
' l 1 

1 
1 

1 1 
1 

1 
1 

1 1 

1 1 
1 1 

1 
1 
1 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 1 

1 
1 
1 

1 
1 
1 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 1 
1 1 
1 1 

1 
1 
1 

1 1 
1 1 

1 
1 
1 
1 

1 1 
1 1 
! ! 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

-------------------------------------------------------~ 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

RETENEDORES PROTESICOS 

T E s I s 
QUE PARA OBTENER El TITULO DE 

CI RUJANO DENTISTA 

p R E s E N T A 

AVILA VANEGAS MARGARITA 

[ FALLA DE ORIGEN 1 
México, D. F. 1989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

Introducci6n 1 

l. Aspectos genera.les 2 

l.l Pr6tesis como materia J 
1.1.l Definici6n J 
l.l.2 Clasi~icaci6n J 

1.1.2.1 Pr6tesis fija J 
l.l.2.2 Pr6tesis parcial removible 7 
l.l.2.J Prótesis total 11 

1.2 Area al paciente 14 
1.2.l Prevenci6n de la pérdida dentaria 14 
1.2.2 Razones para tratar la p~rdida dentaria 15 
1.2.J Causas de la pérdida dentaria 17 

1.2.4 Consecuencias de la pérdida dentaria 18 
1. 2. 5 Métodos para tratar la pérdida dentaria 22 

2. Estudios protésicos 2J 

2.1 Características del individuo 24 
2.1.1 Historia clínica 24 
2.1.2 Actitud del paciente hacia la odontología 26 
2.1.J Indicaciones generales 27 
2.1.4 Indicaciones locales JO 
2.1.5 Contraíndicaciones generales Jl 

2,1. 6 Contra!ndicaciones locales J4 

2.2 Ley de Ante J6 
2.J Características de las piezas pilares J8 

J. Retenedores 46 
J.l Definici6n 47 
3.2 Requisitos de los retenedores 48 



3.3 Cl.asiricaci6n 
3.4 Selecci6n 
J.5 Retenedores específicos 

J.5.1 Retenedores mayores 
J.5.2 Retenedores menores 

4. Obturaciones y aparatos provisionales 
4.1 Tratamiento provisional 
4.2 Objetivos 
4.3 Obturaciones y aparatos provisionales 

5. Materiales protésicos 
5.1 Acr1l.ico 
5.2 Porcelana 
5.3 Oro 

6. Materiales de impresi6n 
6.l Razones principales para la toma de impresi6n 
6.2 Propiedades del material de impresi6n 
6.J Materiales para impresi6n 

6.3.1 .Modelina, compuesto zinquen6lica y yeso 
para impresi6n 

6.).2 Hidrocoloides reversibles 
6.J.J Hidrocoloides irreversibles 
6.J.4 Mercaptanos o polisulruros 
6.3.5 Sil.leonas 
6.3.6 Pol.i~teres 

7. Revisi6n de metales 
7.1 Prueba de retenedores 

7.l.l. Objetivos 
7.2 Toma del color 

50 
55 
61 
63 
?J 

79 
60 
BO 
81 

90 
91 
93 
94 

•• l.Ol 
•• 102 

.. loz 

.• l.O'> 
•• l.04 

•• l.04 
•• 105 

•• l.06 
•• 107 
•• l.OB 

•• 110 

•• 111 

•• l.12 

•• 115 



a. Material estético 

8.1 Acrílico 
8.1.1 Clasificaci6n 

8.1.2 Requisitos que debe cumplir en acrílico 

dental 
8.2 Porcelana 

8.2.l Aplicaci6n de la porcelana 
8.2.2 Clasi'ficaci6n 

9, 

8.2.J Color 
8.2.4 Dientes de porcelana 

8.2.5 Coronas de porcelana 

8.2.6 Fabricaci6n 

8.2.7 Uni6n porcelana-metal 

Terminado y cementado 

9.1 Prueba del puente 

9.1.1 Objetivos 

9.2 Factores que determinan que 
rá 

9,3 Cementado de puentes 

Coñc.luaiones 

Apéndice 

Bibliografía 

cemento se utilizª 

.. n7 

.. na 

.. n9 

.. n9 

•• 125 
•• 126 
•• 126 

.. 126 

•. 127 

•• 127 
•• 128 

.• 129 

•• lJO 

•• lJl 

•• lJl 

•• lJJ 

•• lJJ 

.• lJ7 

.• 139 

•• 140 



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

Atrav~s de los años los individuos que se han preocu -

pado por el estudio de los problemas dentales, como lo es -

la pérdida dentaria, han llegado a la conclusi6n de que Pa­

ra reemplazar los dientes perdidos se utilizarán dos tipos­

de aparatos dentales1 los puentee fijos y los puentes remo­
vibles. En ocaciones se sustituyen por términos como denta­

dura parcial. para denominar a estas restauraciones, ya sea 
al describir-un puente como dentadura parcial fija o como -

dentadura parcial removible. A veces se emplea el término -
pr6tesie, ·por lo tanto se hablará de un puente como pr6te..­
sis fija o una pr6tesis removible. Como lo índica su nombre 
el puente rijo está unido a l~a dientes de soporte y no s~ 

puede retirar para su limpieza e inspecci6n, mientras que -
los puentes removibles van anclados a los dientes por medio 
de elementos de conexi6n como los ganchos de alambre, que -
permiten que el aparato se retire de la boca asearlo o exá­
minar1o. 

Esta tésis está dedicada en particular a los retenedo­
res prot~sicos, los cuales rorman parte de la aparatología­
fija. El retenedor de un puente es una restauraci6n que as~ 
gura el puente a un diente de anclaje. Dicho retenedor va -
ría dependiendo del puente que se desee realizar. 

As! entonces se tratarán de abarcar los difentes tipos 
de retenedores utilizados en la elaboraci6n de un puente f1 
jo. 
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J., ASPECTOS GENERALES 
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l. l. PROTESIS COMO MATC:ñIA 

Cn un concepto general, pr6tcsis es la reposici6n par­

cial o total de un miembro del cuerpo humano por uno artif ~ 

cial, pero en este caso trataremos espcc1ficamente la pr6tg 

sis dental. 

l..l..l DEr'INICION 

Pr6tesis Dental.- ~s la rama de la odontología que se­

encarga del estudio de los diferentes aparatos dentales uti 
lizados para reconstruir o reemplazar a los dientes perdí-­

dos, en el conocimiento, investigaci6n, arte y validez deb~ 

mas basarnos para devolverle al paciente la funci6n, la es­
t~tica, la fon6tica y la comodidad perdida. 

l..l..2 CLA~IFICACION 

A la pr6tesis dental podemos clasificarla enz 

1) Pr6tesis parcial, la cual puede ser fija y removibleJ 
2) Prótesis total.. 

l..l..2.l. PROTESIS PARCIAL PIJA 

~a pr6tesis parcial fija es el aparato dentoprot~sico 
que ce encuentra unido a los dientes soporte, que reemplaza 
a los dientes faltantes, reestableciendo la funci6n, la a~ 
riencia est~tica, la fonética y la salud al paciente. 

Diferentes autores denominan a la pr6tesis parcial fi­

ja, simplemente como pr6tesis fija, puente :fijo o dentadura 
:fija. 

La pr6tesis parcial fija constituye la pr6tesis bucal­
que má.s se acerca a lo ideal, la experiencia demuestra que-



merece esta posición, De hecho sus antecedentes de servicio 
clínico son ejemplares, y al compararla con la pr6tesis pa~ 
cial removible, es necesario reconocer su superioridad en -
la mayor parte de los aspectos. El análisis cr!tico de los­
detalles estructurales y similitudest así como las diferen­
cias entre las dos. es útii, para determinar las ventajas y 

desventajas de cada una. En concreto la comparaci6n propor­
ciona informaci6n que puede aplicarse al diseño de la prót~ 
sis parcial removible para mejorar su estructura así como -
su testimonio d~ servicio cl!nico. 

BIO~~CANICA DE LA PROTES!S PARCIAL 
FIJA 

La pr6tesís parcial fija característica, ea corta en -
cuanto a espacio (generalmente uno o doa dientes}, y su es­
tructura es tal, que las fuerzas principales se dirigen a -
lo largo del eje longitudinal de los pilares. Como está so­
portada y re~enida en ambos extremos del espacio, está suj.§. 
ta a movimientos mínimos al funcionar y, por la misDlB. raz6n 
es estable en un plano mesiodistal. Su volumen es pequeño,­
por lo que goza de la aceptación inmediata del paciente. La 
pr6tesis fija raras veces requiere de ajuste o reparaci6n -
soio en contadas ocaciones necesita de reajuste, y casi nun 
ca se pierde. Dos de sus defectos, además del limite eviden 
te en su indicací6n, es que su condición higiéñica es dif !­
cii de ma~tener, debido a que es relativamente innaccesible 
Este último hecho. ea tal vez, su mayor desventaja. (l) 

La pr6teais p~rcial fija es preferible de modo normal­
ª todas las otras formas de reemplazo: su estabilidad es e3,. 
celente y no a~ectaria en forma adversa al estado periodon­
tal o al índice de caries.(2) ( fig. l ). 

1) 
2) 
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Ll.2.1.2 INDICACIONES 

Las indieaciones más importantes de la pr6tesis par­
cial fija son las siguientes. 

ESPACIOS COrlTOS 

La. pr6tesie parcial ~ija suele estar indicada en espa­
cios unilaterales donde ~altan uno o dos dhntes, y cuando-­
la longitud de la brecha no es extensa. Debe aplicarse la -
regla de Ante para determinar la longitud del espacio que -
debe restaurarse con una prótesis parcial fija. 

R<:STITUCION D,; DI1'NTES Af.TERIORCS 

En términos generales, los dientes anteriores se res-­
tituyen en mejor forma con una prótesis ~ija. dn posterio-­
res está indicada la prótesis parcial removible. Es discuti 
ble el criterio clínico de cortar dientes anterio~ee intac­
tos solo para restituir el diente perdido en lugar de colo­
car una pr6tesis removible. 

COMO FEnULA 

En algunos casos, puede usarse la prótesis rija para­
restaurar un espacio desdentado pequeno, a la vez que ~avo­
rece el pron6stico de la pr6tesis parcial removible aumen-­
tando la ~irmeza y estabilidad de uno de los pilarea. 

1.1.2.l.2.4 PACieNTSS INCAPACITADOS 

Bajo circunstancias similares, el paciente con impedi­
mentos de importancia, tales como p6rdida de un brazo, cum-

5 



plirán en mejor ~orma sus necesidades con una pr6teais fija 
que no requiere manipulaci6n para ser introducida o retira­
da de la boca. 

TRASTORNOS NERVIOSOS 

Los trastornos nerviosos tales como epilepsia suelen -
predisponer al paciente a espasmos muscularen no controla-­
dos. Bajo las mismas circunstancias, se les colocará pr6te­
sis fija en luear de removlble por el peligro de que aspi-~ 

ren o se traguen la pr6tesis removible durante la crisis 
convulsiva. 

La pr6tesis fija fué siempre una de las ramas máa con­
trovertidas de la odontología. No obstante, el continuo me­

joramiento de las técnicas disponibles y una comprcn::Ji6n 
mejor de los problemas básicos del diseño de los puentes, -
han disipado gradualmente toda duda sobre su aceptaci6n. 
Ahora la controversia está centrada, en determinar cual de­
los cada 'J'ez más numerosos tipos de pr6tesis parcial es me­
jor y cual de ellas proporcionará los mejores resultados 
cuando se colocan puentes fijos. Esto se aplica sobre todo­
s los puentes rijos-fijos y a los fijos-movibles. Otro pro­
blema. a discusión es el uso de diseños de extensi6n y exten 

·ai6n elástica. 
Se han realizado diversos estudios acerca de estas con 

troversias llegando a la conclusi6n de que ningún dieefio ea 
el mejor para todos los casos. Cada uno tiene sus usos esp~ 
c!ficos, y sus indicaciones y razones deben ser bien com--­
prendidas. 
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1.1..2.2 PROT1~SIS PARCIAL RE~:OVIBL1i 

La pr6tesia parcial removlble ea el aparato dentopro-­

tésico que reemplaza a los dientes perdidos, devolviendole­

al paciente la estética, la funci6n, la fonéticn y la sa--­
lud. Este aparato va anclado a los dientes por medio do e-­
lementos de conecci6n como los ganchos de alambre y que a-­
di~erencla del fijo, este puede retirarse ~e la boca para-­

asearlo y examinar1o. 
En la práctica se ha preferido utilizar la pr6tesi~ -­

parcial removible en dientes posteriores ya que si la pr6-­
tesis se pierde o se rompe, el paciente no queda incapaci-­
tado desde el punto de vista estético, mientras que se 

constt"uye otra o se repara la mi::;ma. El paciente puede qui.­

tarsela para dormir y en el caso de dientes anteriores, 
simpre se negará a quitársela por motivos de e~tética. tam­

bi§n puede eliminar un brazo de palanca des~avorable y difi 
cil de controlar cuando debe unirse un segmento de la pr6t~ 
sis anterior a la linea de apoyo.(1) 

1.1.2.2.1 BIOMECANICA Dll LA PROTESIS PARCIAL 

Ri.!:~10VIBLB 

Desafortunadamente, el diseño de la pr6tesis parcial -
removible, di~iere de la ~ija en varios aspectos y por di-­
Versas razones. (~ig. 2). Las zonas desdentadas que van a -
restaurarse, por io general son biiaterales, los espacios -
abarcan más de uno o dos dientes y, lo que es más importan­
te, la pr6tesic parcial rcmovible debe estar soportada en­
parte, por una base desplazable y elástica: 1a mucosa bucal 
Este soporte combinado de la pr6tesis implica que debe dis­
tribuirse la fuerza masticatoria entre los dientes pilares-

l.) Miller, Brnest Pr6tesis parcial removible P. 28 
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relativamente in:flexíb1es y la mucosa bucal suave, bajo la­
cua1 se encuentra el soporte 6sao. Debido a que el soportc­
de la base es capaz de desplazarse en cierto grado, esto 
permite que la base de expansi6n distal se mueva ligeramen­
te al eje~cer laa fuerzas oclusales. Al tener, el diente Pi 
lar, solo un movimiento limitado, se origina una palanca d~ 
cl~se I, en la cual el diente pi1ar desempeña el papel do -
rulc~o y de carga (fig. J). El gancho trasmite las ruerzas­
al diente, y estas se ven aumentadas por el factor de palan 
ca originado por la base de la prGtesis. ~n esta rorma. es­
evidente que al diseñar la pr6tesis llarcial removible debG­

darse importancia rundamental al control. de una u otra fo~ 
ma, a estas fuerzas perjudiciales que producen palanca. Por 
lo tanto, es obvio que cuando más se contraste la acci6n de 
palanca, al diseñar la pr6tesis parcial removible (como en­
la fija}. más ravorable será su pron6stico. 

INDICACIONES 

En términos generales, la pr6tesis parcial removible -
está indicada cuando no ae puede emplearse la ~ija o cuando 
ofrece ven~ajas bajo determinadas circunstancias. Las sigui 

entes son ventajas que ofrece la protesis removib1e. a} e1-
rnenor número de citas que requiere1 b) la menor cantidad de 
instrumentaci6n intrabucal necesaria1 e) su baj~ costo, .y -
d) l~ posibilidad de una mejor higiene. 

l.1.2.2.2.1. BASE DE EXTENSION DISTAL 

Aunque un p6ntico·pequeño puede apoyarse distalmente -
en la corona de un diente pilar terminal. la mayor parte de 
1os espacios desdentados no se entran limitados en ambos e~ 
tremas por dientes como sucede con los dientes pilares de -

8 



Fig. l. La pr6tesis parcial fija típica. Ea corta, se encuen 
tra soportada en abos extremos por dientes, y las principa-­
les fuerzas se dirigen a lo lar o del oje longitudinal de di 

Fig.l 

chas dientes pilares. La fig. 2. es por lo general, más lar­
ga y el soporte está dado tanto por dientes pilares como por 
el proceso residual. La fig.J. dice que el proceso residual­
es flexible, por lo tanto permite que la base de la Pr6tesis 
se.mueva en cierto grado al ejercer fuerzas oclusales. Por -
lo tanto, el diente pilar recibe,tanto del fulcro, F, como -
de la carga,·w, una palanca de clase I. En esta forma, se en 
cuentra sujeto a fuerzas de tipo torsional trasmitidas por -
el gancho. La fuerza se ve aumentada por la palanca de la bg 
se, lo que complica aún más el problema. 

9 



un puente fijo, por lo que se restaurar con pr6tcsis removi 

ble •. 

C:SPACIOS LARGOS O PILA!lZS o¿¡.•¡_ 

Cli::NTES 

Cuando el espacio desdentado es tan extenso que no sa­
tisface la regla de Ante, está indicadn en Ja pr6t~sis par­

cial removible. 

1.1.2.2.2.3 IiihOS Y AUOLEC¿NTES 

Está indCada la pr6tesis removible en pacientes muy 
j6venes cuya cámara pulpar es por lo general amplia y por -
tanto vulnerable a daños por instrumentaci6n. 

i.1.2.2.2.4 

La pr6tesis removible puede ser ideal para el pacien-­
te que por la edad o por algún padecimiento general carece 
de vigor ~isico para sobrellevar el trauma operatorio que -
producen las restauraciones fijas o la cirugía bucal que r~ 
quiere una pr6tesis completa. Al paciente le soluciona pro­

blemas psicol6gicos de adaptaci6n a la pr~tesis. 

Así podemos mencionar algunas otras indicaciones como­
por ejemploi El enlace cruzado de arco, obturaci6n de hend~ 
dura palatina, restauraci~nes de contorno facial, la proba­
bilidad de muerte prematura, trastornos de la dimensi6n ve~ 
tical~ pilares integres, paciente diabético, proceso resid~ 
al con atro~ia grave y paciente con exper~encia pr6tetica -
desfavorable, las cuales se pueden ver más ampliamente en -
el l.ibro de ~iil.l.er, páginas 29, JO, Jl. 
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PROTt:SlS TOTAL 

La pr6tesiE total e~ el aparato dentoprotésico que nos 

ayuda a devolverle al paciente la funci6n, la eatética, la­

fonética, la comodidad y la salud cuando este se encuentra­

totalmente desdentado. 

La pr6tesis total tiene como característica principal­

que es un aparato que ti~ne un cuerpo o base de acrílico, -

en el cual van colocados los dientes, esto es tanto en el -

superior como en el inferior. El. acrílico puede ser rosa o­

trasparente para ayudar en la estética de la pr6tesis. Ade­

más de devolverle la funci6n, la estética, la fonética al -

paciente, la pr6tesis total también tiene como objetivo de­

volverle la confianza y eliminar el trauma psicol6gico. 
En la pr6tesis total existen aparatos parciales, los -

cuales se utilizan cuando aún existen dier.tes como nos mue~ 
tra la clasi:flcaci6n de Kennedy. 

Para elavorar una pr6tesis total es necesario llevar a 
cabo una serie de pasos, los cuales se pueden estudiar am -
pliamente en cualquier texto de prostodoncia total. 

lNDlCAClON!':S 

A menudo se recomienda eliminar los dientes periodon-­

talmente afectados en la creencia err6nea de que este proc~ 
dimiento preservará el hueso, proporcionando un apoyo más ~ 
decuado o colocando una pr6tesis total. Esto constituye un­
concepto equivocado, ya que ~l estimulo intra6seo de los di 
entes naturales en funci6n es mucho más beneficioso para el 

hueso alveolar que el estimulo extra6seo que produce la ba-
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se de la pr6tesis. De hecho. si se considera solo bajo el -
punto de vista de la conservaci6n del hueso, aun, cuando no 
sea la finalidad práctica 1 deben conservarse los dientes en 
estado de ealud~·y someter a tratamiento a los en:fermos. Sin 
embargo 1 deben conservarse los dientes ruturales siempre que 
sea posible, ya que por lo general. cuando mayor sea el nú­
mero de dientes sanos y menor el de dientes artificiales, -
mayor será la eficacia del aparato masticatorio. n pesar de 
ello, bajo ciertas circunstancias, es más conveniente eli-­
minar los dientes restantcc y elaborar la pr6tesis total. 

PILARES D.C:.r'ICIO::NT~.::> 

La pr6tesis total suele ser la pr6tesis de elecci6n -
cuando los dientes remanentes, a pesar de estar en buen es­
tado de salud, no constituyen pilares adecuados para soste­
ner una pr6tesis parcial debido a p~rdida 6sea excesiva, mQ 

vilidad morfol6gica deficiente. 

HIGI~N~ BUCAL DBi''IQI~NT~ Y GAnl~S 
RAf.iPANTE 

Cuando el paciente presenta enries rampante y muestra­
hábi tos deficientes de higiene bucal, además de que no desg 
a modificar su estado, la prót~sis completa GUClc ner la 
más adecuada. 

1.1..2.3.2.3 ALINEACION !fü)OR!UlGTA 

Cuando 1oe escasos dientes restantes están alineados -
irregularmente y distribuidos en forma poco conveniente en­
la arcada 1 la la pr6tesis parcial queda sujeta a desniveles 
anárquicos. por lo que la pr6tesis de elecci6n es la pr6te­
sis total. 
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¿n caso que sea necesaria la radioterapia para el tra­

tamiento de procesos malignos y los dientes naturalea que-­

dan expuestos a la radiaci6n. es necesario tomar una desic~ 
6n prudente. Para esto el cirujano dentista y el cirujano­
bucal lleguen a un acuerdo antes de tomar una desición. 

Dentro de las indicaciones también podemos mencionar -
por ejemplo el rechazo del consejo proresional, la negativa 
ante la preparación bucal por parte del paciente, siendo 

esto impide la labor del dentista. 
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~n este punto se tratarán aapccton que el paciente de­

be conocer y que en la práctica diaria son las cuestiones -

más comunes con relaci6n a la pérdida dentaria y a la cn-­

ries avanzada, a las cuales nos pide una respuesta exacta -

dichas preguntas son1 

l.) ¿cómo pude haber evitado que se me cayeran los dien--

tes? 

2) ¿Porqué raz6n debe arreglarmelos? 

J) ¿Porqu~ se me picaron y se me cayeron? 

4) Si no me atiendo, ¿qué me puede pasar? 
5) ¿c6mo me los va arreglar y qué me va a poner? 

A continuaci6n se darán las respuestas indicadas a las 

cuestiones ya mencionadas. 

I.a preservaci6n de los dientes es muy importante en 

los niños ya que su reemplazo en este grupo etario resulta­

muy difícil. Todos los dientes pueden haber erupcionado cn­

forma parcial, o no estar presentes por completo. Las coro­

nas son muy cortas y darán muy mala retención para cual.qui­

er tipo de pr6tesis que se coloque. 3i se emplea un puente­

ademá.s de la probabilidad de que los retenedores se despren 

dan, cuando los dientes erucionan, sus márgenes quedarán e~ 

puestos y la gran actividad de caries, a menudo presente, -

quizá traiga como consecuencia su fracaso, con posibles pé~ 

didas dentarias posteriores. 

Ninguna pr6tesis puede conformar tanto como el dientc­

que reemplaza. Cn su funci6n será menos efectiva y existirá 

siempre la posibilidad,~o no importa cuan bien construida -

está, d~ que cause un e~ecto deletéreo en los dientes que -

le sirven de soporte, y a veces sobre toda la boca. 
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Cuando los dientes de los ñiños estan muy cariados 

conviene conservarlos para evita la sobrecrupci6n del dien­

te antagonista. 
Para evitar la p~rdida dentaria es necesnrio adquirir­

buenos habitas de hi~iene desde pequeños, tener un cepilla­

ericlente es elemental. Visitar al dentista en periodos re­

gulares para que el pueda detectar a tiempo cualquier alte­

raci6n y corregirla. ¿ntre estas podemos mencionar caries.­

problemas parodontales, al te raciones en numero, f'orma y po­
sici6n de los dientes, así como su tamailo y color. ~.: se 

presenta ale;una alteraci6n debe corregirse y Gi no tiene pf!. 

sibilidades de conservarse tendrá que ser extraído el o los 

dientes afectados. 

1.2.2 

1.2.2.l 

~~L.Oh.CS PA;~ 1r:tATAR LA i'cilliI.vA ú.-::h'.i'Jt -

RIA 

La colocaci6n de pr6tesis con f'ines estético$ se hace­

casi siempre por pedido del paciente y en los dientes ante­

riores o en los premolares superiores. Los beneficios psicQ 

16gicos que se pueden obtener al mejorar el aspecto del pa­

ciente son tan importantes que, a menudo, constituyen un a­

liciente para el modo de enfrentarse a la vida. 

i.2.2.2 i'UNCION 

Es mucho menos común que un paciente pida un puente 

por funcionalidad y no por estética, y en verdad sorp:-ende­

con cuanta eficiencia puede masticar un paciente aún con su 

dentadura seriamente mui;ilada. !'40 obstante, este factor es­
sobre todo importante en caso de que falten dos o más die:•-
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tes adyacentes en un cuadrante posterior, ya que d~ja ese -

lado, en apariencia. sin su funci6n. 

