es inevitable. 
','e 

--"'·::::<; 

con corona clínica cort~', di~t~s·~cesivam~nté cariados y -

aquellos que tienen un.~eje_ ~~~e,~··J~~i·~()~~~fo~i,de con el pa--
-. '___, .·.,' ·~:-:,"~/~:-.'. -~,'·_:-·:-' 

trón de inserción. 

En caninos superiir·~~.§~ri;,'.~6~~ic12~ m,uy. agudas, re-
~' o'>.::':.·:-',:·:·,<:_\~·>'..''..". ' .. 

laciones de contacto muy h~bi~'\ij.füg;t~~J;Y:'·/;~~;~f! mesiales y -
O''·.'·' ;-~-'.;V'/~ L-~~</ 

distales muy cortas, f?UeS eil ~ii~.s'l.~~ r:Í.el~~~~ ·00 aseguran-

la prótesis. 

En dientes muy pequeños como para permitir ubicar-

correctamente las rieleras proximales. 

En diente con extensas caries cervicales ya que --

las rieleras se extenderían parcialmente en tejido dentario-

desintegrado. 
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En dientes con margen gingival muy extenso, en bo-

cas muy susceptibles a la caries, tampoco está indicada en -

los incisivos laterales superiores por la dificultad en ha--

cer las rieleras paralelas. 

Corona parcial espigada.-

aien tes: ánter io--Indicaciones.- Cualqu~~~a 'de 
_:_.-· ~~-~~~:;;~~'.~~~:~~:~::~;-.~,~--~;~~t:-;=-< ,{-;~;:::~;:::.'.:kc~:~:;_~j;::,:)-~~~~/- ':_:_,_:_.-.:- -- -- - --

Para férulas en orga.rlo~ éi~r>.t:af ios IllllY Ú~g~s' a~ido a-res. 

padecimientos paroa.onta1es 'Y qüe t:engan movilidad.,• en d.ien--
- _-, ._ .. -_-_;;:.- - -~-- - ,~ -_ 

tes triangulares y cortos gingivo incisalmente. 

Contrindicaciones: Inicialmente existía contraindi,. 

cación de hacerlas en dientes de coronas pequef'ia y delgada -

bucolingualmente. 

Hoy el problema es relativo, pues existen actual-­

mente taladros muy finos que reducen al míh~J'.i~'t;;~ligro de 

una penetración pulpar. 

En bocas muy susceptibles a caries o que no reci--

ban una higienes bucal adecuada, en pacientes muy jóvenes. 

Corona total.-

Está indicada en aquellos dientes que no puedan rg 

cobrar su capacidad funcional y su contorno anatómico por 

otros medios, cuando el índice de caries a los esfuerzos a -

que está sometido un diente contraindican la colocación de -

una corona parcial, una incrustación común, una de cara ocl!:! 
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sal o una a pernos. 

En las rehabilitaciones completas que abarcan toda 

la boca, la corona total está indicada en aquellos dientes -

que deben recibir uférula o que recibirán retenedores de prª 

cisión para una prótesis remobible, cuando hay pérdida ~ten. 

sa de tejido coronario, en casos de intensa decoloración de­

los tejidos y en ciertos casos de malposición del algún dien. 

te. 

Está contraindicada en aquellos casos en los que -

no sea necesario modificar las condiciones de oclusión, o -­

cuando el índice de caries es muy alto o cuando la restaura­

ción nece~ite sólo un mínimo de anclaje. 

Corona Total combinada.-

Están indicadas cuando tratamos de construir la e~ 

tética, cuando las condiciones de vida y habites del pacien­

te garantizan su buén funcionamiento, en caso de que actue -

corno pilar de dientes anteriores, en dientes con obturaciones 

previas defectuosas, en dientes desvitalizados previa recon~ 

trucción del muñón, cuando la longitud y la forma del diente 

sean adecuados. 

Corona de espiga.-

En algunas ocasiones tan poco frecuentes que no mg 

recen tomarse en cuenta, conserva la consistencia adecuada -
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lln diente que ha recibido tratamiento endod6ntico. Lo común 

es que los dientes tratados endodónticamente sean aquellos -

en los qlle ya existe destrucción coronaria. Si a isto suma-

mas las consecuencias de la labor que requiere la obturación 

del condllcto, nos encontraremos ante una preparación defec--

tllosa para servir de soporte a las prótesis en especial cuan 

do es un diente vital para im trabajo de rehabilitación bu--

cal, como ocurre cuando debe servir de soporte para un puen-

te fijo. Por eso, en estos casos, preparamos un muftón dents 

::: io donde construiremos un poste utilizando parte_ del con---

dueto radicular para su anclaje. 

El muñón dentario reforzado por el poste, equivale 

al diente desgastado sobre--ei-qual0 sec=apt:i.~a ~--~C>~t~cr.iormente-
;. '··· . 

·•': 

la corona prótesica. . •·· >> <- .> ' .·.· ·. ·· 

La conveniencia de, ref,or~~~ \'lr'.~ufi~~ cl~ntario con-. ·' '·~·-- ·~ . ' . ,. . ' 
.. ; -,~~.~,::,·?~ ::.:·:·: .'·::·:. ' ·.::· -;~¡;.--\~;{>'.~{:;.:"5 \;,:·:.' 

lm poste anclado en parte deL'conducto r~didular>se pone de...; 
- • ,·.:::· .: ,· <: ., 

::;anifiesto por la siguiente razón: cuando el tercio apical -

del conducto se ha obturado adecuadamente por el tratamiento 

endodóntico y el resto del conducto se ha utilizado para an-

claje del poste, el cual en su porción coronaria restituye -

la forma de un diente preparado, el conjunto es una unidad -

inalterable. 

Esta 1.::nillad sirve co11lo base para los procedimientos 



26 

ulteriores, exactamente como si se tratara de la preparación 

hecha en un diente que conserva vitalidad. 

Lo fundamental es que la función del poste anclado 

e~ el conducto radicular, sea independiente del medio al que 

se recurra para restaurar la porción coronaria. 



I N S T R U M E N T A L 

Se pierde mucho tiempo y esfuerzo en la prepara---

ciÓn de dientes para coronas; inc:rustaciones y SOpOrtE)S de -

puentes, debido a que la concepción y ejecuci6n de dichas --

preparaciones son a menudo empíricas. 

Este tiempo y esfuerzo se puede ahorrar facilmente, 

primero, si se hace una planeación mental de la preparación-

terminada y en seguida si se ejecuta el .trabajo con la mayor 

rápidez y exactitud posibles, por med.io' del uso de los 

instrumentos apropiados. 
': ~ >;)[~:~~~\;~~:{~'.·.:_:·;··.'.:: 

,~'.. '<' ·-:,~<:~:<= ~~:;~ ;;·-· 
•,,,7,;:T: 1'',' •:· ... -':/•-

El esmalte y la dentina. cicl;éii"-s~r desgastados· para 
. ·-\~ ·:~:.·: ~~,--~/-/" 

- -. . -.~.:.._--;~,.-,,·:---·-_i_-,,,.,:~ ~ ,--:·,,,-.;·:'··· ... - - ,. 
dejar al diente con la forma que··requiere<la colocacion de -

- -- -'----~-.. -'-c_~·-=_--~-:~t:~l:--t:~~~fs_-~-~~1s~~~:::~~-~::-~~-~2~"- ____ -~ _ 

una corona o un anclaje para•p~~-~t~. ~¡unión de estas res-

tauraciones al diente, debe lograrse sin aumentar las dimen-

siones coronarias, ni la carga que deben soportar los pila--

res. 

Uno de los métodos básicos que ha sido universal--

mente aceptado para lograr tal reducción de los tejidos du--

ros, es en el que se hace uso de instrumentos de desgaste. 

Existen dos tipos de instrumentos para uso en el -

torno dental en la preparación de organos dentarios; los que 

desgastan por corte y los que desgastan por abrasión. 

Por corte tenemos todos los instrumentos de carbu-
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ro, de tungsteno o de acero (los de acero solo se usan una -

vez) . 

Entre los de abrasión tenemos piedras de diamante, 

carburo de silicio y las de arkansas, 
' ,,.,-.,.·, ' · ... ·'·.·< ... :. 

jadas por enfriamiento de aire, agua, 6.·mLlh~. 'itci~'\de abra- . 
. '--· .: :: ':-,..._- '._,._.-. __ 

sión son en realidad por cortes muy pequefioi:¡~i 
.-.. ._-· .. <- '-:-···-</~~:_ :.~~/:/;~;: . '·. ·-:<- __ .,' ~-

Par a la preparación de di.en-fes,\ s~' deberá tanar én 

cuenta la velocidad de desgaste de los instrumentos, siendo-

diferente la capacidad en alta velocidad que en baja. 

