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INTRODUCCION 

Ea los tmcies de la Odontologia da finalidad era especial y únicamente curativa y restauradora 

unif orme rue transcurriendo el tiempo y se realizaron investigaciones 	practica de la Odontología 

mas completa así censo los materiales que en ella se emplearon . 

En la actualidad ,lo que se busca es consevar el mayor numero de dientes posible dentro de la boca 

esto es con la utilidadde evitar la perdida ósea ; en caso de ausencia dentaria.Devolviendo mediante 
"rotesis ; 4d lea parcial tija ,total o removible da funcionalidad ,estetica y 'cinética 

Dt' 10 antes mencionado se deduce la gran importancia que encierra id prótesis. 

De tal manera que en esta Tesis, tratare en forma sencilla y breve de exponer las generalidades de la 

ESPERANDO QUE. LA PRESENTE SIRVA COMO FUENTE INFORMATIVA PARA FUTURAS 

GENERACIONES. 



CAPITULO I 



CAPITULO I 

DEFINICION 

PRO TISIS.- 

031,va:ion de una cosa sobre otra , delante de otra y también en lugar de otra . 

lista palabra ári Va del griego Pro-delante de, en lugar de, y lhesis•colocar. 

En medicina la palabra Prótesis quiere decir , la parte de la terapéutica que tiene lior objeto 

'emplazar ,mediante una preparación artificial un órgano pendo totalmente o en parte u ocultar una 
deformidad del cuerpo humano . 

la defuncion a nuestra profesión significa : 

4,:mna de la Odontolopm que se encarga de la terapeutiia de la dentadura total o parcialmente 

pordida . cuyo lin •w el de reemplazar esos dientes ausentes mediante métodos apropiados y su 
linaildakl •es de\OlVer funcion , estética y fonética . 

PROTE.515 FIJA . 

•:5 aquel aparato que sustituye a los dientes perdidos y plt! ea unido o fijado por cementacion a los 
kilellICS Lie soporte . 

PROTESI S RE. lOVIBLF 

aquel aparato que sustituye a los dientes perdidos y que se mantiene en posición dentro de la boca , 
rol. Media) de anclajes o sea retenedoms y ganchos , asé también como aditamentos de precisión y 

5etuipresic ion soportado bajo la presión masticatoria y que puede ser removido de la boca por el 
t'aviente 



HISTORIA DE lA I'ROTESIS FIJA. 

tos primeros tratamientos por medio de la Prótesis Fija , se remontan .1140 2600 A.C. , esos trabajos 
retendos consistían , en dos alambres unidos por alambre de oro , esto se le atribuye a un Egipcio de 

nombre linhotop , mejor conocido como el santo patrono de la medicina Egipcia , asi como Sesculapius 

lue en Grecia . Con esto se demostró que en Egipto ins aquella epoca existid una especialidad 
Odontológica que era la Prótesis Fija. 

LA ODONTOLOGIA PRIMITIVA .  

Existen otras evidencias de la restitucion de órganos dentales , mediante la ligadura de alambre de 

ru) o bandas que datan del año 40X1 al 600 A.C.. 
Faillimen se flan eliCniltrad0 evidencias del uso de ligadura de alambre de oro para tratamiento 
rrenosiontai en los Sirios . 

`oda rrsra informacion llegó a los Fenicios que eran grandes navegantes y que se encargaron de 

!irridir entre los Etruscos, Romanos e Israelitas, hasta la era cristiana . 

o se han encontrado hallazgos referentes a la reposición de órganos dentarios ausentes en periodos 
'estertores a estos , hasta fines de la edad media . 
A tinos del ano 13(1) en Francia, se emplearon dientes confeccionados en hueso de saca para Prótesis y 
hacia el siglo XVII se comenzó a usar el marfil . 

Sta. \ 'minina patrona de la Odontología nació en Alejandría Egipto , al rededor del año 242 A.C. y tiró 
tórtu rada mediante la fractura y la extracción de sus dientes . 