DOLOR A CAUSA DE LA DISl'UNUION DE LA 

ARTIUULACION TE~;POROMANDI!JULAR 

La pérdida dentaria y los movimientos dentarios aaociª 
dos descritos con anterioridad pueden causar dolor por es-­
pasmos musculares en los músculos que protegen la articula­
ci6n temporornandibular. ¿1 tratamiento en este caso consis­

tirá en desgastes selectivos para aliviar contactos premat~ 

ros. correcci6n de cualquier otra desarmonía oclusal, y lu~ 
go el reemplazo del diente ausente, junto con la estabiliza 

ci6n de ambos lados. 

~~NT¿NIMIENTO UB LA SALUD DENTAL 

Los efectos desfavorables de la pérdida dentaria fue-­
ron ya enumerados y para prevenirlos es necesario el normal 

reemplazo de los dientes ausentes. 

r'UNAVION 

La pérdida de un diente, en especial de un incisivo in 

rerior, puede a veces constituir un problema de fonaci6n. -
l~o obstante, los verdaderos resultados variarán de una per­
sona a otra ya que dependen del tipo de oclusión que tengan 

de si hay espacios o no, de los patrones muscular y esquel~ 

tal, y de otras distintas consideraciones fisiológicas y 
psicol6gicas. 

Por todas estas razones precedentes es conveniente 
reemplazar los dientes ausentes tan pronto como sea posible 
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l.2.J CAUSAS DE LA Pi>RDIDA DENTARIA 

Los dientes se pierden por diferentes causas, de las -

cuales las más comunes son i 

1.2.J.l CARIE$ 

¿5 un proceso patol6gico de origen bioquímico, lento,­

continuo e irreversible, que destruye los tejidos dentarios 

especialmente en las áreas de predilecci6n (fosas, .facetas, 
y t'isuras). '11ambién destruye las areas de contacto progre-­

sancto hacia la pulpa. Es producida por la acci6n de gérme-­
nes acidogénicos denominados lactobacilos, los cuales prodg 

cen el llamado ácido lactico que destruye la hidroxiapatita 

del esmalte. 

1.2.J.2 

Es un proceso in:f'lamatorio degenerativo en los tejidos 
de soporte del diente la cual esta dada por los productos -

de la placa bacteriana en la cual se encuentran cocos gram­
negati vos. La enfermedad periodeontal se manifiesta con la­
presencia de bolsas parodontales, gingivitis y con la pérd~ 
da 6sea. Una persona que tiene las encías inflamadas y le -
sangran y además tiene tártaro dentario presenta enfermedad 
periodon:tal. 

l.2oJ•J LESIONES TilAUMATICAS 

L•n diente que ha reRihido ·.m traumatl.smo en el cual 
hay fractura multiple tanto en la corona como en la raíz d~ 
berá ser extraído, ya que ha perdido su fu~ción. 
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CONSECUENCIAS DE LA l'EiIDIDA DJ::NTAi!IA 

Si un diente está congénitamente ausente, y no logra -

erupcionar o se pierde, el efecto puede variar muchísimo 

de acuerdo con factores, como por ejemplo el del mismo dien 
te tratado, si se ha perdido algún otro de ese arcoi la ar­

ticu1aci6n, el estado periodontal local y general, ";y" los P.ª­

trones esqueletales y musculares del paciente. ~in embargo, 

pueden producirse los casos enumerados a continuaci6n1 (fig 
4). 

i.2.4.l DESPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES VJ::CINOS 

La circunstancia en que ae produce depende en especial 

de la intercuspidaci6n de los dientes a cada lado del espa­

cio con sus antagonistas. Por tanto, si están trabados con­

firmeza, se producirá un movimiento m!nimo. Otros factores­

que pueden influir en el desplazamiento dentario son1 la e­

dad del paciente y su estado periodontal; cuanto peor sea -

este Último, mayor es la probabilidad de que se produzcan -

movimientos dentarios. El modo en que se mueve cada diente­

varía y depende mucho de su posici6n en el arco. Así, en la 

zona posterior, hasta aproximadamente el primero o el segun 

do premolar, la componente anterior de la fuerza es la de-­

terminante, casi siempre, del desplazamiento dentario. Los­
molares inferiores se inclinan habitualmente hacia mesial,­
mientras que los molares superiores tienden tanto a incli-­
narse hacia mesial como a girar alrededor de la raíz palati 
na. Los.premolares, sobre todo el primer premolar in~erior­
por lo general se mantiene derecho y se mueve en paralelo -

hacia el espacio dejado por la pérdida dentaria. Se pueden­

mover hacia mesial o hacia distal, del mismo modo que los -

incisivos o los caninos. 
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Fig. 4 

Fig.4. Efectos de la p~rdida dentaria, desplazamiento de los 

dientes vecinos, sobreerupci6n de los dientes antagonistas,­

párd~da de co~tacto, traumatismo periodontal, retracci6n gin 
gival, rormaci6n de bolsas, caries y contactos prematuros. 



Cuando un diente se mueve caurará una altccaci6n oclu­
sa1 que puede originar contactos prematuros y traumatismos­
periodontales. Otro problema será la pérdida de la relaci6n 
de contacto que provocará empaquetamientos alimentarios. c.Q. 
lapso periodontal y caries intersticial. 

Como los dientes antagonistas no pue<len ocluir a causa 
del espacio desdentado, por lo general sobreerupcionarán, y 
lo harán hasta ponerse en contacto con uno de los dientes -
antagonistas o, en casos extremos, con el rnucoperiostio. La 
extrusión del diente trae casi siempre como resultado la 
pérdida de su soporte 6s~o aunque a veces el alvéolo acomp~ 
ña la erupci6n del diente. Además, cauaa con frecuencia o-­

clusi6n traumática o trabas en la mordida que pueden llegar 
a ser casi totales y limitar en serio la funci6n masticato­
ria. (f'ig. 5) • 

1.2.4.) 

Sí se deja un diente sin tratar, los efectos menciona­
dos pueden prolongarse y producirse un movimiento dentario­
~eneralizado que traerla como resultado la recid~va de un -
caso de ortodoncia terminado. 

Otro efecto de alteraci6n de la articulaci6n puede ser­
causado pot~ los contactos prematuros que prav-ocan desviaci.Q. 
nes en los movimientos normales de la mandibula, la cual 
puede dar como resultado la dísrunci6n de la articulaciór. -
temporomandibular y espasmos musculares dolorosos. 

Además de problemas en la articulación, habrá empacami 
ento de comida y por lo tanto caries4 
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Fig. 5 

Fig. 5. Sobreerupci6n que provoca la traba de la oclu-­
si6n. 
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1.2.5 METUDOS PARA TAATAR LA PERDIDA DC:NTARIA 

Hay 4 métodos principales de reparar la pérdida denta­

ria. los cuales se mencionan a continuaci6n• 
1, Ortodoncia. Cn el paciente más jover. a veces conviene 

tratar la pérdida dentaria eliminando por completo el espa­
cio por medio de un tratamiento ortod6ntico, y la pérdida -
resulta benericiosa para impedir el apiñamiento. Bn estos -
casos el paciente debe ser evaluado en su totalidad desde -

el punto de vista ortod6ntico. Del resultado de esa evalua­
ci6n puede surgir la conveniencia de practicar otras extra~ 

clones y hacer un tratamiento con aparatos. 
2. Implantes. En odontología el término implante se em-­

plea para describir un cuerpo extraño que se inserta o im-­

planta, dentro de los tejidos, para mantener o estabilizar­
una pr6tesis. Hay 4 tipos principalesi 

a) Insertos mucosos 
b) Implantes subperi6sticos 
e) Implantes tras6seos 
d) Implantes endo6seos 

Para in:rormaci6n sobre el "tema se implantes el lector­
puede remitirse al trabajo de Hotlosh • Shklar ';," Povar. 

J. Pr6tesis removible. Este método de reparaci6n en la -
pérdida dentaria se trato en la primera parte de este capí­
tulo en el punto 1,1.2 ,2. 

4. Pr6tesis rija. Al igual que la pr6tesis removible 1 la 
pr6tesis fija ya fué tratada en el capitulo anterior, está­
en el punto 1.1.2.l. 

As! tenemos un aspecto general de los métodos para 
tratar la pérdida dentaria 1 los cuales tienen por objetivo­
devolverle al paciente la funci6n, la es~ética y la salud. 
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2. ESTUDIOS PRDTESICOS 
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2.1 CA,lAJTJ>HlSTl~J\S D<::L HIDIVl!JUO 

Para obtener las caracter!sticas del paciente lo primg 

ro es realizar una buena historia clínica, la cual nos pro­
porciona datos para saber el estndo general de salud de es­
te, asi como sus datos personales, los cuales son importan­
tes para registrarlo. Al mismo tiempo se observará cual es­
el comportamiento del individuo hacia la odontología y pos­
teriormente se revisarán las condiciones en que se encuen-­
tra la cavidad oral, tanto en sus tejidos como en la higie­
ne que presenta, y así poder planear _per:!"cctamente el trntª­
miento a seguir. 

2.1.1 HISTQ,UA t:Lll• IJA 

r~atando este punto generalmente, debemos saber que ~a 
historia clínica se divide especíricamente en' 

1.- 2icha de identificación. Csta consta de los datos 
personales del paciente como $On: 
a J Nombre b) <::dad 

d) rlaza e) .üomicilio 
g) Ocupaci6n h) Edo. ~ivil 

ci :::iexo 

1·} Lugar de origen 
i) ¿do. económico 

2.- Antecedentes no patül6gicos. t:n este punto se pregun 

tará la higiene general y bucal, los hábitos alimen­
ticios, hábitos de salud corporal, tipo de viYienda­
as1 como la presencia de tabaquismo y alcoholismo. 

3.- Antecedentes hereditarios. ~stos abarcan solo la lí­
nea cosangu!nea y son los siguientes• 
a) Antecedentes oncogénicos (cáncer). 
b) rtntecedentes diatésico~ (di~betes)~ 

e) Antecedentes fÍnicos (tuberculosis). 
d) Antecedentes luéticos (enfermedades venéreas)~ 
e) Antecedentes cardiovasculares {enfermedades de CQ 

razón). 



f) Antecedentes ncurol6gicos (enfermedades como his­
teria o neurosis}. 

4.- Antecedentes patol6gicos. ~ste punto abarcará lo si-

guienter a) ~nferffiedades propias de la infancia 
b) Enfermedades propias de la adolesencia 

e) Enfermedades de la edad adulta 
d) Ingresos hospitalarios 

e) Intervenciones quirúrgicas 
f) Inrecciones rrecuentes 

5.- Antecedentes gineco-obstétricos. ¿ste abarcará los -
siguientes puntos¡ 
a) Menarquia 

d) 11-ienorragia 
"f J Abortos 

b) Amenorrea 
e) embarazos 
g) Menopausia 

e) 0ic.lo 1uens-

trual 

6.- Interrogatorio de aparatos y sistemas. ~os cualea 
son1 a) ~parata cardiovascular 

b) Apq~ato digestivo 
e) Aparato respiratorio 
d) Aparato circulatorio 
e) Aparato urinario 
f) Sistema end6crino 
g) Sistema nervioso 
h) Sistema muscu1oeequelético 

7.- Exploraci6n física. Es la revisi6n fÍñica al pacien­
te, la cual puede ser siple, es decir por medio de -
la vista o con la palpación, o armada, es decir por­
medio de aparatos de abscultaci6n. 

La historia clínica debe ~er firmada por el paciente,­
como prueba de que lo escrito es la verdad, ya que esta noc 
sirve como derenza legal en caso de que hubiera algún pro-­
blema con el paciente con ~eferente a su salud. 
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2.1.2 ACTITUD DEL PACIENTE HACIA LA ODONTOLO­

GIA 

Quizá el factor más importante en la decisi6n sobre 

si debe colocarse o no un puente en un paciente determinado 

es la actitud de é~te hacia la odontología y el entusiasmo­

que demuestre por tener ese tipo de trabajv. Debe tambi~n-­

recordarse que ios procedimientos clínicos que comprenden -

la preparaci6n de los dientes y la adaptaci6n de un puente­

s en bastante largos y laboriosos. y causan tensiones impor­
tantes tanto en el operador como en el paciente. Sin una t.Q. 

tal cooperaci6n, será difícil lograr un resultado satisfac­

torio. 
Además, a menos que el paciente esté dispuesto al con­

trol peri6dico del puente y de toda su boca, lo que s6lo 

puede saberse con certeza mediante el conocimiento de sus -

registros anteriores, no es aconsejable reali~ar una pr6te­

sis ~ija. El f~acaso de una dentadura parcial acarreará un­
pequefio e:fecto negativo, y mínimos inconvenientes para el -

paciente, pero, si, por ejemplo, no s6lo se trata de una cg_ 

ries insignificante, sino en el margen de uno de los reten~ 
dores, se puede perder el puente y no solo eso sino también 

uno de los dientes pilares, lo que requerirá una larga y 
costosa repetici6n de la pr6tesis. 

2, l. .a .1 HIGIENE BUCAL 

La higiene bucal deficiente es una contra!ndicaci6n PQ 

sitiva de la pr6tesis :fija ya que sólo pueden producirse 
más problemas de los ya existentes, como lo son; caries al­

rededor de los pilares y el colapso del periodonto. Además­

la mala higiene bucal es indicadora de una actitud indi~e-­

rente del. paciente iiacia la odontología. ¿5 conveniente que 
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estos pacientes visiten al hit;icnista en forma :.~egular. du­
rante un periodo de uno a dos aflos y comprobat.~ si su hieie­

ne bucal mejora antes de proceder a la realización de u.n 
puente. En este aspecto. el uso de pastillas ~eveladoras es 
muy importante ya que ayuda a convencer al paciente de que­

se cepilla inadecuadamente. 

Pueden dividirse en la siguiente rarma: 

l'SICOLOGlCAS 

t4uchos pacientes no tolerarán una pr6tesia rcmovible-­
por sentir que no es ~parte de ellos", pero una prótesis f! 
ja, en general, es aceptada rápidamente como parte de la 
dentadura natural. Sin duda el deterioro de la dentadura m:¿ 

chos lo sientes como signo de virilidad declinante y proxi­
midad de la vejez. ~a colocaci6n de un puente benericiará a 
estos pacientes con respecto al tiempo que cualquier mejora 
estética o funcional que pudiera lograrse. Un paciente que­
necesita usar un puente removible y no se acostumbra a el -
preriere quitárselo, más sin encambio si usa un puente fijo 
se ve obligado a usarlo ya que no se lo puede quitar. 

ENFER!V~DAD SISTEMlCA 

En el caso de un paciente con probabilidades de sufrir 
p&rdidas repentinas de conciencia. o espasmos1 como en la -
epilepsia, cualquier tipo de aparato remo1w·i ble está contra­
indicado por ~emor a su desplazamiento, fractura e inhala-­
ci6n durante un ataque. En estos casos, y cuando el reempla 
zo de uno o más dientes ausentes es importantel debe colo--
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carse una pr6tosis f'ija. i'io obstante, lu. experiencia indica 
que con este tipo de pacienteo son más los :fracasos que con 
cualquier otro. a cauaa de la mayor probabilidad de trauma. 
De ahí que deba tenerse mucho cuidado en aseeur ln provi--­
si6n de resistencia y retenci6n adecuadas. 

CONSIDERACIONES ORTOOONTICAS 

La pr6tesis rija es de una importancia particular en -
estoG casos ya que permite una ubícaci6n más positi~:;;:i. de 
los Cientes que con cualquier otro método. 

2.1.J.4 RAZONES PEiUODOhTALCS 

~uando los dientes son algo movibles o tienden a mi--­
grar, la r.ia.nera ideal para estabilizarlos es la colocación­
de una férula fija fija o de un puente fiji-~ijo si el dien 
te requiere ser reemplazado. Ambos 11nirán los dientes entre 
s! con rigidez totai, con lo que se obtienen varias venta-­
jas 1 impide el movimiento o desplazamiento dentario que pug 
de ser indeseable tanto del punto de vista estético como ,pa 

ra el pron6stico a largo plazo de esos dientes; proviene la 
sobreerupción con la pérdida resultante del soporte 6seo, y 

además asegura que las ~uerzas de la masticaci6n se distri­
buyan en rorma regular sobre varios dientes, 2o que evita -
la sobrecarga de los tejidos periodontales de cualquier 
diente que pudiera haberse visto muy debilitado por la en-­
fermedad. Generalmente sabemos que un diente que tiene movi 
lidad o tiende a desplaza~se no sirve como pilar para un -

puente. En estos casos debe realizarse un buen tratamiento 
periodontal y oclusal antes de colocarse una pr6tesis. 
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2.1.3.5 l"ONACION 

Aunque el reemplaao de uno o más dientes ausentes por­

cualquier tipo de pr6tesis pude ayudar a la correcci6n de -

un defecto en la fonaci6n, el volumen de una pr6tesis rcmo­

vible a menudo induciría a mayores dificultades en este as­
pecto. Si el tamaño del puente y ciertas formas de pr6tesis 

con retenedores de presici6n es muy similar al de los dien­

tes que reemplaza rara vez provoca.alteraciones en la fona­

ci6n. i:n los casos en que éstas surgen en e'"'rn.:ral se debe -
a algún def'ecto en la morfología de los pónticos o los retg 

nedores. Aun con el puente elástico, que tiena una barra Pi! 

latina, es un poco frecuente que se produzcan defectos de -

:fonaci6n. S6lo cuando la barra se toma de los molares, so-­

bre todo cuando la angulaci6n del paladar es bastante empi­

nada, en ocaciones interferirá con la len&ua y,en general -
durante un período muy corto después de la instalaci6n, da­
rá luBar a alguna ligera dificultad de fonaci6n. 

2.1.J.6 FUNCIDN Y ESTABILIDAD 

Sin duda la niayor estabilidad de la pr6tesis al estar­
fijada positivamente a los dientes pilares constituye un im 
portacte beneficio psicol6gico para el paciente. También le 
provee una mejor funci6n que la que puede lograrse con la -

mayoría de las pr6tesis removibles. Hay dos razones princi­

pales para esto: l) su absoluta estabilidad durante la ma.s­
ticaci6n normalJ 2) las fuerzas de la oclusión se aplican -
sobre ei periodonto y por tanto sobre el hueso alveolar y -

el de ios maxilares, como la ha previsto la naturaleza, 
mientras que con una prótesis removible este objetivo no se 

logra siempre, salvo con la ayuda de retenedores de preci-­
si6n, que imparten la carga en forma intracoronaria en lu--
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gar de hacerlo de modo extracoronario. Con una pr6tesis mu• 
cosoportada la carga debe ser trasmitida al hueso subyacen­
te a través del mucoperiastio, que no está p~eparado para -
esta ~unci6n, y tieno poca capacidad para soportar la carga 

2.1.4 

2 .l..4.l 

INDICACIONES LOCALES 

Diii;NTllS ADECUADOS CON.o PILARES ,,¡u¿ -

RE~UlllREN RESTAUHACION 

Cuando los dientes seleccionados como pilares de puen­
te requieren ser restaurados, la mayoría de las veces con -
co~onas, el puente es lo más indicado, ya que se necesitará 
menos ~iempo para realizarlo que para restaurar a ese dien­
te. t;o obstante, nunca es aconsejable '-ltilizar esos dientes 
cowo pilares de puente s6lo porque necesiten ser restaura-­
dos. Deben tambi~n ser los dic~tes mác adecuados para este­
.fin y no existir dudas con raspee to a su pronóstico. Es ~u­
cho mejor utilizar dientes sanos como pilares ~n lugar de -
dientes dudosos, ya que se arriesgaría al puente a un frac~ 
so con posibilidades de pérdidas dentarias mayores. 

2.l.4.2 FALTA DE ESPACIO 

Si un diente no ea.reemplazado inmediatamente después­
de la extracci6n, a menudo se produce alguna pérdida de es­
pacio que puede hacer dificilísima la colocación de una prá 
tesis de estética satisfactoria. 

NECESIDAD DE CAMBIOS ¡,;ORFOLOGICOS DC:.::. 

LOS DIENT~S PILARES 

Cuando ia morfología de los dientes adyacentes al que-
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debe reemplazarse necesita ser modificada, en general lo 
más indicado es un puente. Un ejemplo lo constituye el caso 
de dientes rotados o muy abrasionados, que requieren coro-­
nas para hacerlos aceptables Qesde el punto de vista estéti 
co. La construcci6n simultánea del puente, los pilares y el 

p6ntico ofrece una rlexibilidad máxima al trabajo de labor{!_ 
torio y permite lograr los mejores resultadoo eotéticos. 

2.i.4.4 ANGULACIDN DESFAVDRABLc DE LOS DIEN -
TES PARA UNA PROTESlS REMDVIBL¿ 

Cuando los dientes están muy inclinados puede estar 
contraindicada una pr6tesis convencional de cromo-covalto -
a causa de que no llena la zona retentiva, y que dará lugar 
a acumulaciones alimentarias. ~i bien esto puede superarse­
ª veces con una prétesis seccional, el mejor resultado se -
logra, casi siempre, con un puente. Si los dientes están 
muy inclinados pueden crear un problema y ser necesario el­
uso de un diseño rijo-m6vil o recurrir a retenedores de pr~ 
cisi6n para superar estas di~icultades. Lo más indicado es­
un puente higiénico, siempre y cuando la estética no se re­
sienta. 

CONTRAINDICACIONES G~N~RALES 

Dentro de las contraíndicaciones generales quizá la -
más importante sea una actitud desfavorable del paciente h!!,. 
cia la odontolog!a en genera1 y hacia sus dientes en parti­
cular. Otro ~actor es .la incapacidad de los pacientes para­
cooperar, aunque a veces no es de ellos la culpa. 

Dentro de las contraindicaciones generales tenemos las 
s igulentes i 



INCAPACIDAD D¿L PAGléNTé PARA coop¿ -
RAR 

Hay dos razones principales por las cuales un paciente 

puede no ser capaz de soportar las maniobras operatorias 
prolongadas, necesarias para realizar un puente1 psicol6gi­
cas y médicas. 

Los j6venes y ancianos no las toleran bien y tampoco -

aquellos que están en extremo tensionados o son aprehensi-­
vos. 

Algunas enfermedades hacen imposible la cooperaci6n de 
el paciente, a pesar de su propio deseo. (Espasticidad, 
trombosis cerebral). Estas dificultades pueden superarse a­
veces con premedicaci6n o anestesia general, pero si está.­
de acuerdo con la historia médica, si esta contraíndicada -

es preciso no utilizarla. 

EDAD DEL PACIENTE 

Ni el joven ni el anciano se adecuan, en general, para 
la pr6tesis con puentes fijos. En el paciente joven el pro­
n6stico es malo a causa de las coronas clínicas cortas, las 
cámaras pulpares grandes, la gran actividad de caries y la­
mayor probabilidad de traumatismo. 

En el caso de los pacientes de mucha edad rara vez se­
justifican maniobras operatorias prolongadas, a menos que -
los beneficios que quieran obtenerse sean muy importantes.­
Las personas mayores, aunque estén bien dispuestas, con fr~ 
cuencia son incapaces de prestar la cooperaci6n tan necesa­
ria para la construcci6n con ~xito de un puente. 

Las mismas consideraciones se aplican a pacientes en -
los que la expectativa de vida es corta y en particular si­
las maniobras operatorias arectarán en forma adversa a esa­
expectativa. 
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CONTRAINDICACIONES DE LA A/léSTJlSIA 
LOCAL 

Un correcto trabajo de coronas y puentes no puede 

realizarse, en general, sin la ayuda de anestesia iocal~ -
Cuando esté contra!ndicada será mejor evitarla, incluso. -
las restauraciones complejas. Unejemplo son las enfermedft 
des hemorrágieas. 

GRAN ACTIVIDAD Dll CARicS 

Cuando hay una gran actividad de caries se aumenta la 
probabilidad de que se produzcan ~atas lesiones en los má~­
genes de los retenedores y por tanto un mayor peligro de 
fracaso del puente. Esto ocurre en especial en el caso de -
caríes cervicales. ~n esta circunstancia, casi siempre, es­
mejor evitar la colocaci6n de un puente o por lo menor demQ 

rar el tratamiento hasta que las caries hayan sido controla 
das. 

CONSIDERACION~S GINGIVALllS Y FERIO 
DONTALES 

Hiperplasia gingival. Cuando un paciente sufre de una­
gingivitis proliferativa tal como la causada por la epanu-­
tina, a menos que ésta se pueda controlar. está contra!ndi­
cada una pr6tesis fija porque la proliferaci6n de los teji­
dos gingivales se produce siempre alrededor deJ. puente y .­
en cierto~ casos lo pueden cubrir por completo, 

Gingivitis marginal grave. Cualquier pr6tesis pese a -
su per:fecci6n provocará cierta irritacl6n gingival,que aun­
que m!nima, agravar~ cualquier gingivitis ya presente, la -
cual debe ser siempre tratada antes de colocar una pr6te-~ 
sis. 
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Enfermedad periodbntal avanzada. Cuando el estado pe-­

riodontal de la boca es malo y hayan comenzado a producirse 
migraciones, el tiempo y el esfuerzo requeridos para la 

construcci6n de un puente, casi simepre no se justirican 

El pron6stico de los dientes remanentes es sin duda malo y­

s61o se necesita la pérdida de un diente más para que el 

trabajo emprendido carezca de sentida. 