Tornos dentales más rápidos, piezas de mano casi -

sin fricción, e instrumentos de corte superior recientemente 

desarrollados, permiten reducir sensiblemente eltiemPC> ope­

ratorio y las molestias al paciente. _<·Est&·no ij~:i.~~~~~cie-Cir~;..; 
- ' - -e--, -· 

que sea posible el desgaste sin dolor y ·~ii'Í,~e·c~~t-'fr a la --

anestesia. Significa solamente que con•~i~ctukl.(instrumen-
; ,- ,: ;e:\,.,::-'•~ 

Mientras más grande es un in~tr~ll1ento cl~-~diamante-
-o._' __ 2_--=:o,_--__ -,~-~-·:c. ___ "-_;_,_"-: .. :,,=-';o----.---

ª baja velocidad el desgaste es mayór. ·-~~:·~i.~;º:.::.:t~-~/;g;. ___ ,_ 
En los de alta velocidad, I\C>~~~R~;~-~:Xtif"f~¡fo si-

no la velocidad. 

Cualquier operación de desgaste en las que se uti-

licen piedras o altas velocidades, es indispensables reali--

zarlas bajo lubricación y refrigeración. El aire puede usa~ 
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se como refrigerante, pero no basta. Lo mejor es el agua en 

forma de chorro. 

Con piedras de diamante debe usarse el agua, no SQ 

lo como refrigerante, sino para mantener limpia la superfi--

cie de la piedra para trabajar con la máxima eficiencia. 

Du=ante la preparación de un diente deben tomarse-

ciertas precauciones, la utili.zación de un disco debe ser --

guiada para impedir que se trabe y como resultado perder el-

control ocasionando corte o agresión gingival, de la lengua, 

mejillas, labios u otro diente. 
~"\;--:: 

No deben en ningún momento poners~\e~: contacto el­
-<_,-_>_·!:--.~?-~·;·· .. 

instrumento cortante, con un diente próxinlC> Cíl1e no·.t~~t:e in--
- ~·~1:-~~,:~:- -~~~~~,~~~~~~~Q: ~~:·~-- -

cluido en el plan de tratamiento. .. ··· ... /C·;·;' !.i~.i~ 

Los tejidos blandos, deben ser r6tt.~fd()s y proteg1_ 

dos con los dedos o el espejo. 
·-.·;,_'.·'· 

Entre los instrumentos que mas usaremos en las di-
._,,·,,;·•· 

ferentes preparaciones tenemos las siguientes: 

A) Para la reducción de las superficies mesiales y 

distales (cortes proxilnales), tenemos discos de 

carburo o de diamante montados en pieza de mano 

recta, de bordes cortantes, piedras de punta de 

flama. 

El objeto de corte proxilnal, es el de paralelizar-
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las superficies mesial y distal al patrón de inserción de la 

futura prótesis, para eliminar la curvatura superficial que-

impediría la construcción y el asentamiento de una restaura-

ción colada, adaptada cervicalmente a organos dentarios, - -

crear espacio para el metal que debe tener un espesor sufi--

ciente para dar resistencia y restaurar la forma del diente: 

para permitir el acceso a los ángulos, rieleras o cajas y Pª-

inmunes a la caries. 

B) Piedras de cono invef#c1§';2'f~,~~~;É~,~?\é;~lf:~f§t~ de-

barril, piedras en ·f:~aL(i_e':(~~~~~~é;~~~~,~~~/c:le fi 

sura; componen el instruriie~t~fp~~~ dE!'sgastes -
. ~<·.'··. . . '>.·,:; 

de cara coclusal ó~del--bbrdec'-in'C'i~~f-/;='-~;;_-~ 

La reducciórioclusal prov~e~spacio para el me­

tal, en ese ,nivel el metal est~iliza el segrnen_ 

to circunferencial de la corona y protege al --

diente contra caries, fractura etc. 

La superficie oclusal debe ser desgastada en 

forma tal, que permita su reproducción en la 

restauración. 

Si el diente es plano o está abrasionado, este de~ 

gaste se puede realizar con una piedra montada en forma de -

rueda. Si la superficie oclusal está anatómicamente intacta, 
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los surcos pueden ser abordados con una fresa de fisura tron 

cocónica. 

La reducción de las cúspides y rebordes pueden re~ 

lizarse con piedras en forma de cono invertido. 

C) Piedras en forma de rueda, piedras cilíndricas­

No. 700 o piedras troncocónicas con el ~tremo­

redondeado, para las superficies ves1:ib11l~res -

y linguales . 

El desgaste de las superficies linguales de un­

diente superior sea anterior o posterior, pro-­

vee espacio para el metal que absorberá las prg 

sienes oclusales y conecta además las porciones 

pro:id.males- de una restauraci6n • 

La superficie lingual de un diente superior, se 

reduce con el objeto de aumentar la retención,­

impedir la instalación de caries y mantener o -

reducir el volumen dentario. 

D) Piedras troncocónicas de diamante o discos de -

papel de corte grueso para redonderar ángulos. 

E) Fresas 556, 557, piedras troncocónicas de dia-­

mante en punta roma o de torpedo para la prepa­

ración del chaflán, hombro y figuras laterales. 

Las fisuras laterales tienen por objeto aumen--
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tar la resistencia a los desplazamientos hacia 

lingual, bucal, incisal, u oclusal, aumentan -

el volumen del metal en la restauración y en -

consecuencia su rigidez. 

F) Para la terminación cervical y el biselado, -­

utilizamos piedras de punta de flama.{) lá[liz, -

o bien recortadores de margen gingival. 

El margen cervical debe ser preciso y no un bi, 

sel indefinido, de manera que pueda tallarse -

luego la cara respectiva con exactitud y termi 

nar en forma precisa a este nivel. 

G) Fresa·s de carburo y diamante cilíndricas. o - -

troncocónicas para la preparación de cavidades 

para incrustación MO, MOD, y OD. 



PREPARACION DE ORGANOS DENTARIOS 

. . - - -~ 

Llegac1o• él mom~nto dé elégir. e!i·-~6pqtfa protésico 
- ; ·'. ··:.';'..:: ;·:- .;· ~;-·:;.~--· .. :.·;t<:·:_,-: __ ~.::_> 

más adecuado para ~~~a~. 6a~6~+ci~h~·o~.~f6ht~J;; ~n c~~rita varios 
. - ':_'~· .';_·. •.;-:; :;/'-~ ~\=;-~:;;~~'"~<-;·~~---·-. ~:. ::_ .,- :•~- .·-:·-.''.-·;,_ :"'.!.~:-·"º - ;--,!;'.;;:·.':· _, 

factores: · .·:; "· ·· ,;:·. }/; ·;~_ .. ···· ·· ·.,_-;::. '.d,}.~;,,~;,o;;c: -~···· ····,··::· 
. _- .. _- ... ',• .; .. _,._ . ·. ~.,, "-·· ::~ ;·-~::.::'.:t:<::::":;: . "?·: ·.-'> , .. 