Esisten canas evidencias sobre la mutilación de órganos dentarios que corresponden a la cultura 
\ lava. 
En \ léxico , Centro v Sudamérica , los dientes los aserraban, perforaban ose les tallaba en punta para 
lograr un erecto estético. Esta misma cultura realizaba en dientes anteriores incrustaciones metálicas . 
El que esto se realizara en la parte lingual de los dientes anteriores, crea duda de que solo se hacia por 
r,z,ves d...,:oratoias o para lograr efectos estéticos . 

ctualmente en algunas islas del sur se seguid practicando el limado dentario . 

En Europa Occidental primitiva sepia evolucionando y posteriormente en América hasta principios 
del siglo \I.\ .En aquellas épocas los precursores de la Ontología fueron : 

•Pierre Fauchard y Claude blouton en Francia. 

•iolut Greessood en America . 

1 fauelsard se le considera como un pionero de ra protesten , debido a que difundió experiencia , 
habilidad v conocimiento ,cosa que otros no hicieron . 
El explico y difundió las funciones del diente humano , al cual dió preferencia para la fabricación de 
reposiciones fijas en detalle, los materiales que el empleo fueron el marfil y el hueso, contribuyó al uso 

resortes en la elaboración de prótesis dentarias . 
1:1 primer libro especializado en Prótesis fué publicado por Claude Mouton .En este describió 
detalladamente la fabricación de una corona de oro tal como es hoy en dia. 

La primera corona de oro conocida, la expuso el en una feria en Italia , en el año 1592 y se trataba de 
un niña con un molar do oro. Esto representó un centro de debates y controversias durante 11145 de 100 
anos , finalmente se llegó a la conclusión de que el molar de oro se forjo y fué colocado por un 

magnitico herrero . 

A los anos calculados entre 1620 y 1730 que fueron los primeros de la Odontología en América , se les 
denomino la era de la Cirugia Peluquera . 

Durante la época colonial y a principios del siglo XIX , u quienes practicaban la profesión se les 
onosia como sacamuelas , poco tiempo después Dentistas Cirujanos y por último Dentista . 



Los n•t;istro, Mas destacados de la epoca , son los que describen la dentadura de George tv ashington 
libo Gieescood se le atribuye el haber construido 2 o 3 juegos de dentaduras desde 1789 os 

mi••laine y os Intly probable que estas se tallaran en colmillos de hipopótamo y fabricadas en base Je 

M'ION:AS I PUENTES DEL SIGLO XIX. 

necia ...o el primer implante cm Francia ni 1807 , consiste en un molar con una raiz de 
U,.siian unas dentaduras fabricadas en Inglaterra , en las cuales empleaban dientes naturales para 

con plazo en el sector anterior y bloques de marfil para el posterior. 
La dentadura interior y superior se colocaban con el resorte clásico de Id época . 
La babe de Lt protesis superior se elaboro en oro y la base de la inferior en marfil. 

Fi, Italia a principios del siglo XIX , Forzi utilizó por primera vez dientes individuales • de porcelana 
imiltsla al rededor 	pies metálicos los cuales eran luego soldados a una base metálica . Desde 

entonces S.S. Mute y Ash monopolizaron el mercado mundial de los dientes de porcelana . 

La corona itichniond se creo en los años 1881) y 1890 , incorporando la técnica de colocación de un 
peno en oil interior del conducto radicular para su retención. Para la confección de la Cara lingual de 
la •. aron.r so empleaba soldadura fluida y para los dientes anteriores se usaba fusión de porcelana , 
esto en restauraciones individuales . 

El en,enro de Filmaba de Zinc . que actualmente se utiliza , se descubrió en esa época y fui) ampliamente 
mil zafio. 

iiants +nen se interesara en los p 	• pios de la presion atmosférica y atracción capilar , fue el 
leiniero en aplicarlos , para lograr eliminar los resortes que untan a la Prótesis superior con la interior. 

l'ROTESIS FIJA DEL SIGLO XX . 

..omito iniciaba este siglo . ya se tenían más conocimientos sobre la profesión , también se dieron 
.n•atues sobre los colados de oro.Poco tiempo dr•spuc*S se llevaron acabo otras técnicas y fue 

orno se perfeccionaron los colados gracias a la incorporación de la presión de aire , fuerza ..entrifuga 
e presion al vaso tanto en forma individual como combinada . 