2.1.6 CONTRAINDICACIONES LOCALES 

-:!!.1.6.1 PRONO~TICO DE LOS PILARES 

Una de los factores más importantes a tener en cuenta­
antes de decidir la construcci6n de un puente es el pran6s­

tico de los posibles pilares. Los factores que contraíndi-­

can el uso de un diente como pilar pueden dividirse en: 
l. - Factores que afectan a la c.orona. 

a) La resistencia de la corona, e incluso la del te­

jido dentario, como la remoci6n de caries y la pre~ 
raci6n del diente para recibir el retenedor. 

b) La magnitud y ubicaci6n de la caries y la posibi­

lidad de eliminarla en forma satisfactoria. Las ca-­
ries subgingivales profundas contraindican con fuer­

za el uso de un diente como pilar de puente. 
e) Posibilidad de obtener retenci6n adecuada. Depen­

de de la longitud, el tamaño y la rorma de la coro -

2.- Factores que conciernen a la raíz. 

a) El estado apical. Si existe cualquier infecci6n ~ 
pical debe tratarse y comprobar la efectividad del -

tratamiento antes de utilizar al diente como pilar -
de puente. 
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b) El área erectiva do la superricie radicular del-­

diente. Debe sor suriciente para soportar cualquier­

carga que se pueda realizar sobre él. 

c) El estado periodontal de los dientes. Sin duda el 

estado periodontal tiene una relaci6n directa con el 

área efectiva de superficie radicular. 

J.- Longitud de la brecha. 
Cuando más larga sea la brecha mayor será la carga -

que se r~Alizará sobre los dientes pilares y por su­

puesto Re llega o. un punto en que la pr6tesis removi 

ble está indicada para obtener cierto grado de sopo!: 

te en los tejidos blandos y de esta manera evitar la 

sobrecarga de los pilares, 

4.- Posibilidad de ulteriores pérdidas dentarias en el -

mismo arco. 

Antes de considerar un puente s~ hará el pron6stico­

de todos los dientes del mismo arco y si existe algg 

na dud.:i, disiparla antes de seguir adelante. 

5,- Forma del reborde y pérdida de tejido. 

Donde la pérdida de tejido en la zona del diente au­

sente cea tan extensa que requiera su reemplazo, 9a­

si siempre por acrílico, una pr6tesis rija está en -

general contraíndicada por antihigiénica a causa de~ 

la cantidad de te,iido blando cubierto. 
6 ,- !nclinaci6n u r·otación desI'avorable de los dientes. 

A veces los dientes que se usarán como pilares están 

angulados en ~orma tan desfavorable que su prepara-­

ci6n adecuada para un puente fijo resulta muy difí-­

cil y a veces es necesario desvi talizarlos. ( 2 ) 

2) Roberts. O.H. Pr6tesis ~iia, P. J2 a la J9 
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2.2 LEY DE ANTE 

:!ace muchos aflos • Ante expuso unn gu!a para selecci 1-­

nar los dientes de anclaje y promulg6 el principio de que -

el área de la membrana periodontal de los dientes pilares -
de un puente fijo debe ser, pot• lo menos, igual al área de­

la membrana periodontal del diente, o de los dientes perdi­

dos, que se van a reemplazar. Cste postulado se conoce corno 

la ley de Ante. Este principio se puede aplicar ~n el dise­

ño de puentes, usando los valores correspondientes a las á­
reas de las membranas periodontales de la tabla 11 sin em-­

bargo hay que considerar cada caso según sus particularida­

des, e incluir las posibles pérdidas de soporte periodontal 

consecutivas a enfermedades, o a variaciones anatómicas del 

tamaño normal. 

Tabla l. Area periodontal de los dientes (J) 

Dientes superiores / mm. / Dientes in:f eriores ¿_ mm. / 
Incisivo central •••••• 139 Incisivo central •••.•• 103 
Incisivo lateral •.•••• 112 Incisivo lateral •.•.•• 124 
Canino •••••••••••••••• 204 Canino •.••••••••••••.• 159 
Primer bicúspide ••.••• 149 Primer bicúspide •••••• 130 
Segundo bicúspide •.••• 140 Segundo bicúspide ••••• 135 
Primer molar ••••••.••• 335 Primer molar •••••••••• 352 
Segundo molar ••••••••• 272 .:iegundo molar ••••••••• 282 

Tercer molar •••.•••••• 197 Tercer molar ••••••••.• 190 
Esta tabla :rué tomada de Tylman, .:3.D. (4) 

4) Tylman, S.O. Theory and nractice of crow and bridge pro§ 
thodontics • 

l.) Mil.1er, Ernest. Prótesis parcial remobibl.e. 
J) M.yers, George, Prótesis de coronas y puentes, P. 169 
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La regla de Ante establece que para que la pr6tesis 

parcial fija esté apoyada correctamente debe existir una 

cantidad de ligamento periodontal alrededor del diente pi-­

lar igual o mayor que la que rodea a los dientes que van a­

reemplazarse. en el dibujo de la izquierda, el ligamento p~ 

riodontal que rodea al segundo premolar y el segundo molar­

es mayor que el que rodea al primer molar que va a sustitu­

irse, y el soporte de la pr6tesis parcial fija será adecua­

do • .en el dibujo de la derecha, la proporci6n es menos fa\'Q. 

rable y debe pensarse es utilizar pilares dobles.(l) 

l) Miller, Ernest. Pr6tesis parcial removlble. ~. 28 
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2.J CARllGTERISTICAS DE LAS PIEZAS PlLAR<:S 

2.3.1 TIPO D:C: PUC:N'fC 

Con ei puente fijo-íijo o fijo-movible convencional r~ 
ra vez es posíble elegir los dientes pilares que se van a -
emplear. Los que están a cada lado del diente ausente son ~ 

quellos que deben incorporarse en el disef10. No obstante, -

se puede variar la cantidad que se emplee. i:n un puente lar 
go que reemplace al segundo premolar inrerior y al primer -
molar puede preferirse utilizar tanto el primer premolar CQ 

mo el canino que están por mosial de la brecha. 

ARilA EFECTIVA DE SUPERFICIE RADICULAR 

El área efectiva de superfCie radicu~ar o cte soporte -
6seo disponible deterr~1inará si un diente podrá o no sopor-­

tar la carga adicional impuesta sobre él por un p6ntico. C:n 
términos general~s, en los puentes fijo-rijo y rijo-movible 
un diente periodontalmente sano puede soportar un p6ntico -
de igual tamaño. 

El orden aproximado de resistencia de los dientes como 
pilares de puente, o sea, su capacidad para soportar una 
carga adicional es el siguienteJ 

Máximo - Mínima 
~uperiores 6374512 
Irú'eriores 6)75421 

No obstante, cada diente requiera su propia evaluaci6n 
en la que deben considerarse factores, como la forma y el -
tamafio de las raíces, el grado de erupci6n y su angulaci6n. 
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ESTADO PERIOOONTAL 

Cl estado periodontal debe considerarse siempre cuando 

se evalúa la posibilidad de utilizar un diente como pilar.­
Cuando más profunda sea la bolsa y la pérdida 6sea, menor -

será la carga que el diente soportará. Gn dientes periodon­

talmente sanos el uso de s6lo un pilar de cada lado de un -

único diente ausente puede ser su~icientei si el estado pe­
riodontal es insatisfactorio puede ser necesario utilizar -
dos o más. 

2.3.4 ~ORONA DEL DH:NTE 

Cl estado, la forma y el grado de erupci6n de la coro­

na del diente son de suprema importancia al evaluac Gi es -
adecuado como pilar. 

Si la corona presenta caries o está ili~Y restaurada es­
pref'erible, a veces, elimina!" 1 as cat"ies y todas las obtl.lrª 
ciones existentes y luego reconstruir el ó.iente can arr.alga­
ma, agregando pins en la medida ~n que sea necesario. antes 
de seguir con el pu.eflte. Una reconstrucci6n muy extensa nos 
da indicio d~ que la corona está muy debilitada. 

El grado de erupci6n de un diente es el factor máa im­
portante para determinar la cantidad de retenci6n disponi-­
ble. Cuanto más erupcionado está el diente, mayor es la su­
perficie cubie~ta por el retenedor, más grueso y más rí&ido 
será el col.ad o, ~· más se a.c~rcará la preparación al ideal -
de temer ladou caci paralelos. 
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2.).4.J. FORMA m; LA CORONA 

La forma de la corona de un diente afecta en forma ma­
terial al grado de retenci6n disponibl.e {fig. 1). El hecho­
sc debe a que la retenci6n depende en una gr-an medida del. -

grado de paralelismo entre las distintas caras de la prepa­

ración. Si alguna cara de la preparaci6n, sobre todo las 
linguales. es pequeña como en la ruayor!a de loo dientes an­
teriores, la resistencia al desplazamiento serñ m!nima. El.­
grado de retenci6n disponible en los distintos Cientes es,­
rnás o menos, el siguiente1 

2.3.4.4 

Excelente - Malo 

Superiores 6 ? 4 5 J i 2 
Inferiores 6 7 5 4 J 2 l 

J::STAOO Di:: LA RAIZ 

Su forma y su estado apical tarr.bién deben ser evalua-­
dos. La forma de la raíz tiene un efecto apreciable sobre -
la carga qt.\e el diente es capaz de sopo!"tar. iJor ello el 
primer premolar superior, que normalmente tiene Z raices, -
es ~ejor pilar de puente que el segundo premolar que tiene­
uno. Si un diente es no-vital, su estado npical debe eva--­
luarse y, de ser necesario, realizar el tratamiento endod6n 
tico que corresponde. 

FORMA i GAliTIOAD DE CONDUCTuS RADICU­

LARES 

La forma y número de los conductos radiculares tendrán 
un erecto material sobre la factibilidad de la corona a pe~ 
no que pudiera colocarse. Las caries en el conducto radictl­
lar pueden debilitar:la raíz en forma apreciable (fie,. 2),-
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Fig.l a Fig.l b 

Fig.l. El grado de retenci6n disponible en un diente se ve­

materia1mente afectado por la forma de la corona. {a) Desfa­
vorable, que da lados muy divergentes y el colado delgado. 
(b) Favorable. 

Fig.1c.Comparaci6n de las coronas 3 en dientes anteriores 
y posteriores. Se ver! que s6lo se puede obtener una pestafia. 
ligual muy corta en el primero y, de acuerdo con esto la re­
tenci6n se ve disminuida. 



Fig. 2. La caries en el conducto 

radicular (b) disminuye aprecia­
blemente la retenci6n y hace que 
la raíz sea más susceptible a la 
fractura, lo que, en cierta medi 

puede contrarrestar ha--­
una profunda pestaña cer-

cuando 
los dientes están muy incli 
nadas se.obtendrán prepar~­

..,._....,.__.~~~~~~~~.-,~•ciones de escasa retenci6n­
y co.n el riesgo de exponer la pulpa. Un puente fijo-movible­
(b) superará esta diricuitad. Como aiternativa, si ea runda­
mental un diseño .fijo-fijo·, se puede emplear una técnica. de­
corona. inicial (en negro) sobre· el molar y eu cara externa -
se ha tallado de modo que tenga el mismo eje de retiro que -
el segundo retenedor, (e). T~cnica de corona telesc6pica. 

42 



y hacerla pasible de fracturas si se coloca en ellas un pe~ 
no mufion. 

2.3.4.6 DIENTES ROTADOS E INCLINADOS 

3i los dientes pilares están inclinados o rotados pue­

de resultar imposible alinear un puente fijo-rijo sin arri­

esgarse a exponer la pulpa o hacer una preparaci6n poco re­

tentiva, \fig. 3). Cuando es necesario preparar dientes muy 

rotados o inclinados es aconGcjable tener el modelo de estg 
dio para poder saber con exactitud cuánto tejido dentario -

se ha removido, y de esa manera evitar el riesgo de una ex~ 

posici6n pulpar. 

RCT.C:NCDORES 1'1ULTIPLCS 

Cuando se emplea una cantidad bastante grande de rete­
nedores en un puente fijo-fijo puede resultar imposible ha­

cerlos con un eje de inserci6n común, pero si se traban los 

distintos retenedores entre s! por medio de ataches de pre­

cisi6n, puede lograrse la superaci6n del problema. 

CURVATURA DEL ARCO 

Por lo general 1 en el. sec"l;o!.~ pou"tcrior se puede mante­

ner a los p6nticos dentro del ancho de los dientes pilares­

No obstante, en la regi6n anterior, la curvatura del arco a 

menudo suele impedirlo (fig. 4) y por lo tanto se requiere­

un cuidado mayor para evitar las oobrecargas. ( 2 ) 

2) Roberts, D.H. Pr6tesis fija. P. 78 a la 80. 
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Fig. 4. En el sector anterior a menudo es imposible mante­
ner a loa p6nticos dentro del ancho de los dientes pilares a 
causa de la curvatura del arco y por lo tanto quizá se pro-­
duzcan mayores esfuerzos sobre ellos. 



MOVILIDAD 

La movilidad de un diente no lo proscribe cor.lo pilar-­

de puente. Hay que averiguar la causa y la naturaleza de e­
sa movilidad. Cuando la causa es un desequilibrio oclusal -
que se traduce en que el diente reciba fuerzas indebidas, -
si se corrige esta situaci6n, se puede esperar que el dien­
te vuelva a su fijaci6n normal. 

NATURALEZA DE LA OCLUSION 

La naturaleza de la oclusi6n que cae aobre un diente -
influye en las decisiones que se deben tooiar para usarlo CQ 

mo anclaje. El que los dientes opuestos sean naturales o a~ 
tificiales significa una diferencia muy apreciable en el 
grado de las fuerzas a que quedará sometido el dienteº(J) 

i> .,Ye'.rs, George. Pr6tesis de coronas y puentea. l-'. 167 
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J, RETENEDORES 
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.'.J.l DE!'INICION 

El retenedor de un puente es una resta~raciS~ que asegu­

ra el puente a un diente de anclaje • .Cn un puente simple hay­

dos retenedores. uno a cada extremo del puente, con la pieza­

intermedia unida entre los dos. En puentes más complejos se -

pueden utilizar otras combinaciones. Muchas clases de restau­
raciones que se utilizan en el tratamiento de las caries o de 

las lesiones traumáticas de dientes individual~s, se emplean­

como retenedores de puentes. Sin embargo, cuando se aplican ~ 

estas restauraciones como retenedores de puentes, hay que 

prestar una atenci6n especial a las cualidades retentivas de­

las preparaciones porque las ruerzas dcsplazantes que trasmi­

te el puente a los retenedores son mayores que las que caen -

sobre una restauraci6n individual. La pieza in'terr..edis., unido. 

a los retenedores, actúa en forma de palanca y se mat;ni:fican­

las fuerzas de la oclusi6n que se trasmite~ a los retenedores 

y a los dientes de soporte. Por consiguiente, las posibilida­
des de que se a:flo.je un retenedor de puen·te son mayores que -

si se tratara de una restauraci6n individual. Un retenedor de 

puente que se afloje trae consecuencias más serias que las de 

una restauraci6n individual porque puede caerse todo el puen­

te y alterarse la preparaci6n del diente pilar, teniéndose 

que rehacer de nuevo casi toda la pr6tesis. La rete~ci6n es -

por lo tanto, uno de los requisitos importantes que debe cum­

plir un retenedor de puente, pero también hay otras considere 

cianea que deben tenerse en cuenta, aleunas de las cuales son 

comunes a todas las restauraciones, 3a sean retenedores de 

puentes o restauraciones individuales. 
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3. 2 REQUISITOS n.,; LOS RETllN1'DORES 

CUALIDAD~S O~ RJ::T~NCION 

Gomo ya quedó indicado, las cualidades retentivas bien -
aplicadas, son muy importante en el retenedor de un puente pg_ 
ra que éste pueda resistir las ruerzas de la masticación y no 
sea desplazado del diente por las tensiones funcionales. Debi 
do a la acci6n de palanca de 1a pieza intermedia anexa, el r~ 
tenedor debe soportar soportar ruerzas mayores que las de una 
simple obturaci6n dentaria. Las fue~zas que tienden a despla­
zar e1 puente se concentran en la uni6n entre las restauraciQ 
nes y el diente. en la capa de cemento. Los cementos que se Q 

tilizan para fijar los retenedores tienen buenas cualidades -
para resistir la fuerza de compresi6n, pero no son adhesivos. 
y por lo tanto, no resisten bien las fuerzas de tensi6n y de­
desplazamiento. Un retenedor debe disef.arse de manera. tal.. 
que las fuerzas funcionales se trasmitan a la capa de cemento 
como fuerzas de compresi6n. ~sto se logra haciendo las pare-­
des axiales de las preparaciones para los retenedores lo más­
paralelas posible y tan extensas como lo permita el diente. 

3.2.2 RESISTENCIA 

¿¡ retenedor debe poseer una resistencia adecuada para ~ · 
ponerse a la deformaci6n producida por las ~uerzas funciona-­
les. 3i el retenedor no es suficientemente fuerte, las ten.si~ 
nes funcionales pueden distorcionar ci colado. causando ia s~ 
paraciÓn de lOB márgenes y el af'lojamiento del L'etenedOrt aun 
que la retensi6n sea adecuada~ Los retenedores deben tener s~ 
ficiente espesor, de acuerdo con la dureza del oro que se em­
plee. para que no ocurran distorsiones. Las gu!as oclusales y 
las cajas y las ranuras proximales son buenos ejemplos de ios 
fac""tores que intervienen en el disefio para conseguir una bue-



na resistencia. En este aspecto, hay que prestar especial a-­
tensi6n cuando se hacen coronas tre-cuartos muy delgadas en -

dientes anteriores y preparaciones pinledge. Los otroi:; duros­

para coronas y puentes resisten mejor a la deformaci6n que 

los oros más blandos que se utilizan en la<. incrustaciones. 

J.2.J F'ACTORES ESTETICOS 

Las normas estéticas que debe reunir un retenedor de 

puente varían según la zona de la boca en que se va a colocar 

y de un paciente a otro. Por ejemplo, una corona de oro com-­

pleta se puede colocar en un segundo molar, pero no en la re­
gi6n anterior. Algunos pacientes se niegan ~ que se les vea g 

ro en cualquier parte de la boca, incluyendo las regiones Pºá 

teriores, y en taleo casos habrá que hacer una selccci6n esp~ 
cial de retenedores. 

J.2.4 F'ACTORES BIOLOGICOS 

Un retenedor de puente debe cumplir deterrninados requisi 

tos biol6gicos. Cualquiera que sea la si~uaci6n. Je procurará 

eliminar la meno~ cantidad posible de sustancia dentaria. Bl­

diente es tejido vivo, con un potencial de recuperaci6n limi­
tado, y debe conservarse lo más que se pueda. La conservaci6n 

del tejido dentario se tiene que afrontar, tanto en términos­

relativos a la profundidad del corte en direcci6n de la pulpa 

como con respecto al número de canal!culos dentinales que oe­

abren. Cua~do es indispensable hacer preparaciones c>..t~nsa.s ',). 

profundas, se debe tener cuidado en controlar el choque térm!, 
co que puede experimentar la pulpa, empleando materiales no-­

conductores como base previa a la restauraciGn. ~i no se preg 

ta la necesaria atenci6n a es~os factores, puede peligra~ la­

vitalidad del tejido pulpar inmediatamente o, lo que con mu--
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cha frecuencia ocur~e, despuús de pasar algún tiempo, sin que 
se acuse la afecci6ñ hasta que aparecen las complicaciones p~ 
riapicales, La relaci6n de un retenedor de puente con los te­
jidos gingivales tiene mucha importancia para la conservaci6n 
Ce los tejidos de sost~n del diente. Hay dos aspectos impor-­
tantes que se tienen que considerar1 l/ la relaci6n del mar-­
gen de la restauración con el tejido gingival, y 2) el canto~ 
no de las superficies axiales de la restauración y su efccto­
en la circulaci6n de los alimentos, en la acci6n de las meji­
llas y de la lengua en la superficie del diente y en loa teji 
dos gingivales. ~iempre que sea posible, es conveniente colo­
car el borde del retenedor en·sentido coronal al margen ging_i 
val y dejar solamente sustancia dentaria en contacto con el -
tejido gingival. 

FACILIDAD DE PRBPARACION 

El operador corriente debe estar capacitado para hacer -
la preparaci6n con el instrumental normal. Si hay que usar 
los retenedores como parte de la práctica común, no debe re-­
querirse destreza extraordinaria ni instrumentaci6n compleja. 

J.J Cr.A.:;IHCACION 

Los retenedores se pueden clasificar en tres grandes grg 
pos: intracoronales, extracoronalea e lntrarradiculares. 

J.J.l RETENEDORES INTRACORONALES 

Los retenedores intracoronales penetran profundamente en 
la corona del diente y son, básicamente, ~reparaciones para -
incrustaci6n. r .. a incrustaci6n que más se usa es la MOD (fig.1 
~uando se usa la incrustaci6n MOD como retenedor de puente, -
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casi siempre se cubren las cúspides va~tibulares y linguales. 
En algunas ocaciones se puede utilizar como retenedor una si[2 

ple incrustaci6n de clase II, bien sea meso-oclusal (fr,O) o 

disto-oclusal (DO). Las incrustaciones de dos superricieo no­

son muy retentivas y se usan comunmente asociadas a un conec­

tor semirrigido o rompef'uerzas (rig. 2). ~n Bi tuaciones similª 

res, en los dientes anteriores, se puede emplear. ocacional-­

mente1 una incrustaci6n de clase III como retenedor de puente 
en uni6n con un conector semirr!gido \fig.3). 

RETZNC:DO.t.::S UTrtACOROHALCS 

Los retenedores extracoronales penetran menos dentro de­

la corona del diente y se extienden alrededor de las superf'i­

cies axiales del Ciente, aunque pueden entrar más profundamen 

te en la dentina en las áreas, relativamente pequefl8.s, de las 
ranuras y agujeros de retención.· Son muchas las restauracio-­

nes extra.coronales que se utilizan como retenedores de puen-­
tes. En los dientes posteriores, la corona comple~a colada 

(fig. 4) se puede usar cuando la estética no es importante. -

En las re5iones anteriores de la boca y en los dientes poste­

riores. donde la estética es primordia~ se utiliza con mucha­

frecuencia la corona veneer (fig. 5). La corona tre-cuartos -

(fig. 6) se puede usar en cualquier diente del arco maxilar o 

mandlvular cu&.ndo se tlt:n.:i que consE:ii:var la ~us Lahi..;la denta-­

ria vestioular. En los dientes anteriores se puede hacer la -

preparación pinledge (fig. 7) en lugar de la corona tres-cua~ 

tos. Una modificaci6n de la corona tres-cuartos en los dien-­

tes posteriores en la media corona rncsial, denominada también 

corona tres-cuartos mesial (fig.· 8). Cuando la estética tiene 
importancia primordial, puede usarse a veces la corona jacket 

modificada, como retene.:!.:i.- de puente. 
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Fig. 1 Incrustaci6n MOD del tipo en tajada, con protecci6n­
oc1usal completa. A, bisel inverso en las cúspidcn vestibulª 

res; B, bisel inverso en las cúspides linguales> C, tajada -
proximal; D, bisel pulpo-axial; E, bisel cervical. 

Fig •. '2. Caso de .tipodonto. Puente que reemplaza el segundo­
premolar superior. A, incrustaci6n de clase II vista desde -
la cara distal, mostrando la l~ave-guía, G; B, la pieza in-­
term.edia del premolar, H, es la llave que entra en la ranura 
de la incrustaci6n. 
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Fig. 3. Caso de tipodonto. Puente que reemplaza el incisivo 
lateral superior. Hay una corona J/4 en el canino y una in-­
crustaci6n de clase III, D, en el incisivo central con un CQ 

ne~tor aemirrígido, E. 

Fig •. 4. Caso de tipodonto con una corona completa. R, en el 
~eeundo molar iní'crior. En los casos clínicos, el margen ce~ 
vical 1 · e; debe .quedar en el surco gingival. 
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Fig. s. Caso ct!nico con coronas veneer en el central iz--~ 
quierdo, Y, y en el lateral derecho, X, que hacen de retene­
dores para la pieza intermedia del central derecho, A, vista 
veatibularJ B, vista oclusal. 

Fig. 7 

Fig. 6. Corona J/4 en un premolar superior, O, bisel inver­
so vestibularJ N1 tajo proxima.lJ M, ranura de retenei6n pro­
ximal! P, ranura oclusal1 Q, línea terminal cervical sin hom 
bro. 
Fig. ?· Preparaciones pinledge en los pilares de un puente­

anterior. X, Pinledge unilateral1 Y, Pinledge bilateral1 z,­
Pinledge biiaterai. 