1. - R~;i~r~-~é~; ~:r~ po~íc'í~~. ±:~;·';{i. ;~~- :.<_· >>··_ 
-•-.~-~~~ -;~~~;.~3~{~-:.~~,~~-~j-=~'i~i2·'~:;~-~~~~:~,::-, .-"--·~· -'·~~- -~--- :~~~~~1~~-·:¿~~·~, ~~c·-!1~¡ - ~ -:,~~C-~,-' 

-·;f;~°c'l\f' ~~~~~~···:~_~.?.'.'~~3h~~~· .)]':.· ~i·I·. 
:··:·,·: .. ¡~·,:: . ·- ,_-: "'<-· .-··' 

3 .-. 1\i: Eisf'áti~;cie1~Jl1i:iesoty d~1' i?ar_t:laai11:.ó. - · 

4 .- Re::;¡e~~~~ ::"tr e~t~ti~k~~-. - ... ······· 

5 • ~ Reif~~~ii::s· a {~ &;~~.isi~logf¡ ;; .\ 
:·~~ ::·.\.~}: t:\~·:-,,, .. ' --~·'::-_. ~ '"- '.··.".· <:~ 

En iO q~e _r~~P~~i:'~~a;,1a'.p()si~.i6n) que los-

dientes se orientan ~egúri.'i6sift~s ·~J.-~ñ6~·a.~l~~pá¿;io. Se -

dice que los dierd:es"se~:hál·~~ni•~unicad~s<-~h~I·~0r~~~2~;~ri:·f~~a­
de semielipse, a~d~ei: la cu:~~· ~·~ia1;s~1i t'~nibiéri>pal':~b61ica-

·:.'· .',.'. !, . -' •. :·>» -;· ,:.·,.~,., ·, ;, ·' .·· '. _: :, '.:·-:.,-. \''.,, 
'. -'.··. ' . .: . --~··.-'.»,>. ·, ·' :·_>:.~:·::</'::::·:.-:y_:.:_ 

o algo en escuadf,/.> < ··· ··•··· ·.··.··• · ·.·. . •.... :-'.Y'2: ·< · .• 

El il1~~tBJ~· ió~i'. g'~n~r~;kent~ ~r¡,-~~~~~; 6~6~ntri 
ca, algo más peqJe~;~, r~~{a,~·~r.·:t~·~~&rv~···~~-~~~¡~ ci:·).J!Jf \_~'.-~a cur-

. ~- .. ·;.· ;':;:~ :.~·; .. ;.. ; ::: -=-'.'.~\ ;;''.<:-i¡}·:·~ -· ;:.:>. ~:i:~~~~;:~~~)\~~~i~~~if~~j,~~~ .:~-~~~~·~:~~~':+{~,'-

va horizontal; · : '.:e~" ;.:,:;~::;;:.ot:X '" > · .. · · · ·.'·''··•.;: ::: ' · 
, · ;·!.º'' . ·.·>:o·,<. :J·::; .. i:·; L~~~'_\:'.<.", L~.? ·.<:1:<>::J ,~~::\;.:;, .. ~> :.: .. :.:· .. :"' 

> ' ., '. , .. ' • ,,,, ••• • ••• \;.~;.·- -.=- ::~~~;,S::~ ·---·~~;-_.=:·' ,., 

según ··~-~i-f Pf~~~i'.:~~~~~~~});~~:t~~~~~~~~~~E~i~·~rrtfarniento-
~ :~ ·.-.;··~>': :_. ''·· :~:'.,i'.:~)~'j-~·· <.'.\~:~,-.~--:"e·-- <;-·:,L.·-~;,.<{[.'. o'"-\,;·.~·-.·": 

anterior de canino"a'can1hc)· por el cüci_ffos bordes incisa les 

de los incisivo ce~traf:~,···~¡e:e una ~::~ición que coincide -

con el arco de concavic1ad superior cuyos extremos se elevan-

al coincidir con los caninos. Esta curva es apenas marcada-

en muchos casos, en cambio hacia la parte posterior y por --
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cortes, puede notarse la inclinación de la superficie oclu-

sal que está contenida junto con la del otro.lado, en un 

segmento de arco de concavidad superior. Ésfci ~~i~·curva-
. . .. · ..... ·- . . . ;·~'.{ ··'.¡: . C•,· . 

observ •. 2·~~~~:!l t:i:~ro{ por 
frontal. 

Por Último, si se 

los lados en oclusión o no, - se :P~~~<l~Tá"~~~C:Iar'rii~¿~~J,i6n-
de Una curva ántero-posterJ<:)rí laf-cur_ya sagital conocida CQ 

-"- _- -=,'·=· ~, .;- . 

mo curva de compensación . 

Esta curva contiene 16~ bo~des ÍncisÚ2.s <le' ios -
·-;\'-;; -:::·;;'-

incisivos' caninos inferiór~s y i.a's' d~l:~~--m~~~iiéa~?~ii3.~ de-
•• ;\- -o--, :·<·~:· ,, •/ . .- .. ~ ' -< 

los molares y premolares inferfor~s;.<:: '' 'C; " ·~-~\,':-· · 

Por lo que Gil~tec~ª~-~k-ldi~i48~~~~~~-;e~dqp17fás~de .. ocl!! 
~--, .::~-.~·'.·:,::-.,• :.-·~ 1 ~·-···. '"· -

se distingue. aaen1~~.].~:;:~rr-~~~~'.;~~~fá~'iá,\~~~/debido 
·.·.t_:_\\ i-_': .. ?•{,, .. :::· ~ 

al entrecruzamiento incis~J.% .. ~~:~~6ikrici~tp6~ '~J;~j§_~~(nivel 
- .·· .. --;,,>;:·:; .·>;\:';~'.'··"'" :-~:·:·:·:-:>:.:,-:,_ :. ; ... :-~·,:;>'' 

de la curva de oclusión .en ~f·;~G~~ii6iVXQ~ ;q(i~ c1cl>~;corite--
:¡ ::.:_:.:?:<~·~:~ ··:> ~~: ·~·· 

ner los bordes incisales de i6s<:tirif;éi:i:6té~·f~~. ri'~/~~t:ahnaHera 
. ·:·:>¡",:·.:~~·-· :..~·.:: .; J 

la curva dentaria es tamhién'h~·C:fu~~~cd~\b'C:j.ti~T~n~:,~<i"r~:.er -

maxilar inferior y es dife·~·r~¿~;:~¿r~;~:~~·;s:~~~iI·~:f' .. ;-r'.7.·:<-
só10 coinciden araba~ ~·urCl~ él~\~~~~;~a~il~res 

; .. 'tJ''.'; 

La relación de posición que ;J~~:q~~ f()fj'.<¿j_erites -

con estas curvas, nos dá un dato en la 'elecciórr de el tipo-
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de restauración que más convenga. 

En lo referente al estado del diente, debemos 

observar el grado de destrucción en que se encuentra ya sea 

por traumatismo, caries o alguna otra causa, la mayor o me-

nor susceptibilidad a la caries que presente, grado de la -.. 
misma, podemos tener también en cuenta la forma de la coro-

n~¡ clínica de cada uno de los pilares, la longitud de la CQ 

::::-~:J., su diámetro bucolingual, la relación de la corona clí 

ni.::a del pilar, con los tejidos blandos. 

Con respecto al estado del hueso y parodonto, la-

c:l.::<tidad y la densidad del hueso de soporte de nuestros pi-

l3=es es muy importante de tomar en cuenta. 

En la apófisis alveolar se pueden distinguírcdos...; 

f?·.1:~tes ¡ el hueso alveolar y el hueso de soporte. El hueso-

m~rana periodontal. 

El hueso de soeort~,i~~a,"~j.{k~~~,~~2~ly~~l.éir y si;: 
'.- ·, '-~',··--

v'~ de sostén. Consta de las láminas ~orticales ccmpactas y 

dl~: hueso esponjoso. 

Su estructura varía en los distintos lados del 

d.ti.ente según los astí.mulos funcionales que recibe de los 

d.ientes vecinos. 
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En cuanto a la fisiología ósea referida a prótesis 

deberá tenerse presente que la actividad del hueso se hace -

e.n concomitancia con el estímulo que pro~oca el ·aporte san--

;:;·.(, 
·.·;,;,; ::·. . · .. ·•···· L .. ::j .< 

La cantidad de aporte·~J~hg~_;J:le9 pti~d~ ser motivada 

.;uíneo. 

?Or una acción mecánica (presión o tracción) • 

La ley del hueso es la constante áposición y - - -

::eabsorción, pero cualquier agente puedehacer que se active 

::.ás un proceso que otro. 

El parodonto es la unidad:.fúncional de los tejidos 

~ue sostienen al diente, se encuentra constituido cerno los--

:tros tejidos de origen mesodérmico por elementos figurados. 

Comprende la encía, la unión dentogingival, la - -

:ruembrana periodontal, el cemento de la superficie radicular-

· · la apófisis alveolar. 

Estos tejidos furicionana con interdependencia bio-

~ógica. 

En condiciones normales hay relación armónica en--

'::re las diferentes partes del parodonto. 

Las enfermedades parodontales pueden deberse a - -

~r.anstornos de esta relación mutua. 

Las restauraciones dentales que no fueron efectua-

'~ws de acuerdo con especificaciones parodontales, pueden ser 
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un factor extrínseco que perturbe esta relación. 