En los anos 30 5 50 inicia el uso del metacrilato de metilo que se uso por primera vez, reemplazando d 
le pon,,, nulcanízada , como material para bases protesicas , después se le utilizo para el 

de los frentes estéticos de coronas y puentes (vencer). 
anos ,Ars , se introdujeron las resinas compuestas que derivan del material antes mencionado. 

1:0 pechados posteriores se disponía de hidrocoloides reversibles, poco tiempo después se hizo un 
gran descubrinsiento , que fue el proceso para fundir porcelana sobre metal . 

Como ...implemento de la época , se descubrió la pieza de mano de rotor de aire Con la llegada de esta 
so 	lacdd,v el trabajo del operador haciéndolo mas rápido y para el paciente fue mas cornudo . 
1.•1 ta mimen se logró una producción anual de millones cle restauraciones protesicas fijas 



CAPITULO II 



CAPITULO H . 

PARTES QUE CONSTITUYEN UNA PROTESIS FIJA 

La Prótesis Fija esta constituida de tres partes : 

.•EF. 1-ENI:11011. Es la parte que remodela al diente pilar preparado , devolviendo su anatomía , 
tuniion estetica .Este tiene otra función , la cual es que por medio de el , la prótesis se tija o cementa e 
los pilares . 

2 -12Als10•Es el que reemplaza a los dientes perdidos , devolviendo también función , anatomia y 
estetio . Ocupa el lugar natural de los dientes que se han perdido El tramo se compone ya sea de uno 
o de varios punticos. 

3.•CONEC FOR•Esta parte de la Prótesis , une al reteneciOr con el tramo y las partes que lo constituyen . 

Este puede ser rígido como son los colados y no rigidos como las soldadunts 

como los apoyos sublinguales suhpaletinos o el apoyo oclusal en forma de cola de milano . 
NOTA:Precs:1 desdentada • Es el espacio donde hay ausencia de dientes . 

La parte primordial para elaborar una Prótesis fija se llama Pilar , que es un órgano dentario natural 
o tambien puede tratarse de una raiz , que se va a detener o soportar a la Prótesis Fila por medio de los 
retenedores. 

REFENEDORES Y SU CLASIRCACION 

GENERALIDADES- 

El retenedor de una Prótesis , es aquella restauración que asegura la l'rótesis a un diente que sirve de 
anclaje . al cual se le denomina diente pilar . 

S. debe tomar en cuenta que el puntico actúa como palanca , dando como resultado la multiplicación 
de la fuerza de la oclusión . las cuales son transmitidas a los retenedores y a los pilares . 

Por lo cual la posibilidad de que se afloje un retenedor . es mayor que si se tratara de una restauración 
individual . 

Por tanto diremos que la retención es un factor determinante en la elaboración de un retenedor. 

NI disonar un retenedor se deben tomar en cuenta las fuerzas que se van a ejercer en el , pues este 
dimite de soportarlas debe contrarrestarlas. 



TABLA DE VALORES PROTESICOS. 

1111 ISIVos Centrales Superiores 

Caninos 14). 
a3 

Primeros >hilares Superiores e Inferiores. 

incisivos Laterales Superiores 

rriineros y Segundos Premolares Sup e ME 

Segundos ,talares Sup. e Id. 

Incisivos Inferiores (4). 
#1 

Terceros Nlolares (4). 

CIASIFICACION. 

De .io oct.& acuno se van a fijar en el diente pilar o de soporte los retenedonts se clasifican en tres 
grupos , 

INTRACORONA LES- 
in en el interior de la corona del diente , penetran profundamente , son preparaciones básicamente 

para incnistaciones individuales , cuya retención es aumentada . 

T.`-- -tre d., las incrustaciones encontramos : 

.X1.0.. D.O. . I.O.D. simple y la M.O.D. modificada o conocida como Onlay que quiere decir 
solueinri ustacion . 

se indican en premolares y molares superiores e inferiores. 
o iiwrustoción clase III con un descanso . para Prótesis Fija de cantil libre . se encuentra indicada , 

vare di.,nioc anteriores superiores y del primer premolar ((ijada en el 5 y apoyado en el 3). 

EXTRACORONARIOS- 
Clasifiración : PARCIALES Y TOTALES . 