RETENEDORES INTRARllJUJICULARES 

Los retenedores intrarradiculares so usan en lus dien-­
tes desvitalizados que ya han 8ido tratados por medios endo­

d6nticos, obtenlendosc la r~tcnsión por medio de un espico -
que se aloja en el interior del conducto radicular. La coro­
na Richmond (fig. 9) se ha empleado du~ante mucho tiempo co­
mo retenedor en estos casosª La corona colada con munón y OQ. 

pigo (f'ig.10) se emplea cada vez más er, dientes desvitaliza-­

dosl con esta corona se consit_;Uc un mejor mantenimiento y sc­
adapta más :facilmente a lns: condiciones orales, siempre varlg. 

bles, que la corona Richmond. Cualquier corona puede deterio­
rarse a la larga y la corona colo.da con rr.uñ6n y espigo del 

conducto, tiene la ventaja de que se puede rehacer sin tocar­
el espigo, cuya remoci6n es un proceso difícil que puede cau­
sar la :fractura de Ja raíz.. También puede ocurrir- QUI;!' la cor.Q. 
na no quede aceptable porque la resorción alveolar ha;ya ex--­
puesto el bordo gint;ival de la pr:-eparación. 

J.4 S2Li!:C.::ION 

J.4.l p¡¡¡,;sii:liCIA y &:T.>NSlüH D.> GARieS .!:N -'L 

DICNT.C: 

.2:n un premolar con caries mesial y distal no tratadas. -
la presencia de ésta indica la con~ección de una restauraci6n 
lntracoronal en vez de un retenedor cxtracoronal. La excava-­
clón de la caries elimina mucho tc~ido üel interior de la co­
rona. Por lo tanto, se debe evitar, si es posible, la reduc-­
ción de zonas sanas del exterior de la corona del diente. co­
mo ,hay que hacerlo en las restauraciones extracoronaies. Si -
se requiere protecci6n oclusal se puede cubrir las cúspid~s.­
En. caso de que posteriormente se precente caries en l·as supe,t. 
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Fig. 8. Media corona mesial en un molar inferior. A, lado -
vestibular; B, lado mesiali K, llave oclusali L, ranura de -
retenci6n lingual; M, cúspides mesiales protegidas: N, caja­
proximal1 O, línea terminal cervical sin hombro1 P, ranura -
de retenci6n vestibular. 

r---::;r-~...r---:;o~~..., 

Fig. 9 Fig. l.O 

Fig. 9. Corona Richmond en un diente desvitalizado, Ar cari 
lla o racetar B, cuerpo de la corona en oro colado, del cual 
el espigo, e, se prolonga en el conducto radicular. 
Fig. 10. Corona colada con muñ6n y espigo en un diente dee­

vitalizado, con el núcleo, A, preparado para recibir una co­
rona jacket o una veneer. e, contorno de la corona. 
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ficics vestibular o lingual. se podrán·hacer obturacior.eG se­
paradas sin afectar al 1~etencdor del puente. 

J.4.2 PRESENCIA '[ EX.TilNSIO!l OC: DBTURAC IONCS 

r;N t':L Dil>NTi': 

En los dientes en que yn existen ob~uracioncs se ticnen­

que decidir si se deben retirar parcial o totalmente. S~ la -

obturaci6n está. bien y no ha::,: indicios radiol6gicos ni clíni­

cos de caries dentai·ia ni dolor, no es indispcnsabl.e retirar­

la o~~uraci6n. Si alguno de los bordes presenta signos de e~­

tar mal adaptado, hay que quitar la obturación, aunque no es­
necesarlo simprc retirarla toda. A medida q-..ie ce corta la ob­

turaci6n1 se examinan los márgenes de la res-cau1·aciúr. :; la 

dentina, y tan pronto se alcance un borde en buen este.do, sin 

caries ni dentina blanda, no es necesario seguir quitar.do más 

partes de la obturación. La que queda de la obturación se tre 
ta como io;i :fuera tejido dentari:J cuando se hace la prep:ira--­

ci6n pa~a e J. retenedor. 

MLACIONi':S FUNCIOHAL<::S :e¡; ,;¡, T.>JIOO 

GihGIVAL CONTIGUO 

Los contornos axiales del diente natural, la pos~ción de 

las zonas de contacto y la naturaleza de los espacios inter-­
dentai-los, ejercen una influencia importan.te en los tejidos -

gingivales. Al ~~º~~~.retenedores de puentes es importante,­
por lo tanto, seleccion:1r tipos de restauraciones que ocacio­

nen el mínimo de perturbaciones a las citadas relaciones. 

Siempre que sea posible, se dejará intacta la relación entre­

el esmalte normal y el tejido blando. Cn los casos normales.­

se recomienda cortar el m!ni.~.o de las superficies axiales de­

los dientes. ji los demás factores son iguales, laB restaura-
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ciones menos perjudiciales, en este aspecto son: primero, la­
restauraci6n MOD1 segundo la corona tres-cuartos y, por Últi­
mo. la corona cor:1pleta. 

3.4.4 l•iORFOLOGIA DE LA CORONA DEL DIENTE 

La morfología de la corona puede influir en la selecci6n 
del re tenedor. Cuando se trata de un seeundo premolar r.iandib!! 

lar, con corona acampanada sin caries, la oelección 16gica. 1 -

de ac11erdo con el criterio que acabamos de exponer, ~ería una 
corona tres-cuartos. Pero cuando se hace la preparaci6n para­
una corona tres-cuartos hay que eliminar cantidades excesivas 

de tejido de las zonas oclusales de la corona dentaria si se­

quiere obtener alineación de la ~ona cervical. Cn estos casos 
debe prei'erirse una preparación r..oo intracoronal que permi tc­
una r.iayor conservación de tejido dentario. 

ALINEACION DilL DIENTc CON ililSPCCTO A 

OTROS DIEÑTES PILA.R.t:S 

Los dientes de anclaje inclinados meslalmente •· muy cor.:u­
nes en la regi6r. de los molares mandibulares, presentan requi 
sitos especiales en la aelecci6n del retenedor. A menudo una­
corona completa es más fácil de alinear con los otros dientes 
pilares, al mismo tiempo que cumple con las exigencias de re­
tenci6n adecuada, de modo que aunque las consideraciones gen~ 
ralee referentes al diente indiquen otra res~auraci6n, las ng 

cesidades de la alineaci6n tendrán preferencia. Otro problema. 
de alineaci6n, en la zona molar mandibular, que influye en la 
seleci6n del retenedor, se ilustra en el caso de dos molarea­
inferiores inclinados (l'ig, 11), 
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J.4.6 ACTIVIDAD DE CARIES Y ESTIMULACIOII DE r'U­
TURA ACTIVIDAD DE CARIES 

La frecuencia de caries en la booa determina el ~rado de 

la extensi6n para prevensi6n. ~n el paciente de edad avanzada 

con poca incidencia de caries, puede hacerse mínima la exten­

si6n en los espacios proximales para preservar la estética y­
disminuir la exposici6n de oro. 

NIVEL DE HIGIENE ORAL 

El mayor cuidado de higiene oral influye en la inciden-­
cía de caries dentaria así como el menor cuidado, también a-­

fectará en la salud de los tejidos gingivales. Lo importante­
es el nivel óe hiuiene que el paciente puede mantener rcgulai:: 
mente. Con mucha frecuencia, el paciente presta mayor aten--­
ci6n a la higiene oral, durante algún tiempo, después de rec~ 
bir instrucciones adecuadas, pero la abandonan cuando ya ha -
pasado la situaci6n de urgencia. Cuando se estime que la hi-­

giene oral está por debajo de lo normal es recomendable hacer 

extensiones en áreas inmunes para evitar la recurrencia de eª 
ríe. Siempre que sea posible se evitará la colocación de bor­
des extensos, en situaci6n íntima con la enc!a,para disminuir 
las posibilidades de irritaci6n gingival. 

J.4.e FUERZAS MASTICATORIAS Y ;u,;LACION.tlS OCLU­
SAUS 

Las fuerzas masticatorias que soporte el diente y la re­
laci6n con los dientes antagonistas influyen en el diseño de~ 
las caras oclusales del retenedor. Cuanto mayores sean las 
fuerzas de la masticaci6n tendrá que ser &.ás resistento la 
protecci6n oclusal. La.relaci6n de los dientes antagonistas--
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en los movimientos funcionales de deslizamiento también dete~ 
minarán, en cierta medida, la extensi6n de la protecci6n ocl~ 

sal. 

LONGITUD DE LA EXTENSION DEL PUllNTE 

La longitud de la extensi6n del puente condicioa la mag­
nitud de las fuerzas masticatorias que se transmiten a los rft 

tenedores. Guanto más largo sea el puente, mayores serán las­

fuerzas ~n el retenedor y, por lo tanto, tambi~n habrá más n~ 

cesidad de reforzar la resistencia contra los efectos de tor­
si6n. 

RE~UISITOS ~ST~TICOS 

Los requisitos de cada caso particular presentan una di­

versidad de situaciones, de las cuales, las siguientes pueden 
servir como ejemplos. En un paciente, sin caries ni obturaciQ 

nes en los dientes pilares y con buena estética, el empleo de 

retenedores extracoronales causará menos traunatismo a los 

dientes y, seleccionando las coronas tres-cuartos, se manten­

drá la est~tica vestibular. En el paciente que ya tiene obtu­

raciones y caries la estética puede ser de~iciente y, con el­

uso de una corona veneer completa, se tendrá la oportunidad -

de reconstruir el diente, mejorando la estética. 

POSICION DEL DIENTE 

LB posici6n del diente está unida, hasta cierto punto, -

con ia estética de la restauraci6n. En los dientes posterio-~ 

res, casi siempre están recomendadas las coronas coladas com­

pletas por los demás factores determinantes. En los dientes -

anteriores, Ae eligen las coronas veneer para cumplir con laG 
exigencias estéticas. 
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J.4.12 OCUPACION, SllXO Y EDAD DEL P.<CIEHTB 

La ocupación, el sexo y lu edad del paciente "tamtién son 

de importancia en la selecci6n del retenedor. Aquellos pucien 
tes cuyas ocupacior.eE; los colocan continuam:!":.T.e u la ·:ista 

del público exigen una buena est~tica a todo precio. Lac muj~ 
res, sin duda alguna, están dispuestas a hacer mayores sacri­

f'icios en bien de la estética que los l'.ombres. El paciente jQ 

ven casi siempre está más preocupado de su aspecto que el pa­

ciente de más edad. La edad tar:ibién tiene impor"tancia en la -
selecci6n de un retenedor debido a la actividad de la cari~s. 

En la práctica diaria nos damos cuenta de que nin(;;Ún 

puente puede reunir todos los requisítoG quü un odont6logo e~ 

perta puede enumerar. (J) 

J,5 nETEN'BDOilES ESPBCIFICOS 

Los retenedores que se emplean en p!.~6tesis i'ija pueden -

diYidir:;e en dos crupos: mayores y menores. Los Últimos. que­

requieren conslderatlemente menos retencl6n, son los retened~ 
7.'.enores de los puentes i'ijo-movibles en l.Js a:ie, po!~ lo gene­

ral, una cola -:.e nülano encaja en una ran1.<ra. 
A) il:etencdores t.1ayores 1 

Corona colads:.l. completa 
Corona Veneer 
Corona J/4 posterior 
Corona J/4 anterior 
Incrustación_MOD 
Corona a perno 

Incrustación J/4 a. pe:rno :,.- pinledge 
ü) Coronas J/4 completas 

hoCi:ficación de Selberg de la corona J/4 

J) f.,yers, Qeorge. Pré-cesis de coronas y uuent0§. P. lJ a :a · 

Jl. 
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Fig. 11. Puente de tres unidades, cuya longitud es mayor 
desde el margen cervical A, hasta el margen cervical 3, que­
la distancia que hay en·tre el contacto mesial del tercer mo­

lar y el contacto dist:::l del primer premola.t·. Una vez unido, 
el puente no podrá entrar en la boca. Se hubiera podido evi­
tar el contacto distal del segundo molar colocando una media 
corona mesial en este diente. 

Fig. 12. Preparaci6n para corona completa modiricada para -
proveer un mayor espesor de oro en la zona de la soldadura. 
~) Aumento de la retenci6n de una corona completa por medio 
de rieleras, l) por distal o 2) por vestibular y lingual. 
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Incrustación de clase III de retiro incisal. 

Incrustación de clase II incluyendo J.a MOD 

':i:'odas las restauraciones utilizadas como retenedores ma­

yores pueden también usarse, con modi:ficaciones, como retene­

dores menores, pero la inversa no es posible. 

RETENEDORES MAYORl>"S 

J.5.l.J. CORONA COLADA DE OrtO 

La corona colada posterior es la más resistente de toC.<C.s 
las restauraciones y debe utilizarse siempre cuando s~ requi& 

re una retención máxima, por ejemplo, en los puentes de tra-­
mos largos :fijo-fijos y compuestos. También casi siempre es -

útil en colados que llevan retenedores de presición. 

¿1 diente debe prepararse de modo de dejar lugar para 1-

mm de oro sobre toda la cara oclusal. Para asegurarse que es­

to se pueda loerar debe obs~rvarse la mordida, no s6lo en cén 
· trica sino en excursiones laterales y protr:-usivas. Siempre 

que sea posible deben seguirse los contornos naturales de la­
cara oclusal. Ante el riesgo de que el oro quede demasiado 

delgado en la zona de la soldadura la preparación debe modi:fi 

carse, por ejemplo, tallando una caja, para aumentar el espe­

sor del metal en ese punto, (:fig. 12). 

Si en cualquier cara de la preparación existen posibili­

dades de que la retenci6n sea insu:fuciente, debe compensarse. 

~uando es dif !cil lograr una profundidad adecuada en la cara­

dis tal de una preparación en aegundos o terceros molares inf~ 

riorep, se pueden agregar una o dos rieleras o una caja en e~ 

te punto para contrarrestarlo. También se puede utilizar pins 

La terminación de los márgenes en las coronas J/4 y completas 

se verán despues. 
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J.5 .1.2 CORONA VENEER 

La corona completa con ;frente dn excelente retenci6n y­

es lo auficientemente rígida, rara vez se despega. No obstan 

te, su diseño es complicado por la necesidad de realizar la­

carilla. 
Oro y acrílico.- La corona vcneer más simple es la que se 

hace de oro y acrílico. Tiene alguna de las desventajas del­

acrílico pero en cierta medida se las puede reducir con un -

diseño correcto. Toda la superf'icie de asiento y de oclusión 
de la corona deberá ser de oro para proveer exactitud en cl­

calce y mínimo desgaste. Si se emplea acrílico en las super­

f'icies oclusales se desgastará rápidamente y, por tanto, no­

s6lo acortará la vida del retenedor sino que permitirá que -
al diente antagonista se extruya hasta ponerse en contacto -
con la cara tallada, haciendo mucho más dif'Ícil el reemplaüo 
de esta prótesis. Por lo general, el borde incisal debe es-­
tar protegido con oro, pero en ocaciones, si la mordida es -

favorable, se puede omitir. 
La preparaci6n habitualmente no lleva hombro en la cara 

interna donde s6lo se requiere oro. En la cara vesti~~iar se 
hará un hombro de 1.2 1.5 mm de ancho para dar lugar a.l oro 
y al acrílico. D~ ser necesario puede omitirse el oro en la­
parte superior de la cara vestibular para mejorar la estéti­
ca, e impedir que se trasluzca a través del acr!lico. 

A causa de la gran cantidad de tiempo y dinero que im-­
plica la construccl6n de un puente, el ahorro relativamente­
pequeüo que se logra al utilizar una carilla de acrílico en­
lugar de una de porcelana, rara vez justi f'icarae si se tiern~ 
en c~enta su vida bastante corta (5 a 7 años). Sólo cuando -
el pronóstico del puente en total o todos los dientes de la­
boca indican que no han de permanecer allí más de 7 años de­
be ecplerse esta restauraci6n. 
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Oro y porcelana.- Una carilla de porcelana puede adRptar­

se a una corona de oro en C.os modos1 cementándola en su si-­
tio o f'undiéndola sobre el r..etal. El di.oeno de la coror.a es­

distinto en ambos casos aunque la preparación es semejante. 
Igual que la i.:orona con :fcunte de acrílico, la pt·epara­

ci6n no lleva hombro en la cara palatina. ci.est;as-táncose el -

diente hasta cerca de o.5nun, si se emplea un oro duro o 0.75 
mm en oro más blando sobre el que se f'undc porcelana. Cn la­

cara vestibular es necesario tacer una t·educci6n de 1. .5r?Jn 1 y 

en las aclusales de los dientes poste rieren 2nim si se va a -

f"undir porcel.ana también sobre la oclusal. El borde incisal­

de la preparaci6n se rcdonc!ea un poco para provcct." u:n i=spe-­

sor mayor de porcelana en este punto. 

Si se coloca una cari~la de porcelana por separado (fib 

13) ésta debe proteGerse lnci~almente con, por lo ~enes lmm­

de oro para impedir que se frL!.cture. No o"tstante 1 si la p0r­

cclana está fundida sobre el oro el borde incisal debe siem­

pre se:- de porcelana cr. ~¡; totalidad. (fit,. 14). 3i el oro -

que es bastante blar.do se lleva po~ la cara palatina de la -

porcelana hasta el borde incisal eE probable que se flexione 
y traerá como cousecuencia el fracaso de la uniór. y la pérdi 
da de parte de la carilla. 

Idealmente los dientes antagonistas deben siemPl't: oclu­

ir siempre sobre porc~lana: por eso cuanto rrás cerca de~ ma~ 

gen éste el punto de oclusión más allá deberá extenderse la­

porcelana. Cuando la mordida sea liaja y fuerte, por lo t;ene­

ral está indicado un hombro palatino. A veces, por e~emplo -

cuando ha habido abrasiones, ~a cantidad Ce t~jido dentario­

que queda puede ser pequeña y puede compensarse e4 cierta m~ 

dida con un pin en palati~o y, a veces, en las caras ruesial­

y distal de la preparaci6n. ¿stos nabitual:r.ente se agret,;o.n a 

las coronas completa:::;, pero ü veces p.;.eden utilizarse en una 

in:fraestruc 'i.1.Al"d. se: paro.do. ~ :~i:;, 15) para recontruir el diente 

a la forma normalmente requerida parn una preparaci6n pnra -
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.corona completa, antes de colocar la verdadel'a corona. 

CORONA J/4 POSTI::RIOR 

Este retenedor se usa sobre todo en los puentes i-i~o--­

movibles y útil en las prótesis riji-fijo si se necesita una 

retenci6n mayor que la habitual. Ho obstante, cabe señalar -

que s·.i indice de fracasos, cuando se lo en este Último grupo 

es casi 3 veces más alto que para los puentes fijo-movibles­

lo ~~e indica que se le debe utilizar con precauci6n. 

Tiene dos ventajas sobre la corona total• 1) Ls estéti­

ca~ente más agradable a causa de qae la cara vestibular del­
die~te no se cubre con oro, 2) Se extiende s6lo alrededor de 

un poco más de la mitad dpl margen cervical, disminuyendo a­

sí en forma apreciable las posibilidades de inflamar a la Cll 

cía. 
~9 discutible que una corona J/4 bien realizada es más­

º r.lenos estética que una corona Veneer • .n.unque ésta evita la 

visualización del oro, lograr igual color que las caril~as -

con los dientes naturales nunca puede ser tan perfecto corno­
cua~do se deja al mismo diente. Además, la carilla se dcte-­
ric~ará con el tiewpo. 

Cuando se prepara una corona 3/4 es importante que el -

desgaste mesial sea curvo para evitar una visua1izaci6n ind~ 

bida del oro en la zona anterior (fig. 16). Para compen~ar -

cua~quier pérdida de retenci6n que esto pudiera causar, el -

desgaste distal debe extenderse y abarcar mayor perímetro s.Q. 

bre el diente en la zona distovestibular. 

Si es posible las riel~ras deben tallarse sobre dentina 

sana, pero en caso de no poder hacerlo se realizarán sobre -

amalgama siempre que ésta.sea fuerte y con preferencia está­
re-:enida po!'.' medio de eler.Jei;tos adicionales. Se les debe ub_i 

car tan ale~ada~ de la cara vestibulac como sea posible con-
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Fig. l.J 

Fig. l. 
Fig. lJ. Corona completa de porcelana. 

Fig. 14. Corona completa de porcelana fundida sobre metal. 

N6tese que laporcelana se lleva bien hacia palatino. 

r~ r. ------i 

~n 
Fig. l.S. Uso de una inf.L'aE:s"tructura de oro, soportada por -

pins, para aumentar la longitud efectiva de una corona, y 
proveer retenci6n adicional. 



Fig.16. El desgaste mesial de una corona J/4 debe curvarse­

para reducir la viaualizaci6n del oro. En linea de punt~s se 
muestra el desgaste recto. El distal, que normalmente no se­

ve, se curva hacia mesial para aumentar la rotenci6n. Fi~.17 

Preparaci6n para corona J/4 es·tándar para ser usada como re­

tenedo~ de puente. 

Fig. 18 Fig. 19 
Fig. 18. Preparaci6n para corona J/4 posterior adaptada pa­

ra un puente elástico. 
Fig. 19. Cuando loa desgastes mesial y distal son muy diva~ 

gentes, pueden profundizarse las rieleras en cei-.rical de mo­
do que ellas, por l.o menos, n'o diverjan más de 5 entre s!. 
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siderando que se requiere una longitud adecuada, j' que no dg 
ben extenderse hasta el mareen de la preparación {fig. 17). 

Cuando existan dudas sobre la rete:!ción ue pue.Jen hai::er doo­
rieleras en cada cara pro~imal en lu~ar ~e una (fiG• 18). 

Es importante que los desgastes niesial :::, diutal no con­
verjan más de 5"entre !3Í. 3i no se p· .. wde lot:;!"ar las riclern.s 

deben hacerse más prof'undas en sentido vertical !Jara hacer-­

las más paralelas entre sí '.fiG· 19). 

El colado debe ser rígido, y cuando se z.;r~scn·tcn dudns­
puede re.forzárselo, como se mencioaó prc\·ia1:,entc:, aume•1tanC.o 

el. núr..ero de rieleras ;,¡esiales ;;, Uistales : ":<l:::t;i,~r. realizan 

do un surco oclusal. 
En el arco in:ferior la preparaci6r, para corona J/4, ao­

bre todo en los prcmolo.res , puede n.,,cer;i tar algunao raodif'i­
caciones para que la línea de terminación no se encuentre en 

el sitio donde ocluye la cúspide vestibular superior, lo que 
provocará el desmoronamiento Ce los prismas del es:!lnl te er. Q. 

sa zona :I la instalación de t.:í".a caries ei~. los :iáre;enes del -
retenedor. ?or tanto, la preparación debe r.otiificarse scgún­
sc indica en la fig 20. 

~c.:c;-,¡, J/11 At-:TEiUOR 

Este retenedor tiene bastante menos retenci6n que la C.Q. 

rona 3/4 posterior y por esta razón. por lo &eneral, no se -
adeCuada para ser utilizado como retenedor n~::,or en los puen 
tes fijo-fijos. S6lo donde las cororu:i.s clínicas sean muy la~ 

gas ,Puede pensarse en su uso con este fin. No obstante, se -

le puede empl.ear con v~iltaja.;;; ,:;r. el co.::i:-la ;>:ir~ un rtiseno 

simple a extensión con el objeto de reemplazar un incisivo -
lateral. También es satisfactorio para el puente fijo-movi-­
bl.e, ~ea co!no t'etenedor Ihayor o menor. ,:, orno consecuencia de­
los dictaeos de la estética las preparaciones deben llevarse 
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Pig.21 

Fig. 20. La preps.raci6n para corona j/4 frecuentemente necg 
sitará ser modiricada y extendida en el maxilar in:rerior pa­
ra dejar espacio para la oclusi6n y proteger el margen de la 
preparación. En el dibujo se muestren doa alternativas. 
Fig. 21. Preparaci6n para corona J/4 anterior. Los surcos d~ 
ben hacerse hacia vestibular tanto como sea compatib1e con -
la buena eat6tica, y la cara palatina ma.ntenerae larga tanto 
como sea posible para proveer máxima retsnci6n. 
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s6lo hasta sobrepasar las relaciones de contacto. d::.; üapo::--­
tante que las rieleras se ubiquen tan hacia vestí bulat· conio­

sea posiblo, para locrar un máximo de retenci6n :ric. 21J. 
En incisal debe proveerse. como mínimo, lm.m de oro, el que -

puede biselarse para I:educir su visualizaci6n. 

INC RUSTACION r .. oo 

En raras ocaciones puede estar indicada como retenedor 
r.?ayor una incrus'taci6n fw~OD, No obstante, nunca se le utiliz6 
sin cubrir to~almente la cara oclusal. Sus desventajas soni­

es más susceptible a la residiva de caries y penetrar con zna 
yor prof'undidad en el tejido dentario q;.ie lo. corona 3/1.,. Tam. 
bién debilita al diente y lo hace más suaceptible la fractu­
ra cusp!dea, sobre todo en el caso de los premolares. 311 

pr-incipal ventaja radica en que provoca o.enos irritaci6n gin 

sival que las restauracion~s ext~acoronales. 