Con respecto a la estética, consideremos que est~ 

rá sujeto a la posición funcional que ocupe dicho soporte -

en la arcada, la ocupación del paciente es otro factOr - --

:L-:iportante, la edad y el sexo, la higiene bucal y la dieta-

del paciente tiene gran influencia. 

En lo que concierne a la fisiología observaremos-

la posición del diente con respecto al arco y sus antagoni.e. 

tas, la longitud del espacio desdentado. Un soporte proté-

sico de dos superficies, puede estar indicado EO!?lc qn¡;>uente-

de tres unidades, pero sería inadecuado en un puerite de una 

longitud mayor. 
:.'.'.:_' :·?'::=i";~~'_;_:: __ :··. 

·"·"'::·:/~::·\,,':·~-~ :· ->< ,--.; 
Tendremos también en cueritá la .clase de·.oclus1on-

< ·. :·~.•'. :: • -... :·:·, .: ;:.\ ·;,;;~·,.';'-e • 

·.-.. ---.. ;:. ... -· ._:-_:- ':· , .><< :-:~-:- :·:.\.. --~<:·~_,,:_~·-~-~-~- ~~ :<:;. ~i-_~ .:::;:_\ \ ..,. .... 

que presente, así cano las,anomalias. en 'la>·.articulac1on 
. ·: ("<·:~ -~<'.·; ::<'·"."~ :;· . ';:;-<> ,><·> ·-··\'/' .:;_ ;, :, '.- '.e':.< 

--·-,,,~_:·.·-~:-,.,_ .:::::'} .,._,- ,}'·.': ··-:::.'~:;., <«/: ;_.::.:·: 
- i ',;::_-:· ;· '. ,; ~~-~-.-~ ·,··~~:, ~/:«:::\ < ' ~ :_t,_'·' . - .,. ,' .. , - ... 

tempero-mandibular. . :/:: ·~:. : ·: ;:{ : .. ·? •· .· ·'' · :f'-' 

Todos estos pu!l~o~'t~~º~/d·e~tI~a·i'..\Ll~~rftlh~ia para-
;-_ -~~o:'.~~L\~{~~~ ~:.;;~;!~-+~;~;,~~~:~~i;·.~,l; ·_:.:~\~-~~:~:._~'.:,:~~~~:'.i ~~~;.,>:;·~:-~~--o-C~-' ' , 

elegir el tipo de rest~uri~~~fnS~d~~.ti!~~:~~ j ~-' {'CL~ , _ 

co, 

en un diente anterior con corona muy corta ~ cle.lgada labio-

lingulmente. 

En donde aparte de la casi nula retención que - -

obtendríamos con fisuras tan excesivamente cortas, tendría-
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mas problemas de estética por translucidez del oro a través 

de la capa de esmalte tan delgada quedejamos. 

Si nuestro problema· es de nialposici6n, la 

elección será una corona total que nOs va a r.estituir el 

.::\reo del pilar en rnalposición, protegiendo o devolviendo la 

s~lud al parodonto de dicho pilar, en otras palabras devol-

V<';~ c'i la función completa a la parte del arco afectado. 

La fuerza que ejercen los pacientes sobre los 

puentes fijos, varía con la edad y el sexo. 

La predisposición a la caries en un paciente es -

t~: dato muy importante para la elección del tipo de soporte 

p.:-c·tésico; en tales casos convienen los soportes protésicos 

q·.:c cubren totalmente la corona del diente, o sea usar corQ 

n:;s totales ya sea metálicas o combinadas. 
' .: : .. ~ ... ·: - .. 

La forma del diente a veces determina ~·1 ~:lpo de-

a r-.:: laj e a construir, por ejemplo, en un die~~e}~·~~; ~·~~ona -
. . -._~." . 

cLEnica corta, no se conseguirá una retención ~azonable ha-

c~endo un tipo de preparación rutinaria¡ será necesario 

F::-::icticar rieleras y perforaciones adicionales. Un diente-

12:'.'.:·~esivamonte piramidal u ovoide debe ser estudiado cuidadQ 

s;_¡¡mente con el objeto de no dafl.ar la pulapa durante el des-

q;:,.~· te. Dientes pequeños o frágiles o de pulpa muy grande -

9r::,::1oralmente requieren restauraciones periféricas. 
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Cuando la caries haya atacado la cara vestibular -

del diente por restaurar, no podremos utilizar restauracio--

nes parciales. 



CLASES DE PREPARACION 

Con las bases anteriores, explicaremos ahora los -

diferentes pasos a seguir para las distintas clases de prep~ 

rnciones que podemos realizar en los dientes. 

Incrustaciones.-

Si queremos diferenciar la preparación de una cav!. 

dad para incrustación terapéutica y una con fines de anclaje 

de puente, esta Última deberá tener paredes más paralelas; -

las cajas deben ser más anchas y profundas, el margen oclu--

sal debe de ser iselado ampliamente de manera que las pare--

des queden bien protegidas durante la masticación, 

Las cavidades para iricrustaclón cpued~n ser simples 

cuando abarcan una sola cara, compuestas cuando· abarcan dos-

caras y complejas cuando aba,rcan 

Para anclajes usaremos léis .. cCITlplejas y las compUe§. 

tas, las simples sólo se usan como restauracJt)11.individuaL 

l.- Preparación de la caja oclusal, dejando paredes 

paralelas y piso plano. La profundidad será -

de dos a dos y medio milímetros. 

2.- Preparación de la caja mesial, distal o ambas-

Debemos sobrepasar el área de contacto tanto -

hacia bucal corno hacia lingual y la pared gin-

gival llevarla cuando menos por ab<ljo de dicha 
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área de contacto. 

Existe otro ti1?0 de técnica para la prepara-­

ción de las cajas l?roximales, el cual se efe2_ 

túa igual que el anterior, sólo que al ini--­

ciarlo haremos un corte de tajada el cual de­

be ser ligeramente convergente hacia oclusal. 

3.- Podemos preparar una cavidad compleja proximo 

-ocluso vestibular y proximo-ocluso-pulatina­

en superiores, o prox:i.mo-ocluso-lingual en in 

feriares; cuando existe caries en estos luga­

res o como retención adicional. 

Estas cajas llegarán aproximadamente a la - -

unión del tercio medio con el gingival, las -

paredes serán paralelas o ligeramente diver-­

gentes hacia oclusal, formando un pequefio es­

calón con la pared axial y el piso de la cav1 

dad. 

4. - Biselado del ángulo cavo-superficj,al de la eª 

vidad. 

I~=rustaci6n de cara oclusal.-

1. - Preparación de la caja oclusal al igual que para una in 

crustación de primera clase típica oclusal. 
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2.- Se prolonga hacia mesial y distal profundizando a nivel 

del piso pulpar. 
. - . . 

3 .- Se establecen las cajas pro,j(;Lmales. en mE:isialy distal -

sobrepasando el área .. de cozlt~g~o.·> 
.+. - En la vertiente iriterria de las cúspides que circundan -

la caja oclusal hacemos un bisel cóncavo. 

~.-Formamos otro bisel curvo sobre la vertiente externa de 

las cús~ides de los inferiores, sobre la cara bucal y -

lingual hasta la unión de los tercios oclusales y medio. 

En los superiores haremos este bisel únicamente sobre -
. - : 

la cara palati."la, haciendo sólo un pequef'io sobrebisel -

en la cara bucal. 

é. - Se redondea el ángulo formado por los. dos "biseles ante-

riores. 
,.<·•·• ., ]{<··. 

Biselamos las cajas proximales en sus angulos7;prox:una--
. <'.;.,,·:" . . •, .,_ ~ -·· i 

les vestibular lingual o palatino y' gingival:'.i;é:fónnando­

una sóla línea de ajuste con el bisel óc<tlt;aÍ:~ó~;·.,. < 

Corona parcial.-

l.- Cortes proximales tratando de lesionar los menos posi--

ble la cara vestibular o sea serán convergentes hacia -

palatino e incisal. 

2.- Desgaste de la cara palatina o lingual dejando posi.bi--

lidad de hacer una terminación gingival. 
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3.- Desgaste del borde incisal e: cual no debe exederse ha-

cia cara vestibular, sólo dehe abarcar borde incisal y-

cara palatina. 

4.- Una vez hecho el bisel se ha•e una ranura incisal que -

una las caras proximales. 