Estos n. tenedores penetran en la corona del diente extendiéndose al rededor de la paredes del 
ini.mo , estos pueden entrar más profundamente en la dentina . 

#2 



PARCIALES- 

nombre 1 deben a que abarcan 3/•1 partes de la corona del diente . 
Indicados en dientes anteriores como la corona 3/4 y la corona pinladge . 

se ,t,:uentran indicados sus dientes posteriores como 4/5 y la corona 7/8 exclusivamente en el 
primer molar superior. 

TOTALES- 

Estos se utilizan corno retenedores de Prótesis o también como restauraciones individuales. 
EsU's rittenederes mbren en su totalidad al diente pilar . 

CORONA RINDA O JACKET CROWN DE PORCELANA° DE ACRIIICO- 

lifl que este se encuentra dentm de la clasificación de los retenedores para Prótesis Fqa.únicamente 
es empleado como restauración individual y en dientes anteriores . 

r;:stauutdón es la mas estética. 
1:l ;aslet de airilico se emplea corno restauración provisional , en tanto se elabora la restauración 

aE•+iti•:a que &Kira ser de porcelana . 

CORONA CON FRENTE ESTETICO (VENCER) O CORONA CONMINADA (METAL-ACRILIC0). 

Esta se emplea en dientes anteriores y posteriores , es una restauración muy estética . 

CORONA METAL-PORCELANA. 

as!1,,  r tira restauración o retenedor mas estético. it•Eii-ado en dientes anteriores y posteriores 

CORONA CO\IPLETA O CORONA TOTAL VACIADA. 

Es u^ rete-calor completamente antiestético . debido a que se elabora totalmente en metal.por tanto 
esta indicado en zona no visible tanto en superior como en inferior (posteriores). 
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CONECTORES Y SU CLASIFICACION 

El ~mor es la parte de la Prótesis que une al transo con el retenedor 

Los conectores se clasifican en rígidos y semirigidos. 

CONECTOR RIGIDO. 

Es aquel que nos dá la unión firme entre el retenedor y el tramo , este no permite que se presenten 
movimientos individuales en las diferentes partes de la Prótesis.Por medio de este se produce la 
IllaNillla ferulizacion y por ello es el conector elegido en la mayoría de las prótesis , este recibe el 
nombre de soldadura . 

CONECTORES SEMIRIGIDOS. 

Este tipo de conectores va a permitir a la Prótesis ciertos movimientos en cada una de sus unidades, 
la cantidad y la dirección de los movimientos van a depender del diseño del conector. 

Existen tres indicaciones para la elección de este conector: 

I.-Cuaudo por cualquier razón , el retenedor , no presenta suficiente retención y se requiere del 
rompimiento de la fuerza transmitida, desde el Orifico al retenedor, por conducto del conector. 

2.-Cuando no es posible preparar al retenedor en su linea de entrada general de la prótesis y el conectar 
semirigido , compensada esta diferencia . 

3.-Cuando se necesita fraccionar, una Prótesis amplia, en una o mas partes , por que asi conviene para 
su construcción , cementación o mantenimiento, pero conservando un medio de ferulización. 

Los tipos de los conectores semirigidos son: 

En dientes anteriores , la incrustación clase III y en dientes posteriores uno aditamentos llamados 
hembra•machn o de presición , esto consiste en el engranaje de un elemento retentivo que se encuentra en 
el puntico e que encaja en el elemento receptivo o hembra ;que se encuentra en las caras interproximales 
del retened«, al unirse estos aditamentos se impide la separación interproximal . 

SOLDADURA, 

la que se emplea con mayor frecuencia es la soldadura de oro , se utiliza para la ferulización de las 
prótesis filas y es una aleación capaz de unir superficies metálicas , con una composición parecida a la 
aleación para colados , pero con la inclusión de estaño,el cual reducirá la temperatura de fusión 

Sus caracteristicas deben ser las siguientes : 

-Debe fluir fácilmente, a una temperatura más baja de la que fluyen las partes por soldar. 
•Lo suficientemente resistente para no fracturarse ni deformarse, 
-Su color v brillo deben ser similares al del metal colado . 
-Deben ofrecer resistencia a la corrosión y a la pigmentación. 