COiWNAS Di': P~RllO 

.J.uizá se requiera más cuidado en la pre:ix:.rz,.:;i6n do un -

diente para una corona de p~rno, que se usará ~ar.o ~etonedor 
de puente. que en cualquier otro caso~ Esto e$ ~articularmen 
te as! cuando la raíz es corta. La causa posible del índice­

alto ¿e fracasos en las coronas de perno, cuando se len em-­
plea en puentes, es la bastante escasa superficie del perno­
y la gran carga (por mrr, cuadrado; que se realiza sobre el mg_ 
dio cementante. 

Cuando se constrltye úna corona de· pet'no, el eni'bq\.:e ::.ás 

satisfactorio es considerar, po.t.' lo t;enéral, c..i.ál es el me.:.­

jor modo de restaurar al diente para darle la :f'orv.a. de una-­
preparaci6n clásica pat'a corona colflpleta sot-re l'-i cual se 
pueda cclcc~r entonces el r~tonedor del pue~te. 
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Para lograrlo, todo el tc.~ido nano se debe presevai• cm­
la cedida de io posible y el raltante se recpnstruye con oro 

\~ig. 22). lsto tiene la ventaja de que no Galo se aumenta -

el á~ea de la superficie de la preparaci6n sobre la que se -

colocarán el rctened:-r sino que también son rr,a:,¡ores la J..onci 
tud y superf'icie ef'ec""tivas del p-:-:..~no. Cuando es imi:.osible 

salvar par:tes de la corona del diente ae harñn todos loa es­
ruerzos para lograr un máximo de retención. Aaí, el perno dg 

be hacerse tan larbo y rígido como sea posible. Cuando se oQ 

tu!'::\ el conducto s6lo deben ocluirse los Jmm apicales y do-­
je~ libre el resto para el yerno. 

Por lo gcnera.1, se requiere una tapa completa. ::,· también 

uua pestaña de oro que se extiende, sea et la mitad o en la­
tota:.idad del pe!'Írnetro de la circun:ferencla del dieni;e (f'ig 

2Jj, .;:::ste es particularmente importar.te Gn la cara palatina­

.,·.:! ~:..:.e la pestaiia absorterá gran parte de las cargas diri¿;i­
das al perno, lo ~v.e también reducirá mucho la posibilidad­

de que se fracture la raíz • 
.=:n casos :'avoraCles se puede omitir por vestibula!' la­

pestaf.a, pero, si existen duda.e, siempre se :.a debe err.pler, 

A.Unque eato sigr.ifiq\.le la. vlsualizací6n de casi un ;;-,ilÍ¡;:;e-­
trc Ce oro en el riar.:;en cervical. La pe~tai..a aumenta e:; for-. 
r.ia directa la retención .r actúa de ~n ¡¡¡,oda ser.iejan"te a la 

?'.~o::, siendo ella casi paralela ~· opuesta al perno. t:s -r;am--..: 

bién, en verdad, una pequefia corona cor.-.1ücta. 

Para contrarrestar las fuerzns de rotaci6n ze t8lla so­
bre la superficie .:.~acticl;lar una prof'undización ovalada de 
ce.:-ca de J.. 5 I!'JT. de pr-oi'undidad alrededor del conducto. Una -

alternativa es e~plea~ lo2 pir.s licuales paralelos al perno. 

Nunca es conveniente quP el :pcr.r .. v .Come parte dt>l r.·eteug_ 

dcr del puente ya que si éste debe rehacerse, el perno debe­
ría ser retirado, :.o que es siempre dif'Ícil ~- peligroso. 
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l!ICRUSTACIDN J/4 ;, PIN 

:.ill disef.o es serr,ejante al de la coron:-!. 3/11 con cxcGp--­
ci6n de que las rieleras :.:;on cccrr.plazadR5 por pins \fig. z!¡) 

También se agrega l o 2 pitis 1náG en el cínculc1::-. y :c:~ puede .. 

emplear uno corto y i:;rueso cerca del l_o2:C.c il.c:~;:_il. 

Preparaci6n para PinledGc. - r.:::.1ta difiere de la J/4 a JJin­

en que el borde incisal del diente no E:·..:: toca y de: este modo 

no se observará oro por vestibular . .3i~1 .. p:..'c se l.'~ali::.a 'J.r:. Cfi 
calón para aumentar el espesor del oro e~. i~l 1JUnto de unión­

del pin ":/ el resto del colado, lo que st:: aplica tnmlién a )n. 

J/4 a pin. 
Paralelizaci6:i de pir..s múltiples.- _..,,l_;nqi..:.e las perforacio­

nes para los pins t"'ealizadas en 1 o tal vez 2 rete:1edores 

puedan alinearse a ojo de modo de darles una línes de inser­

ci6n común, sería prácticamente imposi~le hacerlo cuando se­

trata de un número e;rande de pins •. :..:a~· dos f'ormas principa--
1.es de super-arlo: con el. uso de un elerr.ento paralizador di-­

rectamente er1 la boca o haciéndolo en f'or:1ia indirecta en e.i­

laboratorio. 

.~TENEDORES I1U:::I10.~::i 

C0i10NAS J/4 Y GOi .. PL.;;TAS 

Si se usa alguna de estas dos restauraciones corr.o rete­

nedor menor, la preparaci6n será semt::~a11tc a l:ic que ya fie -
han descrito. La única modificaci6n requerida será la provi­

sión de una caja para alojar en :forma L.tracoronaria a la cg, 

la de milano (fig. 25 a). De no hacerse, el contorno del re­

tanedor será incorrecto (fig. 25 b). Pueden acumularse res-­
tos de comida y dar ori~en a un proble~a parodontal. 

7J 



oV'-'""''-' ...... ..c-~~-¡,,'f-'""""""'"':;l,.;:::--~~~Fíg. 22. Preparaci6n pa­
ra corona a perno. Se hª 

conservado el máximo de­
tej ido dentario y el 

diente ha sido retaurado 
a la t'orma de una prepa.­
raci6n para corona total 
por medio do1:: un perno m!! 
ñ6n. 

Fig. 2J. Preparación a -
perno como retenedor de­

puente. Nótese la máxima 
extensi6n del perno, la­

'-~~--... ~~~ L-~~~E-~~~pro~undizaci6n para impQ 
dir la rotaci6n y la pollera cervical completa. 

Fig. 24. Pin1edge. N6tese la profundizaci6n para aumentar -

el espesor del oro en la zona de los pins. 

74 



~;CDil'ICACION Di!: SI;;LBERG 

Esta restauraci6n se emplea máG comunrnente en los dien­

tes anterosuperiores, sobre todo en el canino, y evita la 

dest~ucci6n de uno de los puntos de contacto, casi siempre -
el mesial, impidiendo la visualizaci6n indebida del oro (rig 

26). Del mismo modo queda libre el borde incisal. ~o más re­

ter.tiva que una incrustaci6n de clase III, Y• desde el punto 

de vista estético, satisface. 
La preparaci6n se comienza a mitad de camino entre el 

cín¡_;:...:l.um y el contacto mesial y se extiende has"t.a ¡;asar el -

contacto distal. Si se emplea como retenedor menor, por lo -
general, se incorpora en este lugar una caja para alojar la­

cola de milano. La retención se obtiene en parte con pins. -

La preparaci6n permite muchas adecuaciones a los requerimien 

tos particulares de un determinado diente o puente. 

rnc;iusTACIOI; DE vLASE 111 DE i\ETiaO INCISAL 

Cuando se emplea una incrustaci6n de clase III como re­

tenedo:.~ ; .. i:!nor debe tener una línea de retiro incisal para -

proveer una caja casi paralela a la angulaci6n del retenedor 

mayor, que permite alojar intracoronariamente una cola de m1_ 

lana (fig. 27). Se debe tener cuidado de obtener buena reten 

ción en la traba. Por lo general, se hace una profundización 
mesial para crear una preparación semejante a una MOD. Como 

alternativa se puede emplear un pin, pero quizá no brinde 

tanta retención. La preparaci6n debe biselarse en el margen­
cervical de la traba; de no ser as! se rornpera en este punto 

los prisffias del esmalte y se producirá un margen defectuoso. 
No obtante, sólo debe eliminarse un mínimo de tejido denta-­

ria¡ de lo contrario se perderá retenci6n. 
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Modificaci.Sn de Se1ber& d~1 lt\ i."Wl'''"tJ. ~\-·'I•, it\\t• 1H1 

muoetra aqu! ~on una caja distnl nuounnl'h\ ,'-tH'i\ IH• tHtH \l."\lh' 

rotonodot" mayor. Fig.27. Prepnracl6n l"tH'n \n1ll'W:tltw\1'\H 1111 

claoo III que se utilizará. como t'O"tou,n\ur mntuu 1 • \1'\t:1r~t~1 IH 

cruotaclc5n de clase II con profun<llv.na 1 c1n u11 Ju li1'Hl!f.\ p1u1" 
numentar la ietenci6n. 
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Fig. l (a) Pig. l (b) 
Fig.l (a)• Corte transversal de una corona de porcelana al,!! 

minosa. 
Fig.l (b). Corte transversal de una corona de carámica-me--

tal con cuvierta total. 

[t!!SA 1 .1 
Fig. 2. Vistas de un puente metálico colado con porcelana -

cerámica :fusionada a la super:ric1e. 
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INCRUSTACION Di;; CLASJ;; II 

La incrustación de clase lI cuando se la·c~plea como-­
retenedor menor es semejante a la preparación común. No obs­

tante, es importante aact;.urarse que la caja oea lo su:ficien­
temente grandtt como para alo~ar intracoronariamente a la co­

la de milano y permitir que quede un espesor de oro apto 2a­

ra que el colado sea rígido. Las mismas consideraciones se ª­
plican a la MOD. 
Para aumentar la retenoi6n de la incrustaci6n i~~o o DO, se h!!.. 

ce la pro~undizaai6n en el extremo de la ~raba, como se mueg 

tra en la :figura 28. Como alternativa puede sgregarse un pin 

y, para obtener el máximo de retención, ur. :;ister.ia de pins -

verticales de :fijación no paralelos. ( 2 ) 

2) Roberts, D.H. Pr6tesis fija, P. 94 a la 107, 
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4, l TRATAMIEHTO PROVISl ONAL 

~l tratamiento provisional incluye todos los procedirni 
entes que se emplean durante la preparaci6n de un puente Pi\. 

ra conservar la salud bucal y las ~elaciones de unos dien-­
tes con otros y para proteger los tejidos bucales. ~n térmi 
nos generales, las operaciones provisionales mantienen 1a -
est~tiea, la funci6n y las relaciones de los tejidos. Como­

ejemplos de tratamientos provisionales podemos citar los 
mantenedores de espacio, dentaduras removibles provisiona-­
les, puentes provisionales y obturaciones transitorias. Su& 
len utilizarse utilizarse también los términos tratamiento­
temporal, restauraci6n temporal, dentaduras temporales, y -

puentes temporales. Con esto va impl!cita la idea de que -
el aparato temporal va a ser sustituido por un aparato per­

manente. y donde hay que mantener una vigi1ancia constante­
y hacer las adaptaciones que sean necesarias a lo largo de­
los años. 

Las distintas clases de aparatos y de restauraciones -
provisionales tienen diversos objetivoa que pueden enumera~ 
se de la siguiente manerat 

i. Restaurar o conservar la estética. 
2. ~ntener los dientes en sus posiciones y evitar su­

erupci6n o inclinaci6n. 
J• Recuperar la ~unci6n y permitir quo el paciente pu~ 

da mastica~ de manera satisfactoria hasta que se 

construya el puente. 
4. Proteger la dentina y la pulpa dentaria durante la­

construcci6n del puente. 
5. Proteger los tejidos gingivales de todo traumatismo 
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4.J OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONAL::s 

Durante el tratamiento provisional para la construc--­
ci6n da puentea se usan diversas restauraciones y aparatos­
Las obturaciones provisionales se utill~an para proteger -­
la dentina y la pulpa del diente una vez concluida la prc-­
pa.raci6n del retenedor y antes de que el puente esté listo­
para cernentarlo. Tambi6n se hacen para tratar caries en 
los dientes que van a servir como pilares de puentes. pero­
cuya preparaci6n no se hará hasta que se haya concluido el­
tra tamiento de otras zonas bucales, cuar.do es necesario ha­
cerlo como parte del tratamiento general que puede reque--­
rir el caso particular. En las obturaciones provisionales-­
se utilizan cementos de ~osfato de zinc y cementos del ti-­

po de zinc-eugenol.- Ninguno de estos cementos resiste mu--­
cho tiempo la acci6n abrasiva y disolvente a que astan so-­
metidos en ia boca. Tampoco pueden resistir los efectos de­

la masticaci6n sin ~I:"a.cturarse. 
Las dentadura removi~les provisionales se colocan cuan 

do hay que restituir dientes perdidos por extracciones. o -
por traumatismos, con el objeto de conservar la estética y­

la ~unci6n, y para evitar que los dientes contiguas se mue­
van hacia el espacio desdentado, o que aumente la erupci6n­
de los antagonistas hasta que se pueda construir una resta~ 
raci6n rija. Los puentes provisionales se hacen con igual -
prop6sito que las dentaduras provisionales y en determinada 
circunstancia o~recen mayores ventajas. Los mantenedores de 
espacio sirven para impedir que 1os dientes contiguos o an­
tagonistas al espacio resultante de la extracci6n de uno o­

más dientes se muevan o aumenten la erupcióni están indica­
dos en aqueilos casos en que no es factible la construcci6n 
de una dentadura , o de un puente provisional. En las coro­
nas completas se pueden utilizar las coronas metálicas, lns 
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cual.es pueden ser tanto de acero inoxidable. como de alumi­
nio. ea~as ultimas son más fáciles de adaptar Y• si se em-­
plean correctamente, tienen buena duraci6n. (fig. 1 y 2). 

También podemos utilizar como provisional a las coro-­
nas de resina. estas se utilizan en la preparaci6n de coro­
nas completas en los dientes anteriores, se recortan y se -
ajustan dandole el contorno correcto y deapu~s se rellena -
con una mezcla de acril io m&s parecida a1 color del diente 
se barniza la preparaci6n y cuando 1a mezc1a está ya en -
rorma de masa semib1anda se presiona la corona sobre la pr~ 
paraci6n y se retira el e~ceso, se retira antes de que pro­
dusca calor y se espera a que polimerise totalmente. Se 
prueba y se adapta. se cementa con 6xido de zinc-eugenol. 

4.).l PUENTE PROVISIONAL 

De este capítulo nos interesa la construcción del puen 
te provisional. ei cual se estudiará rnás ampliamente a con­
tinuaci6n1 

El puente provisional se hace, generalmente. con reai­
na acrílica y sirve para restablecer la estétlca y, en gra4 
do variable, la runci6n1 y para proteger los tejidos del Pi 
lar. También preserva la posición de los dientas e impide ~ 
el deslizo.miento de los pilares y la erupci6n de los dien-­
tes opuestos al puente. Puede ser de nyuda en los sitios en 
donde ha fallado un puente colocado previamente, ya que se­
puede construir rápidamente y se mantiene hasta que haga un 
nuevo puente•()} 

METODOS DE CONSTRUCCION 

Hay ~arias maneras de hacer un puente provisional. Si-

J) Myers, George, Pr6tesis de coronas y puentes. P 205-215 
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Fig. l 

Fig. 2 

Coronas-casquetes de aluminio contorneadas¡ Fig.i para 
molares; Fig.2 para bicúspides, que solo necesitan contor-­
nearse en la parte gingival. 



se está rehaciendo alguna pr6tesis fija ya existente, por -

lo general lo mejor es modificar.la y utilizarla como restay 

raci6n temporal. La adaptaci6n sin duda será mala, una vez­

que los dientes han sido tallados de nuevo pero puede reme­
diarse rellenándola con acrílico. 

Lo mejor para hacerlo es lubricar los dientes pilarec­
y llenar los retenedores de 1 . puente con una resina acrílica 

autocurable y luego coloca~io otra vez en la boca. El puen­

te se retira antes de que el acrílico se haya endurecido y­
se pone y saca varias veces para asegurarse que no quede dg 

masiado ajustado. Una posible desventaja de esta técnica es 
la de que la exotermia del acrílico podría afectar a la pu! 

pa. Cuando el acrílico ha fraguado por completo se recortan 

y pulen los márgenes y se lo puede volver a colocar con un­

medio cementante temporario., del tipo de un cemento de 6x~ 
do de cinc y eugenol. Si la retenci6n es buena puede ser _ 

conveniente lubricar primero los muñones. 
Si no existe un puente previo hay dos maneras de hacer 

una restauraci6n provisoria. 

4.J.1.1.l A PARTIR DE LOS MOD¿LOS DE ¿sTUDIO 

ORIGINALES. 

este m~todo tiene la ventaja de que se construye el 

putrnte 1 por lo general en rorma simultánea con la cubeta 
individual, antes de1 tallado de los dientes. 

Los dientes pilares se tallan sobre el modelo dé estu­

dio original para que se aproximen a las preparaciones f:i.n§_ 
les. Se desgasta de menos con el fin de que el puente temp~ 

rario calce fácilmente en la boca. B!ltoncee se lo encera. _ 

se lo procesa en acrílico y se lo pule. 

Los ajustes ~inales, en cuanto a oclusi6n, contactos,_ 

etc., pueden hacerse en la boca y la adaptación mejorarse,-
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de ser necesario, rebasándolo con acrílico autocurable di -
rectamente en la boca. 

4.J.l.l..2 A PARTIR DE UN MODELO ,;011 LAS Pl!J': -

PARA,;IONllS TERMlli.WAS ( O .JASI TER­

r..INAIJAS ) 

En este caso se toma una impresi6n inmediatamente des~ 
pu~s de haber terminado el tallado de los dientes. De ella­
se obtiene un modelo sobre el que se construirá el puente -
temporario. Si se dispone de un laboratorio cercano al puen 
te puede construirse por lo general, con acr!lico autocura­
b1e, para el momento en que el operador ha terminado ias 
preparaciones y tomado las impresiones de~initivas y los r~ 
gistros oclusales. 

Como alternativa, si no se van a tomar en esa visita -
las impresiones definitivas, pueden colocarse coronas tempg 
rarias individuales y preparar el puente temporario para -­
instalarlo en la visita siguiente. S6lo después de la toma­
da las impresiones definitivas, sobre las que ae conntruirá 
el puente, es fundamental impedir todo movimiento dentario. 

4.J.l..l.J EN LA BOIJA 

1) Con una impresi6n como mo1de 
Desde muchos puntos de vista &eta es la más simp1e de -

todas ias t~cnicas y no requiere gasLos ni tiempo de laborª 
torio. Tiene la ventaja de reproducir con exactitud la mor­
~o1og!a original de los dientes en el puente temporario y -

de que·ia oclusi6n sea siempre exacta. 
Se toma una impresi6n de los dientes de la zona del pg 

ente antes de tallarlos, con preferen~ia con uno de los ma­
teriales de impresi6n compuesto de siliconas, lo que permi-
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tirá una reproducci6n muy buena de los detalles finos de 
las caras vestibulares de los dientes. Además. se conserva­
rá mucho mejor que una impresi6n de alginato. De no existir 
dientes donde pueda ubicarse el futuro p6ntico, éste puede­
simularse en cera. Como alternativa, si ya hay una pr6tesis 
se puede tomar la impresi6n con ~sta en su sitio. 

En lugar de tomar una impresi6n en la boca se la puedo 
tomar del modelo (fig. J-c),1una vez que sobre ~l se ha 
construido ei póntico en cera.(fi~. )-a1b). La ventaja rad! 
ca en que es más fácil construir ios p6nticos fuera de la -
boca y mantenerlos en su sitio mientras s~·toma la impre--~ 
si6n. Otra ventaja es de que las caras vestibulares o pala­
tinas de los dientes pilares .pueden engrosarse con cera so­
bre el modelo, lo que dará como resultado un puente tempOI!!. 
rio más resistente. 

Se deja entonces la impresi6n a un lado hasta terminar 
los tallados dentarios. Se le recorta entonces para elimi~~ 
nar lo·s excesos y permitir que entre y salga de la boca con 
facilidad. Es necesario s6lo extender un poco más 1os márgg. 
nes de los dientes más allá de la línea cervical. 

Se la~~an en la impresi6n canales de alivio en su cara 
palatina junto a los pilares. los que se aíslan entonces y 
se lubrican. La zona de la impresión que contiene las pre~ 
raciones se llena con un plástico adecuado, como por ejem-­
plo el Temp-span de Kerr, que es un acrílico de curado rápi 
do, o con Scutan (fig. J-d). Este tiene la ventaja de gene­
rar mucho menos calor que un acr!lico convensional y fluye­
con más fácilidad. Los materiales pueden inyectarse dentro­
de la impresi6n (fig. J-e y g), en la z~na de los pilares y 
p6nticos 1 por ejemplo con una jeringa especial, la cual ti~ 
ne que venir con ei equipo (rig. )-h), o bien con una jerin 
ga de plástico desechable sin la aguja, con lo que ee evitª 
rá el atrapamiento de burbujas de aire y por consiguiente,-
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las porosidades. Se calza entonces la impresi6n en la boca­

con una presi6n firme y continua. Los canales de escape en­
las caras palatinas permitirán el reflujo del exceso de ma­

terial. Es mejor retirar la impresión inicialmente antes de 

que el material haya fraguado por completo, para asegurarse 

de que el pu~!1te saldrá de los dientes con facilidad (f'ig.J 

-i). Después se le puede reinscrtar hasta que el material -
esté duro. Entonces se retira, s~ recorta, se pule, y se a­

justan la oclusión y los contactos antes de cement~d.o en su 

sitio con un material del tipo de un 6xido de zinc-euger.ol­

de fraguado rápido {fig. J-j). 
Una vez realizada esta maniobra es importante obsP.r-va!:, 

se que no quede un exceso subgingival de cemento, que provQ. 
caría inflamaci6n. 

2) Acrílico de curado rápido moldeado a mano. 

Si s6lo se requiere un puente temporario bastante sim­

ple, se le puede construir moldeando una masa de acrílico -

autocurable que se adapte a los dientes pilares y para que­
luego el paciente muerda sobre él. El puente puede confor-­

marse a grandes rasgos en el mismo momento. Se retira des-­

pués el conjunto de la boca para recortarlo, conformarlo y­
pulirlo. Cuando sea necesario se pueden hacer agregados. 

Las desventajas principales de este método son las de que -

el acrílico tiende a quedar poroso y que se genera un calor 
importante en el momento de la polimerizaci6n. 

Existen muchas t~onicac para realizar un provisional-­

además de las anteriores, cada técnica tiene las caracteríg 

ticas para ser utilizada, dependiendo del caso y de la hab~ 
lidad del odont6logo. 

87 



Fig. Ja yb S~ cor.!::truye un modelo sobre el que se enceran -
l~s dientes fa1tantes en rorma simultánea con cualquier de-­
fecto en loa dientes a coronar. (e) Se toma una impresi6n 
del modelo con siliconas. (d) Equipo para hacer e1 puente 
temporal, que consta de plástico de epimina 1 catalizador, lg 
seta y jeringa. (e) Se espatula verticalmente para evita la-. 
inco-rporaci6n• de aire. (f) Se carga la jeringa con plástico. 
(g) Se inyecta el plástico dentro de la impresi6n. (h) Jerin 

ga especial para material para puentes temporales. (i) La im 
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presi6n de siliconas con el puente temporario. (j) El puente 
temporal in si tu. 

Fig. Je 
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.5. MATERIALES PROTESICOS 
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En este capítulo se considerat~án los r.-.atci.~::..ales que se­

utilizan para la construcción de una pr6tesis. No obotantc,­

se tratarán s6lo desde un aspec'to li!•1i tadu a la práctica, de 

modo de dar algunas do las ven'tajas y desve~najas do loa dig, 

tintos materiales de que se dispar.e e:-. la ~c'tualidad, asf c.Q_ 
mo las indicaciones para su uso. 

5,1 ACnILICO 

Este material puede producir un resul ...:a do estético ini­

cial muy satisfactorio. no obstante, entre sus muchas desvef! 
tajas figuran las siguientes1 

l. - ?alta de rigidez. t:s suscep'tible d.a :'lexionarse cuan 

do se le aplica una carga, lo que provocará el fracaso del -
cc:r:er.ta..do de los retenedores ~i "-'1 :·.e.t-o-ch-_l ;:::e t1tl.liza n6lo-

para este fin. 

2. - Coeficiente de variación ~é!.·mica. i:;.cis"te una gran 

disparidad entre la expansi6n y la c~~~rac=i6n del acr!lico­

y del tejido dentario; la del acrílico es - veces mayor 1 y -
por tanto puede llevar al fracaso de la ur:.ión del cemento en 

tre los dos. 