5. - A expensas de la rielera inc. sal se van a preparar las-

rieleras proximales las cual1~s se hacen más abajo del -

corte proximal ( supeditado • la forma del diente ) • 

6 .- Terminado gingival, hacemos jü tallado para incluir los 

cortes de disco y las fisurat·· 

Se hace una retención acceso ia paralela 

tallando una perforación 

c~=ona parcial espigada.-

l.- Reducción de la superf idie: 
-' : ... < ... :;·-;,:_>--,··<=-...: 

Se desgasta a una prof~riJi.~,{ ..... c'bmeñf ando por 

los extremos próximos a las y dí~tal· y 

do debe tener el volúmen neqesario aún a costa de un 
i 

aumento de volumen lingual de diente. De cualquier ma-

nera, es indispensable hace una terminación cervical -
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bien definida. 

2.- Se preparan dos escalones, uno en la unión del tercio -

incisal con el terciornedio y el otro en la unión del -

tercio medio con el cervical. 

3.- Ubicación de los nichos.- La preparación de los nichos-

sobre la superficie lingual tiene como objeto servir de 

guía y punto de apoyo a la perforación. 

Se prepararán dos nichos sobre el escalón que se encuerr 

tra en el tercio incisal, uno hacia rnesial y e.l otro hs 

cia distal. 
-·' - .::>,:_·:: .. -.? 

-: __ :· __ .. _---:-.>'.;_::.-.:- .,. 
Un tercero lo prepararnos sobre eL.escalon-

·- ~-;_<"'-.. -~;- i :_,: ·:~_,, 

cervical a un lado de la línea media sagital.co~ti:~rio-

del que va unido a la prótesis. 

4 .- Tallado de 

de la muesca 

las tres 

tros. 

De esta 

patrón de inserción·.: ·. 

El paralelismo es problema de habilidad si· no contamos-

con los aparatos especiales para lograrlo, y sólo será-

posil>le hacerlo cuando no sea más que una restauración-

individual. Cuando se trate de preparar varios dientes 

para colocar una prótesis fija, será indispensable el -
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uso del paralelÓmetro. 

5.- Biselado con fresa de flama de los bordes marginales, el 

borde incisal y la terminación gingival formando un sólo 

bisel. 

Corona total.-

1.- El primer paso 

El primer desgaste sé ha6e a ~i~el de los surcos a una -

profundidad de 1 mm. Si existe caries 1 esta debe ser --

eliminada, la preparación a nivel de los surcos regula -

la profundidad de los cortes adicionales en ocluáaly --

asegura espacio suficiente para el metal. 

Después se rebajan los planos cuspídeos, también un milí 

metro, siguiendo su contorno. 

2.- Reducción de las superficies mesial y distal. 

Se realizan los cortes sobre o irunediatamente por dentro 

del reborde marginal de la superficie oclusal y se exte~ 

derá en línea recta, hasta la cresta gingival, sin que -

se formen concavidades ocónvexidades en las paredes. 

Los cortes deben ser ligeramente convergentes hacia oclQ 

sal. 

3.- El tercer paso lo constituye la reducci6n de las superfi 

cies vestibular y lingual. 

Por vestibular tanto de los dientes superiores como inf~ 
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rieres y por lingual de los superiores, el corte debe -

seguir el contorno gingival~ siendo convergente hacia -

oclusal y con una ~rbfún:didad aproximada de un milíme--

tro. 

Los degastes vestibUÜir y lingual debenllegar hasta la 

línea gingival. .. 

~--Preparación del margen cervical.- Consiste en redondear 

los ángulos diedro-axiales hasta quequede definida por 

cervical la terminación gingival de la preparación en -

fonna de chaflán. 

Biselado del chaflán. 

e :rana total combinada c,c.c:c. 

Desgaste de la superfic{~·.··obfÜ~~1,·~~~~S;&~f una réplica 

J.>.. : .. •>•···':"<."":: >"•··'· 
de la superficie· anatomicá•.original,·.· 

' ' . .. .;:J:;'::·~: 

Reducción de las su~~rfi~{~s· ~~isi'ai ~:·Ji~~al. 
Estos cortes son semejantes a los de )a corona total m~ 

tálica, empezando sobre o ligerame!lte por dentro del rg 

borde marginal, debe ir de incisal a cervical hasta la-

línea gingival y con ligera inclinación hacia oclusal. 

J .. - Superficies vestibular y lingual.- Se preparan de la --

misma manera que para la corona total metálica, excepto 

en que el desgaste vestibular debo ser más profundo en-

la mitad incisal u oclusal. Estos desgastes se extien-
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den hasta la linea gingival. 

4.- Redondeamiento de los ángulos que fonnan cada una de las 

caras axiales con la cara oclusal. 

S.- Preparación del hombro por vestibular, el cual debe lle-

gar hasta el área interproximal para evitar problemas de 

transparencia del metal, teniendo un espesor de 0.7 mm.; 

lo cual nos sirve para dar espacio al metal y al mate---

rial estético. 

o.- Por lingual hacemos la terminación 

nos de mayor ajuste y control. 

, .- Biselado del hombro y el chaflán 

C8~ona de espiga.-

a:: arcar 

A.~ Preparación del pos fe ; j tln hú~~:?~d~'f e debe - -

dos tercios;clela porción iradidui~~,ccih6 ~ncÍaje. 
. ~; -_ ·-· ~- :~ . -.. _ '· :_ ·. ·, :: ·.:: ; 

1.- Se rebaja el diente a nivel .del cu~llo o lige-

ramente arriba, dejando una superficie plana. 

2.- Por medio de una fresa de fisura delgada desoh 

turamos y ensanchamos· el ·conducto hasta donde-

debe llegar el poste, teniendo en: cuenta la --

longitud radicular y procura.ndoque no quede -

circular para tener una relación al momento de 

colocarlo. 

3.- Construcción del poste.- Comen?.a.mos con la pr~ 
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paración de un alambre metálico que se intro-

ducirá en el conducto y servirá de guía para-

tomar la impresión del mismo. 

Se recubre el alambre guía con cera pegajosa-

y a su vez ésta con cera azul; lo colocarnos -

en agua fría unos minutos, lo sacamos y re---

blandecemos la cera por su capa externa lle--

vándalo al interior del conducto al cual pre-

viamente se le ha puesto un separador, se re-

tira y comprueba su exactitud. Se coloca nu~ 

varoente y se agrega cera con la espátula ca--

li~nte para restaurar la porción faltante ha.§. 

ta reproducir un mufiÓn. 

Se vacía el poste en metal y se produce a su-

ajuste y cementación. 

4.- Se hacen los rebajes necesarios pa~a' dárle su 

forma definitiva al mUfiÓn dejando sus paredes 

sin pulir para darle mayor retención al cernen 

tar la corona. 

B.- Se procede después a la construcción y colocación de la 

corona protésica. 



ETAPAS EN LA REDUCCION Y TALLADO 

DE LOS DIENTES 

La reducción de los dientes, con eLobjetode que 

puedan recibir un anclaje colado, debe dividirse en varios-

pasos fundamentales. 

Cada caso tendrá ira~iac'icmes que dependerán de la 

posición del diente en la boci~:, su longitud, su contorno, -

ángulo de erupción, posibles giroversiones y de la clase y-

tipo de retenedor que se piense utilizar. Sin embargo, las 

maniobras fundamentales, los proced;imientos y el objeto que 
_:_.- _<;_'·:- ·: -, 

se pretend:0 ::: :v::::l::~~!~~~~~~l~~~~~.f {.{: ca~ 

te es ' I • - Paralelizar o aj os tar l:s so~[t~iI'i:~ mes ia 1-

':l distal al patrón de inserción de la futura-

protésis para eliminar la curvatura superfi--

cial que impediría la construcción de una re~ 

tauración adaptada cervical.mente al organo --

dentario. 

2.- Crear espacio para el metal colado que debe -
tener un espesor suficiente como para brindar 

resistencia y restaurar la forma del diente. 

3.- Extender el borde cervical de la preparación-
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hasta áreas irununes a la caries. Este corte-

generalmente se realiza con discos de borde -

cortante que pueden ser cóncavos o rectos. 

El corte proximal se inicia a nivel incisal u ---

oclusal y tennina en cervical en el límite amelo-cementario 

o sobrepasándolo ligeramente si la encía está retirada. 

Las superficies proximales puden reducirse muy r~ 

pidamente utilizando alta velocidad por medio de una piedra 

troncocónica delgada o de flama pequeña. No debernos produ-

cir concavidades o convexidades en las paredes. 

Estos cortes deben tener una ligera inclinación -

hacia lingual, y ser ligeramente convergente hacia O(!lusal. 