J. - Es un material bastante blando y C..; desgaste rápido­
ª menos que esté protegido, Así, si u~ pacier.te UE:;a un den-­

tffrico algo abrasivo, pueden perderse todas las caracterfs­

ticas en 6 meses y el y el p6ntico converL~rse en una masa -

informe al cabo de 5 a~os. 
Del mismo modo, si se usa acrílico solo en una superfi­

cie triturante es probable que se desgas'te: en un período re­

lativamente corto, lo que permitirá la sotreerupci6n de: los­

ditintt!s a11 tagonis tas has ta q i..it:: e· .. ·,::ntualr:-.c:--. -:e ccluy~n con 1 :i.::; 

preparaciones subyacentes, y hará muy difícil la repetición. 

4. - Cambio de color. A pesar de los progresos en cuanto­

ª resinas acrílicas, todavía se siguen decolorando en la bo-
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ca. Una carilla de acz·{lico de exccl~nte est~tica colocada -
por p.t~imera vez puede ser buena por 2 o J afias, pero, n meng 

do, será necesario checarla ya que será inaceptable, por lo­

menos en su parte anterior. 

La velocidad con que el acrllico c~mUia de color y s0 -

desgasta varía mucho dependiendo del modo que se ha tz~ata,ja­

do y curado. Por lo tanto, siempre que sea posible, cuando -

se emplea acr!.lico es mejor usar dien-ces comerciales o cari­

llas, desgastarlas hasta obtener la rorma adecuada, y luego­

hacer que el oro adapte a ellos. 

5. - Absorción acuosa. El acrílico es mucho más absorben­

te que cualquier otro de los materialeG que se emplean en 

prótesis de puentes y por ello su tamaF.o es inE:stable y tien 

de a tomar mal olor. 

6. - Irritaci6n gingival. ür. póntico de acrílico bien te~ 

rriinado y contorneado puede yruvocar, al principio, más reac­

ci6n en los tejidos blandos quB el oro o la porcelana. No 

obstante, a largo plazo, prodt.:ce rr.ayor irri taci6n gingi val -

que cualquiera otro material er. pr6tesis :fija. La magnitud -

depende del tiempo de acrílico, del tiempo que ha estado en­

la boca, de la forma y el tarr.af.o del contacto gingi val y de­

la higiene bucal del paciente. A ello tambián contribuye no­

toriamente el hecho de que absorba agua. y la propensi6n a -

la formaci6n de tártaro. 

El acrílico es bastante bueno en la elaboraci6n de puen 

tes temporales o semi-permanentes que se utilizan en reemplª 

zos inmediatos. (2) 

El acrílico es un material muy usado en la práctica den 

tal 1 por lo tanto en el capítulo 9 se tratará el tema más am 
pliamente. 

2) ~oberts, O.H. Pr6tesis fiia. P. 49-50 
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$.2 PORCELANA DENTAL 

La construcci6n de un puente hecho todo de porcelana 
tiene muchas ventajas. Es bien tolerado por los tejidos blan. 
dos, no absorbe agua y est~ticamente es exca1ente. Tiene una 
estabilidad total de color lo que por lo general le otorga -
gran ventaja sobre el acr11ico. A su vez esta misma eGtabili. 
dad del color constituirá una desventaja ya que a veces la -
corona o el puente de porcelana depués de permanece~ en la -
boca 10 a 20 años, puede verse demasiado claro a causa del -
obscurecimiento delos dientes adayacentes. 

Las únicas desventajas son; la adapatci6n de una corona 
de porcelana es ini"erior a una de oro y el material es muy ~ 

frágil. Las porcelas convensionales son por lo general ade-­
cuadas para la construcci6n de un puente simple a extcnsi6n­
de dos unidades, tal como el reemplazo de un lateral con una 
corona sobre el cnnino. Siempre que la oclusi6n fuese "favorª 
ble, si la mordida es bastante prorunda, deban utilizarse ·­
porcelanas alumínicas, y si es muy cerrada habrá que recu--­
rrir a un puente ceramo-métálico. 

La tensi6n que se impone a laporcelana cuando se le em­
plea en un puente fijo-fijo de J o más unidades es mucho ma­
yor, y por lo tanto la porcelana común resulta inadecuada. -
Para superar esta dificultad se intent6, epro el resultado -
no :fue del ·todo satisfactorio. S6lo con el advenimiento de -
las porcelanas alum!nicas este problema se ha acercado a una 
soluci6n satísractoria. 

Las porcelanas alum!nicas pueden emplearse de distintas 
maneras, ~l centro y la cara palatina da las coronas puede -
construirse en porcelanas con alto contenido de alúmina. ya­
que la estética no ea importante en esa zona. Del mismo modo 
para reformar ~ los dientes pilates. los p6nticos y en espe­
ciai las uniones entre ellos se utilizarán discos o barras -
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de alúmina pura que tiene 8 a 9 veces más resistencia que -
1aa porcelanas dentales comunes. 

5.3 ORO 

El oro en sus diferentes aleaciones tiene casi todas 
las propiedades roquerid.as para una pr6tesis fija. Los rete­
nedores que se pueden construir con el adaptan a los dientes 
pilares con exactitud y se les puede dar la necesaria rigi-­
dez como para impedir el franco rracaso del cementado. 

No absorbe humedad ni se corroe y no adquiere mal olor­
con el uso. Eu bastante compatible con los tejidos de la bo­
ca, aunque provoca un poco más de irritaci6n gingival que lD. 
porcelana, y una propensi6n ligeramente mayor a la forma.-­
ci6n de tártaro. Sin embargo, la desventaja más sor~a de es­
te material radica en la imposibilidad de lograr una estéti­
ca adecuada, que puede ser de poca importancia cuando se 
reemplaza un molar inferior, pero es de supremo valor en la­
zona anterosuperior. El único modo de super. este problema~ 
es realizar un frente, sea de acrílico o de porcelana. 

5.3.1 CONTENIDO DE ORO 

El quilate es la unidad tradicional que expresa el con­
tenido de oro en una aleaci6n. El oro puro es de 24 quilates 
Una a1eaci6n de 12 quilates contiene la mitad de oro. 

El contenido de oro tambi~n se puede expresar en térmi­
nos de fineza. La fineza se obtiene multiplicando el porcen­
taje de contenido de oro por 10. Una aleaci6n de 24 quilates 
tendría una fineza de lOOxlO. O de ·10001 una aleaci6n de 12 -
quilates tendría 500 de fineza. El símbolo de quilate es la­
K :y de fineza la L. 

El oro puro es dúctil y maleable y por lo tanto se hace 
alambre y láminas, (hoja de oro) (orificaciones}. 
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TRATEMIENTO TERMICO DE LOS OROS 

La mayoría de los oros dentales pueden aülandarse calen 
tándolos hasta el rojo sombra y luego sumergiéndolos en agua 
fr!a. Una técnica más precisa consiste en calentarlo en un -
horno a 650-700 grados centígrados durante 5 minutos, lo que 

acaciana la homogeneizaci6n de los elementos do la aleaci6n­

y luego enf'riarlo de golpe en agua. Es deseable que el oro -
tenga su IM.xima resistencia cuando se cementa el. puente y ·­
por lo general no será así si no se realiza un tratamiento -

t~rmico o s.i se le hace en f"orma incorrecta. Después de la -

colada y el eni'riamiento brusco, la resistencia del oro pue­

de estar de un JO a un 40 ~ por debajo de su máximo. Si en -

este estado se usa el colado tendrá una resistencia s6lo e-­
qui valente a uno tratado t~rmicamente que tenga 2/J de su ªª 
pesor y se habrá eliminado cierta cantidad de tejido denta-­
rio para dejar lugar al oro en forma improductiva. 

5.J.J ALEACIONES DE ORO PARA COLADO 

Se pueden fabricar una amplia variedad de aleaciones 
con el agregado de cobre, plata, metales del grupo platino y 
otros metales a el oro. En odontología, las aleaciones de o­
ro son clasificadas por las especificaciones de la ADA como­
tipo r, II,III,IV. El contenido de metal noble y la dureza -
se proporcionan en cuadro 1, las aleaciones más suaves se u­
san para incruntaciones símpl~s. Las aleaciones tipo II está 
indicada para incrustaciones más grandes de dos a tres su·­
perficies y las aleaciones tipo III están disei'iadas para a­
plicaciones de coronas y puentes. Las aleaciones tipo IV se­
usan para pr6tesis parciales. Además de las anteriores alea­
ciones también existen las aleaciones de oro para restaura-­
clones de porcelana fundida al metal, aleaciones amarillas y 
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de bajo quilataje y las blancas. 

Cuadro l. Contenido de metal noble y dureza de las aleacio-­
nes de oro tipo al IV de la ADA. 

Tipo 

irfg~llr:.lu.i 
III(dura) 
IV (extra dura) 

5.3.4 

Oro y 
grupo 

~;¡ ( í . ) ~8=~~0 
78 m ~imo 120-150 
75 150+ 

INGREDIENTES DE LAS ALEACIONES DE ORO 

Los elementos más importantes en las aleaciones denta-­
les de oro son oro 1 plata, cobre, metales del grupo platino, 

y zinc. Algunas de las que se utilizan con porcelana contie­

nen hierro, indio y estaño. El oro contribuye con el calor,­

resistencia al deslustre y a la ductilidad. Las aleaciones -

dentales deben ser al menos de 16K para asegurar la resisten 
cía a la ~rdida de lustre. El oro puro al mezclarse con el­

cobre adquiere dureza y resistencia1le dan un aspecto rojizo 

disminuye la temperatura de fusi6n y la resistencia a la pé~ 

dida de lustre. La plata sirve para contrarrestar el color -

rojo causado por el cobre, y contribuye a la dureza y a la -

resistencia de la aleaci6n, pero disminuye la resistencia a­
la p6rdida de lustre. Los metales de platino, que se añaden­

ª las aleaciones dentales son platino, paladio e irio. Se 

puede agregar platino a las aleaciones para fortalecer a es­

ta y elevar el punto de fusi6n, El paladio, que es más bara­

to que el platino, sirve para la misma funci6n, pero la aleª 
ci6n es blanca. Las aleaciones con más de 6~~ de paladio to­

man un color más blanco. Los porcentajes más altos originan­

~aleaciones de oro blancas"; además es más econ6mico que el­

oro. El pala"dio absorbe el hidr6geno y otros gases y las a-­

leaciones de oro blanco son más porosas cuando se cuelan. 
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O RO Y PORCELANA 

La combinaci6n de porcelana y oro es la más apta, en la 

mayoría de los casos, para construir puentes más convenien-­

tes. Con ella se obtienen la resistencia y p~ccisi6n de ada2 

taci6n del oro y la excelente est~tica que se logra con la -

porcelana. Para perfeccionarlo se debo utilizar porcelana ·­
donde el p6ntico toca al tejido blando, ya que es el rratc--­

rial mejor tolerado. Hay dos formas principales en que la 

porcelana puede combinarse con el oro: a) Cementado de una -

carilla de porcelana al colado, b) Utilizando una alcaci6n -

de oro y una porcelana de coeficientes de variaci6n térmica­

similares de modo que la porcelana se pueda unir directamen­

te al metal. 

5.3.6 ORO Y ACRILICO 

Esta combinaci6n mantiene la mayoría de las propiedades 

del primer material y también ofrece una buena estética ini­

cial. Existe una desventaja de que el acrílico se decolorará 

y desgas-:tará. 
Para mantener al m1nimo la irritaci6n gingival toda la­

adaptaci6n del p6ntico sobre los tejidos blandos debe ser de 

oro. Otra desventaja es que la infraestructura metálica ten­
derá a transparentarse a través del plástico dándole una to­
nalidad grisácea. 

ALEACIOHES ca:~ ALTO CONTENTDO DE ORO 

El primer grupo incluye aleaciones que contienen alred~ 

dor de 98% de metales nobles (por ejem. oro más platino y pg, 

ladio) Y. se ~quilibran afia.diendo hierro. estaño e indio, los 

cuales producen endurecimiento y forman una capa de 6xido 
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que se une con la porcelana. Estas aleaciones tienen temperª 

turas de f'usi6n más altas que las tradicionales para coronas 

y puentes, pero por otra ¡:a.rte, son similares en propiedades 

Se usaron ampliamente desde 1958 hasta que el precio del oro 
subi6 en 1972.Las aleaciones de oro con un contenido total -

de metales ñobles de 8CYfe han reemplazado en gran parte a las 

aleaciones originales con más alto quilatajei además son me­

nos caras y, generalmente, dan resultados más satisractorios 

Sus propiedades difieren muy poco de las aleaciones con ma-­

yor contenido de metales nobles. Son más fuertes, un poco 

más duras, más dúctiles y menos densas. 

5,3.B ALEACIONES DE PAI,ADIO-PLATA 

Estas forman un segundo grupo de aleaciones de metal 

precioso para usarse con porcelana. Contiene de 50 a 60~ de­

paladio 1 de JO a 40% de platai y un porcentaje más bajo de -

metales base para endurecimiento. Las diferencias principa-­

l··en las propiedades físicas es la densidad más baja., misma­

que las distingue de las aleaciones de oro, como su costo es 

significativamente más bajo los ha hacho ampliamen~e usados­
en vez de aleaciones de metal precioso. Su principal proble­

ma es la pigmentaci6n verde de la porcelana por contamina--­

ci6n de la plata. ( 5 ) 

ALEACIONES DE METALES NO PRECIOSOS 

Pese a los muchos adelantos que se han hecho con respe~ 

to a las aleaciones de metales no preciosos, como por ejem-­

plo las de níquel-cromo y cromo-covalto, para tratar de lo-­

grar una con propiedade's adecuadas para ser usada en pr6te­

eis rija, ninguna hasta ahora supera al oro.(2) 

S) Craig-O'Brien~Powers. Materiales dentales. P.24J a la 2 
53, 

2) Roberts, D.H. Pr6tesis fija. P. 49.a la 52. 
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ALEACIONES NIQUEL-CROMO 

Las aleaciones niquel-cromo son sustitutos usados en 
las aleaciones de metal precioso de más alto costo. Contie-­
nen de ?O a 80% de níquel, cerca de 15% de cromo para resis­
tencia a la corrosi6n y otros metales que incluyen aluminio, 
berilio y magnesio. Las aleaciones níquel-cromo tienen valo­
res de coeficiente de expansi6n térmica en el mismo rango de 
propiedades mecánicas, según su ~ormu1aci6n. Las primeras a­
leaciones de n1quel eran demasiado duras. con una dureza ViQ 
kera de 400 aproximadamen·te, que díf'ic;.;l taOan el pulido y el. 

terminado. Actualmente hay aleaciones más suave:::. El nfquel­
es más difícil de colar y de soldar que las de oro o las de­
paladio-plata. Las aleaciones de níquel son más rígidas que­
las de metal precioso y noble, . lo cual es una ventaja·. ya 
que la porcelana necesita de un soporte rígido para prevenir 
la fractura. 

ALEACIONES CRQ~;Q-COBALTO 

La mayor parte de las ini'raestructuras para pr6tesia 
parcial (fig.l) son ~abricadas con aleaciones que contienen­
básicamente 6~~ de cobalto y 25~~ de romo; con pequeñas cant.i. 
dades de níquel. carb6n, molíbdeno y otras substancias. Su -
densidad es apro~imadamente la mitad de las aleaciones de o­
ro tipo IV, dando como resultado pr6tesis más ligeras~ 

Estas aleaciones han reemplazado a las de oro, debido a 
su costo m&s bajo y a sus propiedades mecánicas adecuadas. y 
na aleaci6n, con el nombre de Vitallium, se introdujo por 
primera vez en 19)0 y es de cobalto-cromo-n!quel. Desde en-­
toncas se han introducido otras aleaciones níquel-cromo y e~ 
balto-cromo-n!que1. El cromo se añade para. darle resistencia 
a la pérdida de lustre. pues el 6xido de cromo forma una ca-
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pa superficial adherente y resistente. El covalto da la rigi 
dez a la aleaci6n y el níquel aumenta la ductilidad. 

Las resistencias en casi todas las aleaciones cromo-co­
ba1to son comparables a las aleaciones duras de ora. 

Una pr6tesis parcial con aleaci6n de cromo-cobalto pesª 

ría la mitad que si se fabricase en oro, excopto de las aleª 

cianea n!quel-cromo (Ticonium) con berilio, las aleaciones -

cromo-cobalto se deben colar a temperaturas mucho más altas­

que las aleaciones de oro. La contracci6n por calado de las­

aleaciones cromo-cobalto es mucho mayor que las de oro. Es -

más difícil obtener sufuciente exactitud para las coronas y­

puentes, pero están disponibles para estas aplicaciones las­

aleaciones a base de níquel. Las aleaciones dentales de cro­
mo-cobalto son dos veces más rígidas que las de ora, par sus 
altos m6dulos de elasticidad. Las aleaciones de oro tienen Q 

na ductibilidad mayor que el promedio de las aleaciones den­

tales a base de cromo-cobalto, además tiene menos rragilidad 

Las aleaciones de cromo-cobalto-n!quel son más econ6mi­

cas que las de oro y son más ligeras y rígidas. 

Estas han reemplazado casi por completo a las de oro en 
las pr6tesis parciales. También se usan en áreas palatinas -

de las pr6tesis completas.(S) 

Fi¡¡. 1 

Pr6tesis parcial de 
cobalto-cromo-n!quel 

5) Craig-.O'Brien-Powers. Materiales dentales. P. 251 y 253· 
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6, MATERIALES DE IMPRESION 
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Los materiales para impresi6n que se tratarán en este -
capítulo son los que se usan en rorma indirecta ya que rara­

vez tienen val.ar los de uso directo en la construcci6n de un 

puente. 

6.l. RAZONES PnINCIPALES PA:lA LA TO!..A De II..PilliSIOh 

Existen tres razones principales por las que se toma u­
na impresi6n. Será útil enumerarlas antes de comenzar a tra­

tar los distintos materiales que podemos utilizar. 
l. Reproducci6n de los dientes tallados. l::Xit:;c la~ mayo-­

res demandas a los materiales para impresi6n en cuanto a ex­
trema precisi6n en la adaptaci6n· de las rcotauraciones que -

siempre se requieren, en especial en los margenes. 
2. Reproducci6n de lac caras oclusales de todos los dien­

tes. En la pr6tesis rija es común tomar una impresi6n de las 
caras oclusales de todos los dientes del arco que se está 
tratando y también de los antagordstas para poder evaluar la 
articulaci6n con tanta presición cOffiO sea posible. 

3. ~eproducci6n de la morfología general de los dientes, 
tanto los que están junto al diente corr.o a los hom6logofl, y 

así producir un puente fundido con el resto de la dentición 
del paciente. 

6. 2 PROPIEDADES DEL !f.ATEiUAL DE IMPi!ESION 

Las propiedades principales que requerimos de un mate-­
rial de impresión son: 

l. Exactitud. Deberá reproducir detalles y contornos de -
las superficies talladas de los dientes y con precisi6n ex-­
trama, es decir 1 dentro de una ~olerancia de ~2DJt. 

2. Elasticidad, resistencia y ausencia de distorsi6n. ~1-
material para impresiones tendrá una elasticidad suriciente-
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como para reproducir con preciGiÓn las zonas retentivas y 
Por lo tanto no debe desgarrarse ni sufrir distorcionea per­
manentes cuando se le retira de la boca. 

3. Estabilidad dimensional. Retirada de la boca la impre­
si6n debe ser estable y sin signos de distorsi6n antes de h~ 
cer el modelo. 

4. Escurrimiento. El material será de baja viscosidad pa­
ra fluya con f'acilida·d cuando se le inserta en la boca 1 pens 

tre en los surcos más delgados y reproduzca los detalles más 
pequeños. 

5. Características de fraguado f'avorable. Un buen tiempo­
de trabajo es propiedad esencial en un material que se util~ 
ce para impresiones de coronas y puentes. Lo ideal consiste­
en un tiempo adecuado para mezclarlo y trabajarlo, seguido -
por un fraguado rápido que debe lograrse dentro de 5 minutos 
de la inse~ci6n del ~cterial en la boca. La contracción del­
:raguado debe ser mínima. 

5. 'fida útil. Debe permitir su almacenaje en el consulto­
rio antes de ser mezclado durante, por lo menos, un año sin­
sufri= deterioro. 

?· Compatibilida.d con los materiales para troqueles. Po--­
seerá compatibilidad con los materiales y técnicas empleadas 
para producir modelos de trabajo en el laboratorio. 

8. Aceptable para el paciente. El uso del material debe -
ser aceptable para el paciente y no provocarle una molestia­
indebida ni irritar sus tejidos. 

9. Econ6mico. El material deberá ser tan simple y econ6m~ 

ca en su uso como compatible con las demás propiedades requg 
rid'1~. 
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6. J MATERIALES PARA Ifr.PRESION 

~os materiales para impresión se dividen en rígidos y -

flexibles. De los rígidos tenemos a la modelina dental, el -
yeso para Ír.1presión y el compuesto zinquenólico, J.' de los 
flexibles tenemos a los hidrocoloides, a los mercaptanos o -

polisulfuros, ~l silic6n y los polieteres. 

MODELINA, ~Ofr.PUZSTO ZINQUENOLICO Y, YESO 

Se puede utilizar para hñcer una impresión definitiva.­
Sus componentes son: resinas, cera dura, ácido esteárico re­
lleno y pigmentos. 

De la rnodelina al igual que del compuesto zinquenÓloco­
no se hablará extensamente ya que no se usan en la elabora-­
Ción de un puente fijo. 

Del J.'eso para impresión rara vez sabemos que se utilice 

ya que es c~y r!Gido y se fractura con facilidad. 

HIDROCOLOID1'S nEVERSIBL<:S 

Estos fueron los primeros materiales para impreflión e-­

lástica. 

Los hidrocoloides cambian de estado eel al de sol cuan­

do se les calienta, y estaz fases se invierten al enfriarlo. 

La técnica que se requiere es bastante precisa, .l' necesita y_ 

na costosa aparatología, 1ormada por un baño especial con 

tres partes: una para ablandar el material en agua hirviendo 

una seeunda para templarlo y, una i.t!.L't;Cra para gu~rdnrlo a -

63 C. El hidrocoloide se vuelve líquido a 60-70 0, se ternpla 

a los 46 C 1 por 2 minutos y se refrigera a 1) C durante 5 DI_!. 

nutos, si el enfriamiento se hace por debajo de los 13 0, en 
tonces puede ser demasiado veloz y provocar distorsiones. 

1.04 



Ctlando se emploa con correcci6n, con este material pue­
de lograrse un troquei muy precisa, ya que su elasticidad ~ 

.Permite reproducir la mayoría de las :z.onas t"'etentiYas en i'o.r, 
ma satis~actoria~ Además, no se desgarra con facilidad al r~ 
tirarlo y se recupera bien después de derormarse. 

DESVGN'l'AJAS 

El escurrimiento de los hidrocoloides reversible$, aun­
que ea satisfac~orio, no es tan bueno como algunos de los DlS;l 

terialea para impresión más recientes. 

HIDROCOLOIDES IRi!EVERSIBLES (ALGINATOS) 

Los hidrocoloides irreversib1es fue~on introducidos de~ 
de hace más de JO afios y hoy tienen buena acepta.ci6n por su­
bajo costo "::,' simplicidad de uso. Son similares a '!..os hidroc.Q. 

loides de aear en cuanto a que ~l material se inse~ta en la­
boca en estado de sol qne luego cambia a gel • .:.::: sol se pre­

para mezclando el alginato en polvo con agua; e! tiempo de -
fraguado se puede modi~icar si se cambia la temperatura del­
agua. 

TECNICA 

Hay que utilizar un portaimpresi6n perf'orado para que -

al retirarlo de la "ooca no se distorcíane. Inmediatamente 
después de retirarlo se realice el modelo :i-·a que no es esta­
ble, s6lo se put:!de ~.antener po:c unos minutos y esto bajo la­
condicipon de que este húmedo, esto se ..logi.·a en·.:olviendolo -

e~ una easa húmeda. 
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6.3.3.2 V-~NTAJAS Y DESVENTAJAS 

El material puede ser muy adecuado si se le trabaja -
con detenimiento y se presta atención a su retenci6n al po~ 
taimpresi6n. Su elasticidad y el escurrimiento no son tan -
buenas como los hidrocoloides reversibles, se puede desga­
rrar al retirarlo. Su uso m&a simple que el de loa hidroco­
loides revernibles y mucho más econ6mico que los mercapta-­
nos y las siliconas. Es muy utilizado para tomar la impre-­
si6n antagonista, para modelo de estudio y para realizar un 
puente provisional. 

6.J.4 MERCAPTAHCS O POLISIJLFUROS 

La raz6n principal de su introduccién y rápida acepta-­
ci6~ radica en poseer más estabilidad, después de haber reti 
rado la impresión de la boca, que los hidrocoloides. 

Los materiales de polisulruro se proporcíonan como dos­
pas~a en tubo, catalizador y base. Se ~onen cantidades iguª 
les sobre un papel de blok:iespccial, se moz.cla hasta que sea 

uniforme el color. Si el material es de cuerpo ligero. se 
carga dentro de una eeringa. Si es de cuerpo regular o pesa­
do se coloca en un portaimpresi6n. El tiempo de mezcla de e~ 
te material es cr!tico y las instrucciones del ~abricante d~ 
ben observarse al máximo y.a que de no oer así se alteran sus 
propiedades. Al. mezclarse, el material se espesa al princi-­
pio y luego se vuelve elástico, por lo ~anto debe insertarse 
antes del segundo estadía. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

Las únicas desventajas de los polisulfuros consisten en 
ser bastR.ntes engorrosos de :r.,ani.Pttlar antes de mezclarlos, -



tener un gusto y un o1or algo desac:.radables, también es muy­
costoso y tiene casi completa insolubilidad, una vez rragua­

dos, además de manchar la ropa si cae alguna porci6n en ella 

Las principales ventajas son su extrema presici6n, su -
estabilidad, cuando se en:plea en forma viscosa, tiene ~arac­

terísticas de corrimiento excelentes y reproducci6n de los -

detalles más finos. La contracci6n en las primeras 24 hora~­

es del orden del 0 1 19 al O,J9,~ y en las sef;undas 24 horas s2 
J.o del. 0,02~. 

SILICO!iAS 

Están formadas por una polidimetilsílicona, en parte PQ 
limerizada, mezclada con un relleno de 6xido de zinc de modo 

de formar una pasta, a la que se ~e agrega un catalizador li 
quido de silicato de etilo que contiene un acelerador como -

el dibutil laurato de estaño. Tiene una vida útil bastante -

corta. Las siliconas tienen una estabilidad mucho mayor ";;" su 

capacidad para reproducir zonas retentivas sin distorsionar­

se es 6ptima. Para disminuir la distorsi6n debe usarse un 
portairnpresior.es perforado. l!:l espesor ideal es de !1mrn 1 y es 

bastante estable. Los materiales de silico11 de consistencia­

ligera1 regularmente se presentan corno dos pastas. base y eª 

talizador, aunque este Últirr.o puede presentarse en forma lí­

quida, el mezclado se realiza de la misma forma que los mat~ 

riales de polisulfuro. 

VEHTA.TAS Y DESVJ::NTAJAS 

Su escurrimiento no es tan bueno como el de los mercap­

tanos • el tiempo de trabajo vara la realización de un puente 
es rr.uy limitado. La contracción del material en las primeras 

24 horas es del orden del 1, 2,; si se le de ja libre y del O 1 
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2) al. O, 4l. % si se le retiene. Las siguientes 24 hrs, , por-­
lo general. se contrara al rededor de 0,2 % adicional. 

La silicona es muy util para tomar impresiones en los -
pacientes con problemas periodontalcs. 

La técnica es similar a la de los mercaptanos 

POLIET;,;RE:s 

Este material es un polímero, con base principal de te­

trametil.englicol y con grupos terminales azi6dinos. ¿1 cata­

lizador contiene un éster del ácido sulfÓnico el que al reag 

clonar con los grupoo azi6dinos provoca el encadenamiento 

cruzado que endurece a la pasta y forma un elast6mero esta-­

ble. 

VcNTAJAS Y DlSVENTAJAS 

El material es fácil de oezclar y de limpiar y es ínod~ 

ro. El fraguado es más defir.ido que el de los mercaptanos, -
lo que permite un tiempo de trabajo adecuado y luego Wl endy 

recimiento rápido, en aproximadamente 4 minutos. La estabili 
dad dimensional es excelente, la recuperaci6n del polieter -

de las deformaciones es también buena. 

La principal desventaja es su dureza y alto m6dulo eláli 

tico una vez fraguado. Sus características de escurri~iento­

no son buenas. 
Los polie~eres son Útiles para co~onas o un puente sim­

ple de 3 unidaües. 

La forma de uso es si~ilar a la~ de los polisulruro~i) 

2) Roberts 1 D.H. Pr6tesis fija. P. 54 a l~ 60 
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r.¡ATERIALES Di!: CAUGHO PARA IMPRESION 

PRODUCTO TIPO CLASE F AB3.ICAN'l'~ 

Coe-flex Polisulfuro Regul.ar Coe-laboratorio 

Neo-plex. Polisulfuro Pesado-rei;:-lig. Lac. ca:' ~oration 
Omnifl.ex Polisul:!'uro Universal Co.?-la;,oratorio 
Permalastic Polisulfuro Pesado-reg-lie;. Kerr dental 
Unilastic Polisulfuro solo Kerr dental 

Accoe Silic6n Mediano-masilla Cae-laboratorio 

Citricon Silicón Rectif'icador- . Kerr dental 

Elasticon s~_lic6n Lig-reg-pesado Kerr :len tal 

iteflect Silicón regular Kerr dentnl 

Reptosil Silicona Lig-reg-pesaC.a i. .D Caulk Ca. 

Xantoprem Silicona Ligera-regular Unitek 

Optosil Silicona masilla i;:·.itek 

Ir.1pl'."egum Poliéter Regular :_;sp¿ 

Poly¡¡el pol.i~"ter Ret;ular :..o Cauli: Co. 

La elecci6r. e:-.tre estos rr.a terialcs suc:e :tace!"se por -
comparaciones do cocto 1 tiempo de ~rabajo, tiewpo de conser­
vaci6n1 estabilidad, olor, busto y colores agraaaCles. hien­

usados, te.dos estos materiales proveen una. exac--:i tud clínica 
adecuada. 
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7• REVISION DE METALES 

110 



Aunque, te6ricamente, es posible construir un puente -
enlos modelos montados en un articulador y cementarlo en pg 
sici6n, ~ir. más pasos intermedios, casi nunca se consigue -
esto en la práctica. Para el odontólogo experto que trabaja 
con la colaboraci6n de un mécánico dental, · .. f que usa técni­
cas clínicas y de laboratorio suficienterr.er.te comprobadas, -
es posible que pueda aplicar en muchas ocaciones la secuen­
cia del tratamiento apropiada para cada situaci6n. Si11 em-­
bargo, un buen consejo para el estudiante, es que siga una­
secuencia, paso por paso, incluyendo la prueba en la boca -
antes de hacer ias operaciones finales. de un puente. ¿n la­
mayor!a de loa casos, se necesita hacer algún reajuste, e -
inclusive cuando no hay que hacé'~··;ninguno, la experiencia -
que se gana con los métodos de prueba del puente será muy -
valiosa en los casos futuros. 

Los colados de los retenedores se deben terminar en 
los troqueles de laboratorio y ajustarlos a las relaciones­
oclusales de los modelos montados en el articulador. Se pu~ 
de hacer el pulido final, si se desea, pero, en la mayoría~ 
de los casos, es mejor detenerse en la fase de terminado 
con una rueda de goma y dejar el pulido final ~ara hecerlo­
cuando ya este unido todo el puente. Las relaciones oclusa­
les se pueden probar en la boca, con más facilidad, si las­
superficies oclusales de los ·colados ti~r.cn aún un termina­
do mate. ~sto se pued€ hacer después de pulir con piedra 
p6mez la superficie hasta obtener que quede lisa y na.te. 
Las superficies mate pueden ser marcadas con el papel de a~ 
ticular y as! poder quitarlas. 



OBJETIVOS 

Cuando se revisan los retenedores en la boca, se exa-­
minan los siguier.tes aspectos• 

ADAPTAClON DEL 8":TENEDOR 

Se coloca el retenedor en la r~spectiva preparaci6n en 
la boca y se aplica presi6n, bien sea eolpenndo ligeramente 
con un palillo de madera de naranjo y un martillo de mano,­
º haciendo morder al paciente sobre el palillo de madera CQ 

locado entre los dientes y haciendo presi6n sobre el reten~ 
dor. Cuando el paciente muerde sobre el palillo, se.examl-­
r..an los márgenes del retenedor y, cuando se a~loja la pre-­
si6n, al habrir la boca el paciente, se vigila qu& no haya­
ninguna separaci6n del borde, lo que indicará que el colado 
no hab!a quedado bien adaptado. Los márgenes se examinan a­
tado lo largo de la periferia del colado para buscar cual-­
quier defecto o falla de adaptaci6n. 

CONTORNO 

Se examinan el contorno de las superricies axiales del 
retenedor para ver si se adapta bien con el con~orno d~ la­
sustancia den~aria que quede en el diente. Bn los sitios en 
donde el retenedor se extienda cervicalmente hasta llegar a 
quedar en contacto con el tejido gingival. se recomienda -­
examinar el contorno con mucho cuidado. Cuando el contorno­
sobrepasa su tamaño normal, se observará una isquemia en el 
tejido gingival a: empujar el retenedor para que quede colQ. 
cado en posici6n correcta. Cuando pOr el contrario, hay de­
f'ecto en el contorno y ~ste no se extiende hasta su locali­
zaci6n correcta, esto solamente se puede advertir mediante-
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un examen cuidadoso y conociendo, por anticipado, la anato­
m!a del diente particular. El exceso de colado en su canto~ 
no se corrige tallandolo hasta conseguir la forma correcta. 

RELACION Q¿ CONTACTO PROXIMAL 

Si el contacto proximal de un colado es denrasiado pro­
minente se notará inmediatamente cuando se trata de ajusta~ 
lo, en cuyo caso, hay que retocar el contacto para que el -
colado se pueda adaptar a su posici6n. Para saber si el con 
tacto proximal ha quedado correcto, se pasa un trozo de hi­
lo dental a tra·rés del punto Lle contacto, partiendo de la -
parte oclusal. El hilo debe pasar fácilmente por la zona de 
contacto. sin que ~sta quede demasiado separada, y es útil­
comparar el efecto que hace el hilo con otros contactos en­
partes distintas de la boca. La tensi6n entre los contactos 
varía según las bacas y, por eso, se debe procurar que el -
contacto del retenedor sea similar a los demás contactos 
normales de los otros dientes. La extensi6n 0cl contacto se 
examina con el hilo en direcci6n vestibulolin&Ual y en di-­
recci6n oclusocervical. Se aprieta el hilo a través del con 
tacto, se secan los dos extremos a la superficie vestibular 
y se estiran hasta que queden paralelosi la distancia entre 
los dos cabos da la medida de la dimensi6n y posici6n del -
contacto en sentido oclusocervical. Después, se estirarán -
hacia arriba los dos cabos, colocándolos en posici6n verti­
cal, y as! se podrá observar la dimensión vestibulolingual­
de contacto. ( :fig .1) . 
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Rl':LAC IONES OCLUSALES 

Las relaciones oclusales de cada uno de los retenedo-­
res se examina en las posiciones siguientesi oclusi6n cén-­
trica, excursiones laterales de diaen6stico izquierda y de­
recha, y relaci6n céntrica. La oclusi6n céntrica se corr.prug_ 

ba, primero, pidiendole al paciente que cierre los dientes. 

Si t.ay algÚn exceso oclusal se notará con el simple examen­

visual. El ruido producido al tocar los dientes unos con o­
tros y el ruido mucho más sordo que se oye cuando oolamente 

hace contacto una restauraci6n. La localizaci6n exacta se -
puede encontrar rácilmente colocando una pieza de papel de­
art~cular entre los dientes antes de hacer cerrar al paclen 

te. El punto más alto quedará marcado en el colado, enton-­
ces se corrige. En las últimas fases del ajuste, el pacien­
te ?".oede notar todavía que el l'etenedor queda al to, pero 

las =12.rcas del papel de articular se verán en los dientes -
con.~iguos, lo mismo que en el retenedor, y resulta difÍcil­
precisar d6nde está el punto de interferencia. ~ntonces se­
utilizará cera para colados de espesor 28, se coloca en las 
supe~ficies oclusales del retenedor y de los dientes conti­
guos, se hacen cerrar los dientes en oclusi6n céntrica y se 
separan de nuevo. Se retira la cera y se examina. ~l punto­
de interferencia se podrá observar fácilmente porque habrá­
per~orado la cera. A continuaci6n, se prueba la oclusi6n,­
en excurci6n lateral, hacia la parte en que está el puente­
Y as! se pueden examinar las relaciones oclusales en posi-­
ci6n de trabajo. Se examina la relaci6n de los~Planos incli 
nadas y se comparará con la del diente anies de la prepara­
ci6n del retenedor. Se hacen los retoques necesarios al co­
lado, aplicando los principios de ajuste .oclusal. 

Después se conduce a la mandíbula, en excurción late-­
ra:, hacia el lado opuesto y se examinan las relaciones de-
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balance del retenedor. Se adapta el retenedor, de modo que­

~o .. haga contacto durante la excurci6n de balance. Se guía a 

el paciente para que coloque la mandíbula en pos.:.ci6n retrg 

slva y se examina la relaci6n de balance del retenedor en -

relaci6n céntrica. Aunque el colado haya quedado nornial con 
los dientes opuestos en oclusi6n céntrica, puede encontrar­

se un punto de interferencia en la vertiente distal de algg 

na cúspide mandibular, o en la vertiente mesial en las cús­

pides de los dientes superiores. La zona de interferencia -

se retoca en el colado, y as! se sigue el proceso hasta que 

éste quede perfectamente. 

RELACIONES n¿ LOS PILARLS 

En este momento, s6lo queda comparar las relaciones de 
los pilares entre s!, en el modelo, con las que tienen en -

la boca. Zsto puede hacerse uniendo las retenedores entre -

sí, en el raodelo de traba~o, de modo que queden ferulizados 

y probándolos en la boca. Si las colados as! ferullzados a­

sientan totalmente en la boca, se puede decir que el modelo 

de laboratorio es correcto y que los dientes de anclaje no­

han su:frido nungún movimiento desde que se tomó la irnpre--­

si6n. Por tanto se puede terminar el puente en el modelo de 

trabajo, con suficientes posibilidades de que podrá entrar­

en los dientes en el momento de cementarlo. 
(J) 

7.2 TOCIA DcL COLOR 

Bs uno de los aspectos más di:f íciles de la prótesis f! 
ja, ya que son muchos los factores que afectarán la elec 

ci6n del colol,. correcto. 

Primero debe considerarse el material que se habrá de­

usar para la constru~ci6n del puente en su prente, el cual-
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puede ser; porcelana o acrílico. De estoa materiales deben­

saberse sus ventajas y desventajas de cada uno. Una vez el~ 
gido ei material se hace lo siguiente: Se colocará al paci­

ente cerca de la ventana que mire hacia el norte, para ele­
gir el coloran la luz nat~rnl. Se le dará al paciente un -
espejo y con la ayuda de un muestrario se elegirá el color­

junto con el paciente para que 6ste quede conf'orme. Una vez 

elegido el color y el tono se podrá rr.andnr el puente para-­

su terminado. 

3) f.iyers, George. Pr6tesis de coronas y puentes. P. 269 a 

la 274. 
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8. MATERIALES ESTETICOS 
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B.i ACRILICO 

El mayor volumen de plásticos, frecuentemente llamados­

polímeros, se usan en odontología protética. La vulcanita, -

el celuloide y la bakelita son algunos de los primeros usa-­

dos con este fin. 
El acrílico, el vinil-acrílico y los polímeros acríli-­

coa son parte de los recientemente desarrollados. De estos -

los acrílicos son los más usados y aceptados; so calcula que 

el 95% de las pr6tesis se usan plásticos. 

!JOB acrílicos pueden ser suaves y f'lexibles o ríguidos­

y frágiles, raz6n por la cual se pueden usar en diversas a-­

plicaciones. Se utilizan principalmente como base en pr6te-­

sis total o parcial para soportar dientes artificiales; por­

tante, ea conveniente un plástico rígido. Sin embargo, los -

acrílicos suaves se usan como forros sobre la superficie que 

soporta tejidos de las pr6tesis completas y parciales, y en­
ocaciones en aparatos maxilofaciales para fabricar un ojo, Q 

na oreja artificial u otra parte similar. Los acrílicos se -

han usado bastante en la fabricaci6n de dinetes artificiales 

para pr6tesis y en algunas aplicaciones han sido acept::i.dos, -

en forma favorable con los dientes para pr6tesis de porcela­

na. Las carillas estéticas sobre los puentes fijos metálicos 

se pueden hacer de plástico acr!lico y son más baratos que -

las que se elaboran para las restauraciones de poL·cttlana uni 

da al metal. Los plásticos de tipo acrílico también se han ~ 

sado en la fabricaci6n de portaimpresiones individuales. Se­
han utilizado diversos plásticos para protectores bucales a­

tléticos, como es para el jugador de foot-ball americano. (S) 

5) Craig-0 1 Brien-Powers, Niateriales dentales. P. 272 

118 



8.l..l CLl\SIFICACION 

Por lo general, el acrílico se rnolaea o se le da forma­
bajo presi6n y calor. Si el proceso sin cambio qúínlco 1 a-­
blandándolas por calor y presi6n y enfriándolas luego, el a­

crílico se le clasifica como termopláatico. 
Por el contrario, si tiene lugar una roacci6n química -

durante el proceso de moldeo, de manera que el producto fi-­

nal resulta químicamente direrente a la sustancia original,­
el acrílico se clasifica corno tenmocurablc o termocombinado­
son por lo común insolubles o inrusible.( 6 ) 

8.1.2 REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR EN ACRILICO 
DENTAL 

Los·cequisitos que debe cumplir el acrílico son los si-

4=Uientes 1 
l. - :~r lo suficientemente trnslúcida o transparente co­

mo para permitir reemplazar estéticamente los teji-­
dos bucales y ser pasible de tinci6n o pigmentaci6n. 

2. - No experimentar cambios de color, sea :fuera o dentro 
de la boca. 

3. - No sufrir contracciones, dilataciones o distorciones 
durante el. curado. 

4. - Poseer una resistencia, resilencia a la abrasión a­
decuadas. 

5. - Ser impermeable a los flúidos bucales de manera que­
no sea antihigiénica 1 nl de gusto u olor desagrada-­
bles. Si se usa como material para obturaci6n o como 
cemento, se deberá unir químicamente con las estruc­
turas del diente. 

6. - Tener una adhesi6n escasa con loa alimentos u otras­
sustancias para tener una higiene correcta. 
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7. - Ser insípida, inodora, at6xica y no irritante para-­
los tejidos bucales. 

8. - Ser completamente insoluble en los flúidos bucales u 

otras sustancias ocacionales sin presentar signos de 
corrosi6n. 

9. - Tener poco peso específico y una ccnductivilidad téK 

mica relativamente alta. 
10. - Poseer una temperatura de ablandamiento que esté en­

cima de la temperatura de cualquier alimento o 1.íqui 
do caliente que se lleve a la boca. 

11. - Ser fácilmente reparable en caso de fractura. 

12. No necesitar técnicas ni equipos complicados para s1J 

manipulaci6n. (
6

) 

8.i. 3 POLIMilRIZACION 

En este proceso los ingredientes de bajo peso molecular 

reaccionan para formar moléculas de alto peso o polímeros. 

Los átomos en las unidades del polímero son las mismas que -
las del mon6meroi por 1.o tanto, se emplean los términos monQ 

mero (que significa una unidad). El peso molecular de esta -

mon6mero es de 100 aproximadamente¡ por consiguiente, si 100 

de estos mon6rneros reaccionan, resultará una molécul.a de po­
límero con un peso de 10 000. El mon6mero es un líquido voli 

til, con un caracteristico olor o aroma dulce que puede ser­

t6xico si se inhala durante un periodo prolongado. El proce­

so de polimerizaci6n convierte el material a un s61.ido sin -

presi6n de vapor. El iniciador es un per6xido orgánico que -

se. descompone en radicales libres activos, ya sea por calen­
tamiento o por la adici6n de un acelerador orgánico. b"'n el -

priffier caso se necesita una temperatura aproximadamente 74 C 
para obtener grados razonables de descomposici6n, y el segun 

do caso, la amina orgánica acelera la descomposici6n, del pg 

6) Skinner-Phillips. La ciencia de los materiales dentales. 
P. 138-l.39. 
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r6xido a tempera.tura. ambiente. Los productos que requieren -
de calor para la descomposici6n se llaman plásticos termocu­

rables, y a los que usan aminas se les llama plásticoG auto­
curables o químicamente curables. Los radicales activos li-­

bres reaccionan con la doble uni6n de las moléculas de mctil 
metacrilato del mon6rnero. Una vez que son activas, pueden 

reaccionar con unidades de mon6meros adicionales, y dar como 

resultado una cadena de polímero creciente. La reacci6n con­

tinúa hasta que la molécula activada se vuelve desactivada. 
(5) 

8.l.4 PROPIEDADES r'ISICAS 

Las propiedades fí.sicas del polímero depende lle una :JC­

rie de ~actores tales como1 Temperatura, condiciones ambien­
tales, composici6n, peso molecular, estructura, etc. En gen~ 

ral cuando mayor es la temperatura, más blanco y débil será­
el polímero. Se considera que un acrílico termoplástico ha ~ 

alcanzado su temperatura de ablandamiento o de moldeo, cuan­

do está suficientemente ablandado por el calor como para ser 
moldeado. 

La resistencia del acrílico es función del grado de po­
limerización. Por lo general, el acrílico tiene suficiente -

resistencia mecánica, cuando se ha conseguido en ellas un 

grado de polimerizaci6n tal que asegure por lo menos que ca­

da macromolécula está constituida por 150 a 200 mono-molécu­

las. La resistencia aumenta rápidamente con el aumento del -

grado de poli.merizaci6n hasta alcanzar cierto grado caracte-

r!stico. (6) 

8,J..5 COMPOSICION 

Los acrílicos son derivados de etileno que contienen en 

su fórmula estructural un grupo vin!lico. txisten dos tipos-
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de acrílicos de interás odonto16gico: Uno de ellos se deri­
va del ácido acrílico, CHa.,• CHCOOH, y la otra del ácido mft 
tacrílico, CH~-C(CHa) COOH. Ambos polimerizan por adisión. 

Su composición e:s el meta.metil-metacrilato de metilo, -

perteneciente al grupo termoplásti~o. Se presenta en el co-­

mercio en forma de polvo y líquido. El líquido es el mon6me­

ro del metil-metacrilato de metilo, y el polvo es el políme­

ro, es el metil-metacrilato de metilo y dimetil-paca-toluid.i 

na que el el activador y per6xido de benzoilo que es el que­

inicia la polimerizaci6n. Como ya sabemos se mezclan y for·-­

man una masa que al enfriarse se combierte en sólida.( 6 ) 

a.i.6 ACRILICO COMO BASE DE DENTADURA 

Los plásticos acrílicos han sido suministrados en dive~ 

sas formas, corno polvo-líquido, goles y láminas o targetas. 

Con frecuencia se utiliza para elaborar las bases de dentad~ 

ras ya que se puede procesar con rapidez en el laboratorio -

de un consultorio dental. 

Cuadro l. Componentes del polvo y del líquido de un material 

acrílico para base protética. 

Polvo Líquido 

Poli(metil metacrilato) o polímero / Metil metacrilato o mo­
n6mero 

Iniciador de per6xido órganico / Inhibidor de hidroquino-
na 

Di6xido de titanio para controlar/ Dimret:icrilatc o agtHd.e de 
la traslucidez cadena cruzada 
Pigmentos inorgánicos para el / Acelerador de la amina 
color orgánica 
Fibras sint~ticas de tinci6n 
para estética 

(5) 

5) Craig-O'Brien-Powers, Materii.ales dentales. P. 277 

6) Skenner-Phillips. La ciencia de los materiales dentales. 
P. 149 
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Cuadro 2. Propiedades de los materiales acrílicos para base 

de dentaduras procesadas por 

Resistencia a la tracci6n 
Resistencia a la compresi6n 
L!mite proporcional 
M6dulo elástico 
Resistencia al impacto 
Elongaci6n 
De~lecci6n trasversa 

(a 500 gm 
(a 5000 gm 

R(!i~~g3c~:i a d:7J;¡~~f' 
Dureza Knoop 
Conductividad t~rmica 
Temperatura de distorci6n por 
calor 
Contracci6n por polimeriza­
ci6n (volum~trica) 
Sorci6n de agua (24 horas) 
Solubilidad en agua (24hrs) 
Adhesi6n al metal 
Adhesi6n al acrílico (tensión) 
Estabilidad de calor 
Sabor u olor 
Compatibilidad con el tejido 

calor. 