Reducción del borde incisal~ 

El borde incisal debe ser desgastado con el obje-

to de evitar la fractura del esmalte labial; proveer espa--

cio al metal u otro material necesario para restaurar al --

diente estética y funcionalmente. 

El borde incisal puede desgastarse con cualquier-

variedad de piedra en fonna de rueda, de preferencia debe -

ser hecho en forma perpendicular a la línea de fuerza que -

va desde el antagonista a él. 

El desgaste do los bordes incisales de los dien--

tes superiores es con inclinación hacia palatino, en cambio, 
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en los dientes inferiores la inclinación es hacia labial, -

hasta obtener un plano perpendicular a la dirección de la -

presión masticatoria para darle mayor retención. 

Reducción de 

La reducción oclusal provee espacio para el metal 

a ese nivel, y proteje al diente de la caries y fracturas.-

La reducción oclusal debe proveer lugar no solo para posi--

ciones estáticas sino funcionales y al realizarlo hay que -

tener en cuenta la necesidad de futuros desgastes con el --

objeto de equilibrar la oclusión o para disminuir la acción 

¡:-orte. 

La superficie'ob1~~a1H'd~b~ ser desgastada siguien 

do tcxlos los surcos y fisuras, de tal manera que nos quede-

una reproducción de ella. 

Si toda la cara oclusal se rebaja milímetro y me-

cio y este desgaste sigue el controrno de los planos cuspí-

deos, el colado tendrá gran resistencia a los movimientos,-

~·orque a él se opondrán superficies anchas y planas. 

Para estos desgastes se puede emplear una piedra-

de fisura troncocónica, una de barril o de medio barril. La 

=educción de las cúspides y rebordes puede realizarse con -

piedras en forma de flama o con piedras de cono invértido -
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o cilíndricas. 

Debe controlarse que una vez hecho este desgaste, 

exista un espacio razonable, tanto.al cerrar iá\boca en - -

oclusión céntrica coi:~~'eri p6§Í.6i6n fu~~Íd~~~ l:t~~al y pro­
-·-·-:~~~·.··:~~~\ ~L~~:~~;,¡,~;~ ~'.::./:·:!·<~~-"- ~:-- _:·~-~.'. 

tusiva. 

En dientes .Cie;l3R.J.'1.?ªc1ps E!n los ·que una o más cúspj,_ 

des quedan fuera de oclÚsión, el desgaste debe realizarse -

sólo en aquellos lugares que han quedado en oclusión o 

aquellos que en cualquier posición mandibular dejen un espª 

cio entre ellos y los antagonistas, inferior a I mm. Si --

existe caries que ha penetrado al esmalte debe ser elimina-

do previamente. 

Desgaste de la superficielingual~­

El desgaste de la supe~iicf~ 'i~~i11~~~ un• il.iente 
·< ---,;.~--,- ,'-"'·--··;•.-.' s_,,-, ---;~~:/--'· ---.·:~- :~:; .. <:,_.-_::.·· 
., ·;,:<';;'.;,·\\-~:['.'i?.:>',--.:''·'·:- '"'"••'-> '""'.'~··:-·-:..;·...-

inferior, sea anterior o posterior,.próV:~ei\'gspació para' el-

metal que absorverá y disipará las pr~~;f~R~~!:zó~·~~~;~t~~·,;: co- · 
. - ... ::¡:-::·.'. ···~~ ~' !. ';; :;, .'-'/. -">':·;-:;· .. ¡-, '.t:~,:~·-"~:' -< ., : 

nectando además las porciones 

ción. 
~ /· .·_;..:<,~:_::</·:/> :'. 

Pennite además remodelar el diente a suforma nOf: 

mal, reducirlo o aumentarlo de tamaño y fonna. 

Este desgaste permite que el metal rodee al dien-

te, lo que aumenta su retención y resistencia y evita la --

fractura dentaria . 
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Al mismo tiempo hace posible la existencia a ese -

nivel de suficiente cantidad de metal que puede desgastarse­

con el objeto de ajustar la oclusión. 

Estos cortes pueden realizarse con piedras en for­

ma de rueda, girando paralelamente al eje dentario o con piª 

dras cilíndricas o de torpedo. 

Su9erficies labiales o bucales.­

Las superficies labiales desgasta!:_ 

se lo suficiente como pa:ra que .el diente prepárado pueda --­

quedar en forma periférica totalmente envuelto por metal; S§. 

cundariamente, la protección metálica a este nivel protege -

al diente de lesiones cariosas, disminuye la posibilidad de­

fracturas y sobre todo provee espacio para que pueda comple­

tarse la restauración con un material estético como la porc§. 

lana o resina . 

La superficie bucal puede prepararse de manera anª 

loga a la lingual; generalmente se prepara más facilmente 

con una piedra de fisura troncocónica o de flama, cortando -

e<l forma paralela al eje mayor del diente. 

Puede realizarse el desgaste labial con una piedra 

en fo1ina de rueda y las imperfecciones ser alisadas con una­

piedra cilíndrica. 

El corte debe seguir la curvntura del contorno gin 
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gival y ligeramente convergentes hacia oclusal, con una prQ 

fundidad aproximada de uno y medio mm. debe hacerse llegar-

hasta la línea gingival o un poco antes. 

Terminación del margen cervical.-

Los ángulos deben ser sistemáticamente redondea--

dos con el objeto de que la restaúración colada no encuen--

tre retenciones, y la linea de terminación cervical debe --

ajustarse a la configuración de la cresta gingival. 

El margen cervical debe ser preciso y. no,un>bisel 

indefinido de manera que pueda tallarse luego.,en'.cerac.con -

exactitud y el: colado terminar en forma muy ·prec}.sa ~ este-

nivel. 

La tennin.ación de este margen c:i~r"l{iJ~L es una etª 

pa realmente crítica en la preparación dentaria. 

Durante la preparación de las caras axiales de un 

diente requiere gran cuidado y concentración que el margen-

cervical de la preparación sea la zona de mayor diámetro de 

la corona clínica. Al mismo tiempo es preciso no exagerar-

el desgaste, pues una forma excesivamente cónica daría por-

~esultado una preparación poco retentiva para la restaura--

e ión. 

Los ángulos axiales que se forman entre las caras 

c~ben ser redondeados y reducidos con discos de papel o pi~ 



55 

dras de arkansas. 

El redondeamiento de los ángulos y la terminación 

cervical por proximal, pueden ser hechos con piedr,as tronc.Q 

cónicas; éstas deben ser lo suficientemente pequeftas en diª 

metro como para ubicarse cómodamente entre el diente prepa-

r~do y el contiguo y suficientemente largas como para alean 

z3r el límite cervical y aún extenderse por oclusal. 

El límite cervical por bucal y lingual puede ter-

minarse con una piedra cilíndrica de extremo redondeado o -

con piedras de diamante denominadas: "autolirnitantes". 

El margen cervical puede terminar en forma de: b,! 

sel, chaflán, hombro, chaflán biselado u hombro biselado. 

El bisel hay que realizarlo s6lo cuando como con-

secuencia de los cortes previos, no queda automáticamente -

definido. 

flama pequeña. 

'•. -
·~ .. ,c.. - =' . 

na de torpedo. 

Tallado del hOlT'J.)ro.- Una preparación con hombro,-

1i facilita el ajuste de una restauración, ni brinda mejores 

¡a:-antías de cierre periférico hermético. No es tampoco 

ina ventaja para la toma de iJnpresión. Las ventajas de tan 

ixtensa reducción, estriban en el hecho de que da mayor po-



56 

sibilidad de soporte contra las fuerzas de oclusión y de --

compresión; asegura suficiente profundidad para la instala-

ción de una corona con frente estético y da mayor seguridad 

de posición, aunque crea a su vez mayores problemas técni--

cos. 
- -- - . -· 

Al tallare el hombro debe evitarse'Liaf:fofuaci:6n ª;.. 
» .. -'.· ---~'2---~~--· ,. =. ~·-

nivel cervical de un ángulo muerto. 
--_ ., . - _, __ ' 

_ .. -. ~ '<:=r--~~-;~~;~:·:'-~_\: __ 
Es conveniente estudiar las radiografias para de-

terminar el tamaño de la pulpa y ver hasta donde es posible 

llegar con el desgaste y calcular la profundidad del hombro. 

El hombro puede tallarse con una gran variedad de 

~iedras o fresas; en los dientes anteriores debe tallarse -

~en piezas de mano recta y fresas, de fisura pequeñas o den 

tadas o con piedras cilíndricas, siendo casi siempre nacesª 

.::- :..o repasarlo con instrumentos de mano. El hombro ves ti.bu-

~~r para las coronas de frente estético debe vincular los -

0~rtes en cervical. 

Este hombro debe llegar hasta el área interproxi-

m.:ü y tener un espesor aproximado de O. ?mm. 

Si el diente es largo y la pulpa está alejada, --

i;·~ede tener un espesor hasta de Inun. Inversamente en dien--

t~s pequeños o estrechos en cervical, debe tener menos de -

C .7mm. lo que puede crear un problema de matiz de color en-
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el frente estético. 

Para evitar la visibilidad del oro a nivel proxi-

mal, el hombro debe llegar lo más posterior dentro del ni--

cho interproximal. 

Es importante que el hombro tenga el mismo esp~--

sor en proximal que en vestibular, de manera que el mate---

!:ial estético tenga el espesor adecuado en esos lugares. --

Por esta razón, este tipo de preparaciones sólo pueden rea-

lizarse en dientes con pulpa relatbamente pequefía. 

Preparación de rieleras.-

Las rieleras tienen por objeto aumentar la resis-

tencia a los desplazamientos hac:ia _l;Ln_gua~, .· J:>ucal, incisal-

u oclusal. 
·. . ·. 

Aumentan el vollllriendelmet~l,en: l.a r~~tauración-
y en consecuencia su~ rigiq~k1°3 66ri~~1tJy~xl a~lmás superfi---

·:,·~:t';\: /",-' . 

cies paralelas que aume~º~Ü/J.a 'rete~ción por fricci6n. 

Las rieleras axiales deben ser paralelas al pa---

trón de inserción. Deben tener fonna, longitud y profundi-

dad necesarias pa~·et brindar la máxima retención, pero al 

mismo ti~npo, pennitir la instalación de la restauración 

sin interferencias. 

En los dientes anteriores las rieleras se prepa--

ran con fresas de fisuras rectas o troncocónicas y luego se 
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pulen bucahnente con discos de papel y lingualmente con pe-

queffas fresas o limas. 

En su extremo cerv.ical debe terminar eri forma de-

ángulo recto con el borde gingival. Las •rie{J±h~,~~u~ se tª 

llan de mesial a distal a lo largo del borde incisal deben-

tallarse de manera que la pared labial esté coriátituída por 

csm~lte y dentina y que tengan un espesor aproximado de el-

doble que el que pueda quedar por lingual. 

Las rieleras incisales de este tipo dan protección 

extra el esmalte labial, conectan o unen las paredes proxi-

males y aLunentan la rigidez de la restauración, evitando el 

desplazamiento hacia lingual o palatino. 

Puede prepararse con fresa de cono invertido o --

piedras cuidando que tenga el mismo ancho de un extremo prQ 

ximal que de otro. 

En dientes posteriores pueden hacerse rieleras 

auxiliares con fresas de fisuras rectas o troncocónicas; dª 

ben ser paralelas al patr6n de inserción y terminar sin bi-

sel con asiento plano. 

Tallado de nichos o escalones. 

Los nichos o escalones se preparan para brindar -

soporte a la restauración bajo presión incis¿il, también pa-

ra crear superficies de entr~da a pernos y p~~u ofrecer 
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irregularidad y resistencia a colados muy delgados. 

cuando se les talla en la cara lingual de los - -

dientes anteriores, deben estar en ángulo recto con el eje-

de inserción del diente. 

La pared axial de un escalón debe ser paralela al 

ratrón de inserción. 

El piso del escalón debe estar en ángl.ilorecto --
' . . -. 

con el patrón de inserción y ser de dimerisiories calculadas-

para el caso clínico. 

Estos escalones deben prepararse col'\ piedras ci--
,-;- ~ ' 

uniformemente anchos, como la mitad del: ciiáÚltró' ·ae la fresa 
.. ,., ' - ' . 

utilizada y con la pared pul par paralela·. ait;~G~n de inseI_ 

ción. 

Las muescas incisales deben estar por dentro del-

reborde marginal entre el límite arnelo-dentinario y el cueI_ 

po pulpar, y en cervical hacia un costado de la línea media 

del lado contrario al puente. 

Tallado de las perforaciones para las espigas.-

Estas perforaciones tienen por objeto alojar las-

espigas, casi siP..mpre en número de tres para hacer las ve--

ces de un trípode que resiste el desplazaw.iento lingual, el 
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levantamiento de la restauración, la torsión o la rotación-

a lo largo del eje mayor del diente. Cuanto más alejadas -

se encuentren entre sí las perforaciones mayor estabilidad-

tendrá el colado. 

Las paredes de las perforaciones actúan como su--

perficies de freno a los desplazamientos, además aumentan -

~a superficie de retención por fricción. 
--. ·,-- - _, .. '~.. . ~- .-'.-: "" 

Las perforaciones deben ser paralelas al patron -
,.:-c . .:J" ___ -· 

<:ención. 

inserción y entre sJ, confiando a.ellas das't,~bJa·la re-. .--- --~>r_·:;.: ----- :·- _.;,/·,--· 
. '" . . ., ... .- "'" ·,.·:-- .. ·. ·~\--:·::'.·.:·./:•'.e->;·-'.· 

Si se utiliza confunt2Jt; J~JJ;}~~~~~i:' el diá-

de 

i::1etro debe ser relatiy~ent:~sg;;mde y su lorigitud~.oscilár-

e.:1tre uno y dos mm. 

Estas perforaciones se realizarán con·drilles y -

p.aralelómetros. 



PROTESIS PROVISIONAL 

Es patente la necesidad de proteger un diente prg 

parado mientras se construye la restauración definitiva, -­

pues al ser eliminado el esmalte, tejido externo que prote­

je al diente, quedan éste y los tejidos circunvecinos 

expuestos a la injuria de diversos elementos como son: 

a). Los ácidos bucales. 

b). Los cambios términos. 

c). El impacto alimenticio. 

d). La irritación de la encia. 

e). La fermentación de la saliva. 

f). La infección bacteriana. 

Por todo esto, es un paso esencial en todo trata­

miento protético. 

Mucho más clara resulta esta necesidad cuando se­

hacen preparaciones múltiples. 

Es importante proporcionar estética y comodidad -

al paciente entre cada cita. Mantener la salud de los tej! 

dos, la relación con los dientes adyacentes y la oclusión. 

Cabe por tanto señalar las ventajas que traerá la 

construcción adecuada de la prótesis provisional. 

1.- Conserva al diente libre de la exposición 

innecesaria los líquidos de la boca y restos alimenticios. 
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2.- Mantiene el bienestar del paciente previniendo 

estímulos térmicos. 

3.- Impide los movimientos tanto oclusales como la 

terales del diente. 

4.- Pennite tratamientos sedantes de la pulpa du-­

rante el período intermedio. 

5.- Previene la irritación de los tejidos gingiva­

les pertnitiéndoles recobrar su tono normal. 

6.- Mejora temporal de la apariencia estética. 

7.- Restauración de las funciones masticatorias y-

fonéticas. 

Existen varios métodos y materiales con los cuales 

podernos fabricar nuestros provisionales, entre ellos tene---

mos: 

Capsulas de Aluminio.-

Se elige una cápsula de aluminio de circunferencia 

ligeramente mayor que el margen gingival y se le conforma de 

manera que siga el margen cervical y quede francamente apoy~ 

da en oclusal, de tal modo que no desplace los tejidos blan­

doo. 

Estas coronas dada su maleabilidad, es posibles 

ajustarlas con pinzas y hacerlas ocluir correctamente. 

Se llenan entonces con gutapercha ablandada al ca-
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lor y se ubican en los dientes forzandolas a manera de cu-­

brir toda la preparación y asegurar que la oclusión sea co~ 

fortable. 

Se eliminan los excesos cervicales de gutapercha­

hasta eliminar la izquemia que podría producir, y se vuelve 

a probar la corona ajustándola cervicalmente con un instru­

mento caliente; se ajusta nuevamente la oclusión se retira, 

se limpia y se cementa con oxido de zinc eugenol, en el - -

diente previamente seco y aislado. 

En vez de gutapercha puede emplearse el cemento -

de óxido de zinceugenol solamente, pero tiene el inconveni­

ente de no rechazar satisfactoriamente los tejidos blandos. 