8000 psi (55MN/m~) 
11000 psi (76MN/m~) 
JSOO psi (26MN/lllZ) 
550000 psi ( J800MN/m-:z.) 
o.z ft lb/in 

2'" 
zmm 
4mm 

1 500 000 ciclos 
15 Kg/mm• 
0.0006 cal/sec/cm~(ºC/cm) 

94 •e (l?OºF) 

6~ 
o.6 mg/cm" 
o. oz ffig/cm~ 
Ninguno 
6 OOOpsi (41MN/m') 
Buena 
Ninguno 
Buena 

(5) 

a.i.7 MANIPULACION 

La t4cnic~ del mod&la<lo de la masa, se unen el polvo y­
el líquido en proporci6n tres partes de polvo y una de líqu~ 

do. La cantidad de mon6mero se vacía dentro de un tarro de -

mezclado, y se añade el polvo hasta que se absorba todo el -
líquido, como siguiente paso se tapa el tarro y se deja que­

el material repose mientras que toma lugar la soluci6n de 

polvo y l!quido. Durante el proceso de soluci6n, el material 

cambia de una consistencia arenosa a pegajosa hasta la con-­

sistencia de masa. Esta consistencia se verifica con facili­
dad ya que el material se separa de las paredes del tarro co 

un golpe, cuando el material alcanza la consistencia de masa 

se coloca dentro del molde que esta dentro de una mufla y se 
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continuan los pasos cara.cter!sticos de un erunuflado normal.-

8.1.B DIENTE$ PARA PROSTODONCIA 

Loa polímeros acrílicos y los acrílicos modiricados, -
mismos que se han descrito para base de pr6tesis, se usan -
en la rabricaci6n de los dientes de plástico. La di~erencia 
principal en la composici6n en éstos es que usan diferentes 
pigmentos para producir ios diversos colores, translucenci­
as y de distintos grosores, de modo que ol matiz es más c1ª_ 
ro en la porci6n incisal u oc1usal. La parte gingival de 
los dientes de plástico se prepara con materiales que no 
son de cadena cruzada o que a6lo son ligeramente ya que el­
pol1mero que no es cadena cruzada se une mejor al material­
-para. base de prótesis. La porci6n coronal del diente se ha­
ce de un polímero de este tipo para proporcionar resisten-­
cia al agrietamiento. Las propiedades del diente de plásti­
co son las mismas de las del cuadro 2. Los dientes de plás­
tico ·generalmente se indican cuando en las áreas que sopor­
tan hay bajas tensione, en pacientes con poco reborde y 
cuando hay una distancia interarco limitada.(S) 

8.1.9 COMBINACIONES PLASTICO-METAL 

Los plásticos se han usado en combinacl6n con metales­
en prostodoncia removible y en la fabricaci6n de puentes, ª 
si coma en la prepax-aci6n de aparatos ortod6nticoa. 

Los plásticos acrilicoa se unen a la base metálica por 
medio de retenci6n mecánica y el plástico retiene los dien­
tes y proporciona est6tica. 

El procesado de las pr6tesis, ya sea completas o parci 
ales que contienen metales, ea similar a la de la pr6tesis­
completa. excepto que el metal se retiene en el molde de y~ 
so junto con las dientes artiriciales y el acr!lico se emp~ 
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ca dentro del espacio resultante de la pérdida de la c~ra pª 

ra placa base. Se han usado polímeros acrílicos como carilla 

para puentes fijos pn.ra r:".e.jorar ln estética de la resi:au!"a-­

ci6n. 

Todo lo ya descrii;c nos demuestra que el acrílic.; es 1m 

material est~t:ico muy eficaz y es más barai;o que el ::-.a'te:-ial 

de porcelana. De las ventajas y desventajas del acrílico co­

material protésico se indicaron en el capítulo 5, ,_, ,), 

8, 2 PORCELA!'A 

La contrucci6n de una restauración de porcelana c~rrec­

ta requiere, por parte d~l profesional, pericia y suiicicr.te 

conocimiento. La resis"te~cia tangencial de la porcela~.a ~oci 

da es tan baja que la r.~s ligera imperfecci6n en la prepara­

ci6n de la cavidad del diente puede causar la fractura dur~~ 

te el uso. 

A pesar de ello, las res~auraciones de porcelana poseen 

excelentes cualidades ¿s:~'ticas, son completa~eni:e :r.solu-~­

bles en los :flúidos bucales y no experimeni:an cambios dimen­

cionales apreciables una vez cocidas. Desgraciadarr.er.~e 1 d&bl 

do a los errores ineviLables de la contracci6n de cocci6n 1 -

es dudoso que una incrusLaci6n o una corona de parcelar.a se­

pueda construir con la exactitud necesaria como para qu~ a-­

dapte correctamente a las paredes cavitarias. 

Las restauraciones de porcelana son compatitles co~ los 

tejidos blandos y sumamente resistentes a la abrasi6n. 

5) Craig-O'Brien-Powers. :ifateriales dentales. P. 277 a la 

279, 2J1, 287,288, 
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8.2.1 r..:-z..rcAClONES DE LA PORCEL. ... ::;.. 

Ante el ad.,~er.ir..:.anto de las resinas sint6tict.'.ls la porc.Q. 

lana se utiliz6 e1: la construcci6n de bases para der.taduraa, 

las cuales eran excelentt:?s desde el punto de ·:ita estclti ca, -

su construcci6n demar.daba una técnica muy co~plicada y te--­

nian el gran defecto de fracturarse .fácil;,;ente al impacto ag_ 

cidental, por lo que su promedio de vida era relativamente -

corto. 

Ahora se construyen coronas funda de vorct:lt.,..i-.a, a..l :.--­

gual que dientes pa!"'a protesis, coronas y es usado en la elª 
voraci6n de puen¡;es :~i~os, en los cuales -.•a :fundida sobre el 

metal. 

8.2.2 ::...:..sIFICACION 

Las porcelanas se clasifican según sus tempera~uras de­

fusi6n 1 de alta fusi6n, 1 258 al J?lºC (2 J50 a 2 500ºF);­

de ::iediana fusi6r. l 093 a 1 2óOºC (2 000 a 2 JOO°F); y de bª 

ja fusi6n, 871 al o66ºC (l 600°?). Las porcelanas de alta -

fusi6n contienen ~ás cristalinos y suelen tener una mejor, o 

más natural apariencia. 

8.2.J C'.):.OR 

Se debe comprender la naturaleza del color y otras pro­

piedades da apariencia para igualar los· tonos dentales en 

forma apropiada. Las tres cualidades del color son matiz, vª 
lor e intensidad. El matiz comúnmente se considera el color­

como el rojo, verde azul o naranja. El valor es la claridad­

º cantidad relativa de la luz reflejada del color. La inten­

sidad se refiere a la fuerza del color. Un brillante es alto 

en intensidad y ligero en términos de valor. Los colores vi-
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vidrio. La resistencia del material aluminoso para el cuerpo 

duplica al de la po~celana sin rerorzar. Sin embargo la fa-­
bricaci6n de puen~es de porcelana aluminosa no han tenido ~­

xi to porque éstos s~ rompen, La principal limitaci6n de las­
coronas rundas es ~a baja resistencia. Son fiágiles y no re­
sisten choques o es:uerzos de doblamiento o tracci6n sin rom 
persa. La corona fundida al metal contiene una capa exterior 
de porcelana unida al colado, de una aleacci6n interior. Por 
las altas resistencias de la alcaci6n, los puentes de porce­
lana fundida al ~etal aon más usuales en la práctica dental. 

8.2.6 FABRICACION 

El polvo de la porcelana con agua o con otro lrquido e~ 
pecial para formar una pasta. Esta se usa para elaborar lag 
natom!a de una corona con un pincel pequeño e instrurr.entos -
de tallado. En el caso de una corona funda, se aplica prime­
ro la porcelana aluminosa a la matriz de hoja de platino fo~ 
mada sobre un dado hecho con una impresi6n del diente prepa­
rado del paciente. Si se trata de una corona de porcelana 
fundida al metal, la porcelana opaca en la primera capa que­
se aplica a la superficie del colado, esto es con prop6sito-

de ocultar el color de los 6xidos met~licos sobre el colado 
Despu~s de la aplicaci6n de l~ capa opacadora, se elimina el 
exceso de humedad mediante vibraci6n y un tejido d& papel en 
un procedimiento llamado condensaci6n. Después, se seca la -
matriz de platino con el material central aplicado o el colª 
do con la capa opacadora. enfrente del horno para porcelana -
durante algunos minutos y despu~s se coloca dentro. Para la 
cocci6n de la porcelana se eleva la temperatura a l 066ºC ·en 
el caso del material de cuerpo aluminoso y de 9Bz•c para la­
mayor!a de las porcelanas opacas. La denslflcaci6n de la po~ 
celana durante el cocimiento ocurre mediante un proceso de -
aglutinaci6n. 
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Esto incluye la fusi6n parcial y la uni6n de las superficies 
adyacentes de las partículas más que la fundici6n completa.­

Entonces el ctintro o las capas opacas se cubren con porcela­

nas de cuerpo más translúcidos e incisalcs. Se sigue el mi~ 

mo procedimiento de condensaci6n y de aglutinaci6n. Como re­

sultado de este último, la porcelana Ge contrae. Por está rª 

z6n se debe tener cuidado al hacer una corona de tamaf!o más 
grande antes de cocerla. 

La porcelana sobre metal, corona o puente está lista 

despu~s de tres cocciones. En la última, la porcelana se so­

mete a un glaseado formado por la fluidez de la porcelana 

~undida sobre la superficie. Este glaseado da a la superfi-­

cie de la porcelana el brillo necesario para simular una su­

perficie natural. 

8.2.7 UNION PORCELANA-r«ETAL 

Las coronas de porcelana fundida al metal se fabrican -
mediante la cocci6n de una porcelana directamente a una corQ 

na hecha de una aleaci6n especialmente formulada (fig. 1). 
La superficie de la aleaci6n metálica se oxida. L.a primera -

capa de porcelana, llamada opacador, se une a esta capa de § 
xido. Una buena humectabilidad es necesaria para unir la fa­
se de vidrio de la porcelana. Es importante que los cohefi-­

cinetes de expansi6n t~rmica del metal y de la porcelana 
sean iguales para prevenir el agrietamiento durante el enfr~ 

amiento. 

La uni6n adecuada entre la porcelana y.la aleaci6n ea -

más fuerte que la misma porcelana. Por lo c_onsiguiente la -­
porcelana no corresponderá en forma cohesiva más que la u--­

ni6n. (SI (fig.2), 

5) Craig-O'Brien-Powers. Materiales dentales. F.297 a la JOJ 
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9, TERMINADO Y CEMENTADO 



Cuando el puente ya cstú terminado, en el modelo de 
trabajo, se le da el pulido rinal y se terminan los márge-­
nes hastn~ lo que permita la técnica que se haya empleado. -
Las superficies oclusaleG de los retenedores y de la piezu­
intermcdia se pulen con aventadores de arena para facilitar 

el examen de las relacionen ocluoales. 

Para probar el puente el la boca, pr-imero hay oue lim­

piarlo con un disolvente apropiado, para eliminar los r-esi­
duos de las sustancias empleadas en el pulimento y se secan 
Se retiran las restauraciones pr-ovisionales de los anclajes 
se limpian completamente las preparaciones, ~· se eliminan -

todos los residuos de cemento. A continuaci6n se asienta el 
el puente y se examina. 

9.1.1 OBJ,O:TIVOS 

Cuando se prueba el puente en la boca los distintos ae 
pactos que se examinan son: 

9.l.l.l 

Hay que volver a revisar los retenedores para compro-­
bar la adaJ?.~acilSn marginal, como ya qued6 descrita. La pre­
sencia de cualquier accióu de resorte, cuando se aplica la­
presi6n en el puente al morder sobre un palillo de madera -
de naranjo y se suspende a continuación, indica en esta fa­
se alguna pequeña discrepancia en las relaciones de los pi­
lares. 
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CONTORNO Dil LA PlilZA INTE;u.J;;DIA Y SU :. 

RZLACION CON LA CRESTA ALVilOLAR 

El contorno de la pieza intermedia se examina, en su -

relación con los dientes contieuos, para comprobar la esté­

tica y su relaci6n funcional correcta con loz espacios in-­

terdentarios. conectoras y tejido3 gin~ivales. Si revisa la 
naturaleza de dicno contacto en cuanto a su posici6n y ex-­

tensi6n. Cualquier isquemia de la mucosa a lo largo de la -

superficie de contacto de la pieza intermedia indica pre--­

si6n en la cresta alveolar. En ese caso, se ajusta la supe~ 

ficie de contacto hasta que no se presente la isquemia y se 

vu~lva a terminar dicha superficie. Se pasa hilo dental a -

través de uno de los espacios proximales y se corre bajo el 

puente entre la mucosa y la superficie de ajuste de la pie­

za intermedia1 de este modo, se puede localizar y eliminar.­

cualquier obstáculo que se oponga al paso del hilo dental. 

9.1.l.J RELACIONilS Dil CONTACTO P.'l.OXIMAL 

Ji el puente ajusta completamente cuando se inserta, -
se revisan las zonas de contacto con hilo dental, de manera 

similar a la descrita para el retenedor. 

«ELACION~S OCLUSAL¿S 

Aquí ya se han ajustado todos los retenedores en la b~ 

ca para que concuerden con las relaciones oclusales 1 y si .... 
hay que hacer un nuevo retoque, éste estará limitado :i la -
superficie oclusal de la pieza intermedia, o de las piezas­

intermedias 1 supuestamente si el puente tiene más de una. 
Todo lo necesario para realizar el examen de las rela­

ciones oclusales ya se vi6 anteriormente. 
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9.2 ?ACTOR.!:S ~UE DC:Tt:Rt·iINAil 4U~ c.::i.U::NTO s¿ UTILI -

ZARA 

Las propiedades de los distin~os medios que pueden em­

plearse para ce~entar un puente son: a) Buena adhesi6n, b}­

resistencia adecuada para tiOportar las fuerzas de ~.astica-­

ci6n, e) delgado espesor de película para permitir que el -

colado calce correctamente, d) baja solubilidad, e} baja 

toxicidad y f) propiedades de trabajo sati~factorias. 

Sin embar~o hay cuatro consideraciones fundamentale~ -

al decidir cuál debe usarse en cada caso dado: 

l. El grado de retenci6n que se requiera 

-> :Sos materiales a unir 
J. La profundidad de las preparaciones 

4. La cantidad de retenedores 

ror ello, cuando la retenci6n sea de fundamental impo~ 
tanci quizás el cer.1ento cie fosfato d.: zinc se;i. e:.. r.iaterial­

de elecci6n. '!'arn~ién, por lo c;eneral, es el 17tejor cuando se 
trata de :r:etenedores múltiples ya que pe:-nitc ajustar el 

fraguado y da un tiempo de trabajo adecuado. 

~i lac p:-cparaciones son m1.1;:.· pro:-~Jndas será mejor usar 

el r:lenos ir!'i tan te de los cementos, t:::.sado en 6xido de zinc 

y eugenol o, co~o segunda elecci6n, los policarboxilatos. 

Para el cementado de carillas e~ ~os~ato de zinc sigue 

siendo el material más adecuado. Para este fin no deben em­

plearse los cementos de policarboxilato. 

9. 3 cer.:1mTADO D!:: PU.t::NTilS 

Durante muchos años se han usado los cementos de f'osfª=. 

de zinc para fijar los puentes a los anclajes. estos ceffien­

tos tienen una resistencia de compresión de 845 k/cm~o más­

y si el retenedor ha sido diseñado correctaruente en cuanto-
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a la !'orma de resistencia y rc'tcnci6n, el puente puede que­
dar seguro usando el cemento de fos:fato de zinc. Si el ret~ 

nedor no cumple con las cualidades de retenci6n, la capa de 
cemento se romperá y el puente se aflojará. Los cementos de 

!'osf~~o de zinc son ir~itantes para la pulpa dental, y cuan 

do h~ aplican sobre dentina sana recién cortada, se produce 

una reacci6n inflamatoria de distinto grado en el tejido 

pulpar, La reacci6n se puede acompañar de dolor, o de sensi 

bilidad del diente, a los cambios de temperatura en el me-­

dio bucal. Para evitar que se presente esta reacci6n, se 

pued9 fijar el puente con un ce111ellto no irritan te, de reane­

ra provisional y, después de un intervalo de tiempo, rece-­

mentarlo con fosfato de zinc • .-1. la cementación temporal 1:a!!!. 

blén se le llama cementación interina la cual se usa en los 

~leuientes casos: 

l. ·~l•ando existen dudas sobre la Hé.'turaleza de la reac-­

ci6n tisular ql;e puede ocurrir de~1pués de cementar un 

puen'te y puede ser conver.3..e:ne retirarlo más tarde P§. 

pode~ tratar c~alquier ~eac~i6n. 

2. 0uando existen dudas sobre las relaciones oclusales y 

:-lecesite hacerse un ajuste fuera de la boca. 

J. ~n el caso complicado donde puede ser necesario reti­

rar el puente µara hacerle modificaciones para adap-­

tarlo a los cambios bucales. 

4. i;n los casos en que se haya producido un ligero rr,ovi­
miento de un diente de anclaje y el puente no asiento 

sin un pequeño empuje. 

La cementaci6n interina necesita realizarse con cemen­

tos de 6xido de zinc y eugenol, ya que no es irritante a la 

pulpa cuando se aplican en la dentina. 

Despu~s del tiempo apropiado de espera se realizará el 

cementado permanente también llamado cementado definitivo.­

Antes de proceder a la cementaci6n definitiva se termi 
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nan todas las pruetas y ajustes del puente y se ·nac~ el .1."CU­

lido final. La prueba final de la ocluni6n suele hacerse, -
más o menos, una se~ar.a después de la cernentaci6n definiti­
va! esta operaci6n se facilita t;rabnndo la ~uperficic ocl.u­

sal del puente ya pt.:lido con el aventador de arena, ::ir;tcs -
de proceder a la ce:-.e;i.taci6n. Los f'actorcs ::-.ás irnport3.r.t:es­

de la ce1!lentaci6n definitiva se pueden enumerar de la ni.i;ui 

ente manera i 
l. Control rjel dolor (anestesia local ). 
2. ?reparaci6n de .:.a boca y mantenimiento del ca~.po c;iG-

ratorio seco. 

J. Preparaci6n de los piL;..res ( lc.var i f,ecar ) , 

4. Preparaci6n del ce~ento técnica ). 

5, Ajuste del pue:."'.:e :i· ter~inado de 1.os máre;er.es :ie l.os­

retenedores. 

6. Remoci6n Gel exceso de cemento. 

7. Instruccior.es al pacien"tc. . )j 

Para cementar .:.e:'i:ütivarr.en.:e '.;.L ¡J·.rnr.tc ~:.:-i:r.cr.:. -=.ete:...­

nos controlar e! dJ:c~ por ~.edio de anestE~ia :~ca~, ya que 
al cementarlo puede: .;.:!'escntarse do2.or, después r.os aseg..:.ra­

rem.os de tener un ca:::.po operatv:-io seco, C.ebE-r. ais"la.!~se :,· -
secarse con deten!.r.:.ento l.os dien"tes pilares, zir. excederse 

en la tarea, -:,•a que la deshidrataci6n podría hacer q•_¡e el -

diente fuera rr.ás si.:.ceptit:lc a la irritaci6r. proYoce.da ;..or -

el medio cementante. 
Sl cemento debe ~ezclarse para que tenga ur. tierr.po de­

fragudo prolongado. ~n el caso del u~ ~05~ato de zinc, esto 

puede lograrse con el uso de una loseta enfriada y un agre­

gado muy lento del polvo al líquido. ~2 puente se ubica por 

~edio de una presi6n continua que se ejerce durante, por lo 
menos, un minuto para pcrr.:itir que el exceso de cemento fly_ 

:.aciP~ nf'uera ":l que les colados calcen por complei;o • .:.;ue.r:.do­

est6 asentado en s.:. casi toto.lidad, se puede er:.p.::.ca.!' •.:.r; ma!: 
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tillo automático para deterr.-.inar la ubicaci6n c!el IJUente y c.Q. 

locar en la boca u elemento adecuado para morder Sobre él ha~ 
ta que el cemer1to haya fraguado. 

Si hay un exceso importante de cemento se deber~ dejar -
alrededor de los már&enes de los dientez hasta que haya fra-­

G'.lado por completo, lo que impedirá que la humedad llegue al.­

cemento en el borde de los retenedores. Es sobre todo impor-­

tante tener una mezcla de cemento que fragüe en forma muy len 
ta cuando se coloquen coronas completas ya que éstas resulta­
C'án difíciles de cQ.!Zar:-. U!i. ~odo de superar e!'": ta C.ifict:l tad -

es realizandoles i..;r.a pe!"foración que puede sellarse Cespués -

cor. oro cohes.!.·-o, un pin r"oscado o amalgama. 

Una vez que e: cer..ento r.a fraguado se retiran todos los­
excesos. con e~pec:..al ci.1idado de c;ue r.o quede nada de r..nteri­

al alojado por debajo dE: la encía. ::je puede usar seC.a dental­

er1 los espacios interdentarios y es necet>ario pasar un explo­
rador al~ededor de todos los ~árgenes. 

Ur.a vez "t;ei·r.-1!.:-.a:io de ce;,entar el puenti;, el po.cicnte c!e~ 

·oe ee:;;a.:· é:t.i ta:;.to =..: los cuic!aC.os que deben tener cor. sus 

dientes en 6eneral • incluso una correcta técnica de cepillad1J 
y el uso de esti;nuladores in-::erder..tarios. No obstante, para. ~ 
el cuidado de un p:....ente se requiere11 métodos más específicos­

si existe una cantidad bastante grande de tejidos ~landos cu­

biertos ~or el pue~te estará indicado el uso de un irrieador­
bucal que :!'orzará el agua por debajo de la pr6t:c.:;!.:; :; mur:"'::cn­

drá bastante li~pia la superfiCie de asiento. ~l ~so de hilos 

dentales es útil para mantener limpias las superficies de asi 

ento. 

Halo' que advertirle al paciente que no debe mord.er cosas­

duras. ya que el i~pacto es muy violento y puede fracturarse­
el puente. Se le pide también al paciente tener paciencia pa­
:-a adai)ta:::-~e al ¡:·~ente y que cualouier síntoma extra1'.o que se 

presente se deLJe investigar inmediatamente. (2) 

2) Aoberts, ..... q, ?r6tesis fija. P. 184-185 
J) ~~jrs. George. Próte~is de coronas y puentes. P. 275 a la 

1)6 



e o N e L u s 1 o N B s 

Al considerar todos los factores estudiados 3e puede 
llegar a la conclusión que para poder rei'.lliznr una pr6tesis­

fija, debemos tener en primera instancia las bases necesa--­
rias con respecto a la prótesis dental; :¡ subs~cut}nte:~.er.te -

se tomarán en cuenta las características eenerales y locales 

del paciente así como su actitud hacia la odontología y el -

entusiasmo que demuestre por tener ese tip0 d~ traba~o. 
El objetivo de este trabajo es la selecciót: de p.'...:a.res­

y el conocimiento de los retenedores prot.!sicos usados sn la 

prótesis dental, por lo tanto, en necesa!'i',• saber parn que 

sirve un retenedor, que requísi tos deben cumplir, como se sg_ 

leccionan, como se clasifican y las carac~e~ística~ de cada­

uno de ellos. 

Durante la elaboraci6n del puente se requiere conocer -

lo que es un aparato provisional, así como los objetivos de­

este. 
Debemos conocer los materiales protésicos y los ~~teriª 

les de impresi6n que se emplean en el consultorio dental y -

en el laboratorio, de los cuales se tomarán en cuenta su com 

poaici6n general, las propiedades de los materiales y la ma­

nipulaci6n de los mismos. 

Es de suma importancia la revisi6n de metales er. la bo­

ca del paciente antes del terminad9, para serciorarnos que -
no habido modificaciones en las preparaciones y una vez com­

probado lo anterior se selecuionan los m~tc=ial~s estéticos­

para la construcci6n del puente. Cuando se ha llevado a cabo 

el terminado se prueba nuevamente el puente en la boca, y a­

sí comprobar si cumple con los requisitos necesarios y por -

consiguiente proceder al cementado el cual debe realizarse -
siguiendo las indicaciones y técnicas adecuadas. 
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Todo lo anterior debe tcnerl.o en consideraci6n el Ciru­

jano Dentista, as! como los avances en la materia para utili 

zarlos en l.a práctica diaria y as! cumplir su labor adecuada 

y satisractoriamente. 
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APENO ICE 

Factores de conversi6n 

1 pulgada (in) ~ 2.54 cent!mett·os (cm) :: 25 mm 
1 micr6metro (;¡m) 

1 metro (m) 

= o.001 milímetros (mr:i) .::. l micr6n..y 
~ 100 centímetraa (cm) ~ l OOOm.m 

l gramo (g) ~ 10 microgramos ().() ~ 10 nanog 
l miligramo (mg) - O .001 gramo (g) 

l Kilogramo ( kg) :o 9.8 newtons (ti) =- l 000 g 
l libra/pulgada cuadrada (psi) =. O. 07 kg/cm 

l kilogramo/centímetro cuadrado (kg/cm~) =- 14.2 libras/ pul­

gada cuadrada 
(psi) 

1 meganewton/matt·o cuadrado ( MN/rn'l.) .::::.. ll~5 libras/ pulgada 
cuadrada (psi) 

Temperatura en grados ?ahrenhei t (° F) ::. ( 9/5 de temperatura 
en centígrados (ºC) 
- J2º 

Temperatura en grados centlgrados (ºC) ~ 5/9 (temp.ºF - J2'1 

1 x Vf'(o 10 ) =- 0.000001 

1 X lOO 1 

l x 10' (o 10') =- l. 000. 000 

1 X 101 (o lo') ::. l. 000. ººº· 000 

Vícke~s, dureza. Medida de dureza superficial que afécta un­

punto cuadrado de mella. 
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