Este tipo de provisionales se emplea de preferen­

· cia en dientes posteriores. 

Coronas de resina.-

Las coronas provisionales pueden construirse - -­

también con resina de autopolimerización. Este tipo de prQ 

tección va a ser considerado para premolares y dientes antg 

~iores en especial. 

Pueden prepararse directamente sobre el diente o­

;s obre un modelo de yeso piedra, en ambos casos el diente dg 

C.e lubricarse, pero además, en caso de prepararse directa-­

miente sobre el diente, éste debe protegerse de la acción --



64 

térmica y química de la resina. 

Para evitar estos peligros podemos barnizarla con 

sílico fluoruro de sodio aplicado con pincel eléctrico o 

medicando la preparación con corticosteroides, corno la 

prednisolona y colocando luego un barníz cavitario: otro m~ 

todo es colocando papel estafio en la preparación, de manera 

que quede con un forro, cubriendo la preparación en toda la 

superficie. 

Técnica.- Antes de iniciar la preparación denta-­

ria, se toma una impresión con alginato o con algún elastó­

mero, del diente, del cuadrante o de todo el arco según - -

sea el caso. 

Una vez efectuadas las preparaciones en la boca,­

tomamos la impresión y llenamos de acrílico las depresiones 

que corresponden a los dientes preparados, colocando nueva­

mente la impresión en su lugar dentro de la boca o sobre el 

modelo. 

Antes de que la resina polimerice completamente,­

debe retirarse la impresión. Se retira luego la resina de­

la impresión, se recorta y se ajusta y una vez totalmente -

polimerizada se pule, se coloca en la boca, se ajusta la -­

oclusión y se cementa con óxido de zinc eugenol. 

Cuando se requiere reponer provisionalmente un --
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tramo, éste debe ser construido sobre el modelo de estudio. 

Una vez encerado sobre el modelo, se toma una impresión de-

alginato; el puente se construye llenando los espacios de -

los dientes preparados y del tramo con resina de autopol~ 

rización y colocando de nuevo la impresi6n sobre el modelo, 

procediendo como en el caso anterior. 

Se pule, se ajusta la oclusión en la boca y se cg_ 

menta con óxido de zinc eugenol. 

Otro método empleado es el que utilizarnos también 

la resina de autopolimerización. Tanando una impresión de-

los dientes antes de preparar obtenemos con ellos los mode-

los de trabajo. 

Se preparan en seguida los dientes en los modelos 

al igual que como se han planeado en la boca, pero dejándo-

las un poco mayores con el objeto de dejar espacio que pos-

teriorrnente se llenará con resina para lograr mayor ajuste. 

Una vez engrasado el modelo se fabrica la corona-

!:'1odelándola en cera sobre las preparaciones, hasta que ten-

;a la anatomía deseada. 

Una vez terminadas se toma una impresión del modg 

lo, la retiramos y quitamos la cera de los modelos, coloca-

:::1os resina de autopolimerización dentro de la impresión en-

los lugares correspondientes a las preparaciones y se coloca 
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sobre los modelos, retirándola antes de que polimerice - - -

completamente. 

Después se recorta, se pule y ajusta al diente, p~ 

ra ello ahuecamos ligeramente la corona, la llevarnos a posi­

ción en la boca para que se adapte bien, quitamos el exeden­

te y retiramos la corona, esperando a que polimerice fuera -

de la boca, se ajusta la oclusión y se cementa con óxido de­

zinc eugenol. 

Otro porcedimiento es en el que utilizamos una ma­

triz o guía de yeso. 

~ara ésto, sobre el modelo de yeso se hacen unos -

rebajes a nivel del fondo de saco para evitar retenciones, -

después de haber engrasado nuestro modelo de estudio, colee~ 

mos yeso para impresión sobre las caras vestibulares, abar-­

cando parte del borde incisivo. 

Podemos tomar otra guía de yeso por la parte pala­

tina o lingual. 

Una vez fraguado el yeso, lo retiramos y procede-­

mas a preparar nuestros dientes dejandolos un poco más gran­

des de los que van a quedar en el paciente, colocamos luego­

un separador (alginato de scxlio} preparamos resina de autopg 

limerización, la depositarnos en la impresión de yeso en el -

lugar de los dientes preparados, llevando luego a posición -
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la guía. 

Con el dedo presionamos por la parte lingual o pª 

latina para que la resina se empaque correctamente, y colo­

camos la guía posterior. Dejamos polimerizar, retiramos -­

las guías, recortarnos y pulimos nuestro provisional, el - -

cual posteriormente adaptaremos al diente con resina, corne­

en los casos anteriores, se ajusta la oclusión y cementamos 

con óxido de zinc eugenol al cual podemos agregarle penici­

lina en polvo para evitar el mal olor. 

Contamos además con dientes prefabricados para 

usar corno provisionales, éstos pueden ser de resina o de cg 

luloide. 

Los de resina se colocan rebajándolos en cervical 

y ahuecándolos si es necesario: después se adaptan con resi 

na de autopolirnerización en el interior, llevándolos a posi 

ción en el diente como en los otros casos, se ajusta la - -

oclusión y se cementa con óxido de zinc eugenol. 

Los provisionales de celuloide también los ajustª 

mos a todo el contorno de la preparación recortándolos: de~ 

pués los llenamos de silicato llevandoles a po8ición en la­

boca, una vez que han endurecido podemos retirar o dejar el 

celuloide. 

Se cementa c~no los anteriores con óxido de zinc-
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eugenol. 

Para incrustaciones de cara oclusal podemos protg 

jerlas ya sea con resina de autopolimerización o con guta-­

percha. 

El procedimiento con gutapercha es como sigue: c~ 

lentamos y ablandamos la gutapercha, la llevamos a la prep~ 

ración y hacemos que el paciente ocluya; recortamos el exe­

dente, y ajustamos la oclusión; la retiramos y cementamos -

con Óxido de zinc eugenol. 

Con la resina el procedimiento es semejante, lle­

vamos la resina estando ésta en el período plástico a la -­

preparación, hacemos que el paciente ocluya, recortamos el­

exedente, se retira y se deja polimerizar, se rectifica la­

oclusión, se pule y se cementa con óxido de zinc eugenol. 

Otro rnetodo de provisionales que podernos emplear­

es el de facetas, éstas vienen ya prefabricadas y son una -

es~ecie de carillas de resina. 

Tornamos la faceta que vaya de acuerdo con la pre­

pa:.'.' ación y con los demás dientes. Se adapta recortándola -

en cervical y una vez adaptada lo mejor posible, pre1?aramos 

re;s ina y la colocamos en la parte posterior de la faceta, -

la llevamos a posición en el diente y con el dedo presiona­

rntJs y adaptamos por la parte palatina o lingual; hacemos --
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que ocluya el paciente, y una vez bién ajustada retiramos -

la faceta, la recortamos, pulimos, rectificamos la oclusión 

y la cementamos con óxido de zinc eugenol. 



e o N e L u s I o N E s 

l.- Toél.o diente del que se pretende usar como soporte, debe 

ser exaustivamente estudiado. 

2.- Procurar seleccionar corno soportes naturales aquellos -

dientes que esten en las mejores condiciones posibles -

tanto en la parte coronaria como en la radicular y tej! 

dos blandos que rodean al diente. 

3.- Debemos agotar todas las posibilidades sabidas en el 

diagnostico para instituir el plan de tratamiento. 

4. - Considerar el factor estético al seleccionar el soporte 

protésico sobre todo si se_t,~afa de dientes anteriores. 

5.- No deben fijarse reglas exactas para el tratamiento, ºª 
da caso es una entidad distinta y exige una valoración­

cuidadosa para deducir las variaciones en la prepara--­

ci6n. 

6.- La selección del instrumental es indispensable para ha­

cer cortes precisos ahorrar tiempo y molestias a nues-­

tros pacientes. 

7.- Los dientes preparados para soportes exigen mayor reten 

ci6n que los preparados con finalidades terapéuticas. 
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8.- La correcta preparación del margen cervical, asegura -­

el ajuste de la prótesis. 

9.- Considerando que al tomar en cuenta lo espuesto en este 

trabajo al realizar nuestro tratamiento restaurativo y­

teniendo un profundo conocimiento de la materia, el - -

instrumental y los materiales empleados lograremos al-­

canzar el éxito el cual repercutirá el bienestar para -

el paciente. 
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