REQUISITOS PARA OBTENER UNA SOLDADURA EXITOSA: 

-Debe existir estabilidad y un buen contacto de las paredes por soldar. 
-Tener amplio acceso a la flama , limpieza y control de la temperatura . 
-I ah pactes que se soldaran, no deberán estar en contacto intimo para permitir que la soldadura fluya 
correctamente entre ellas , la separación entre ellas sera de 2 nun. aprux. 



FUNDENTE Y ANTIFL'NDENTE 

El fundente es un compuesto que contiene bórax entre otros , que es un polvo que tiene la propiedad de 
mantener limpios los metales que se soldaran , facilitando que la soldadura !luya y se adhiera 
corre.: lamente . 

El ant iiundente es un compuesto , que evita la adhesión de la soldadura como , el muge y el grafito . 
Se aplica en las arcas criticas y cercanas a las zonas por soldar. 



TONTICOS. 

TRAMO. 

Es la parte de la Prótesis que sustituye al o a los dientes perdidos y que esta formado por uno o mas 
UtIlD:04 . 

Emste una gran variedad de pórticos , que difieren tanto en los materiales de que están constituidos , 
tomo .•n los metodos que se emplean para unirlos al resto de la prótesis. 

REQUISITOS DE LOS TONTICOS. 

linsicos : 

• Los j'entices deben ser suficientemente fuertes para poder resistir las hienas de la oclusión . 
• Lo SUIldentemenle ripios para impedir que sufran flexiones , mientras se ejercen fuerzas 

funcionales . 
•Deben tener dureza suficiente para evitar el desgaste, provocado por los efectos abrasivos durante la 

masticas-0n . 
•Fs indispensable que presenten un contorno anatómico adecuada y el color conveniente para cumplir 

con las navarras estéticas de cada USO arde° en particular . 

1.119Js tos ic 

-Los materiales en que non elaborados los punticos no deben ser irritantes , no deben provocar 
reacciones intlainatorias , ni de otro tipo en los tejidos blandos . 
-Sus contorno.; anatómicos deben guardar armonía con los dientes antagonistas (en oclusion), con los 

dientes contiguos y los márgenes cercanos u los retenedores 

-La relacton del pontico con la cresta alveolar debe cumplir con los requisitos estéticos y facilitar la 
limpieza del mismo . 

acuerdo con los materiales con los que están confeccionados los pónticos se clasifican en: 

1.•r,ntims metálisos . 
?:Tonticos combinados , que pueden ser metal-porcelana , metal-acrilico. 

Si tornamos en cuenta que el pontico reemplaza a un diente natural , es necesario elaborarlo de tal 
manera . que se paresca al diente perdido lo mas posible . 

Basándose en la relación pónlico•mucosa , los pórticos se clasifican en tres variedades , tomando en 
cuenta la terminación cervical . 

•Pántico higiénico. 

•pontico superpuesto u adyacente (punta de pala). 

Pantico en silla de montar . 

TONTICO IIIGIENICO- 

1-41 base cervical de este pontico , es de forma convexa y queda separado de la mucosa por un espacio 
de 15.1 non. aprosimadamente , con este diseño es muy fácil realizar una correcta higiene durante el 
cepillado o con 1111 hilo dental . Este pontico esta indicado para reemplazar premolares y molares 
interiores . va que es antiestético y esta es la zona menos visible. 	Con este diseño se cumplen los 
requisitos runaunales . no asi los esteticos . 



TONTICO SUPERPUESTO O ADYACENTE. 

base a ervicai de este puntico . se ajusta a la mucosa en la cara ventibular y en la cara labial . 
des, tabc una "una que lo aleja de la cresta del reborde alveolar por la cara palatina o lingual , es decir 
, que en esa zona se encuentra separado de la mucosa , con este tipo de diseño conseguimos la 
i.ominnacion de una buena estética . en la cara vestibular y labial y un fácil acceso en la cara palatina 
bognal del pomica rara su limpieza , esta ultima porción deberá tener forma convexa . 

Este pulite.' esta uidiealo , cuando por razones estéticas , es necesario que quede en contacto con la 
zona de cresta alveolar , es decir , que puede ser aplicado en dientes anteriores y posteriores pero en 
tramos cortos . 

TONTICO EN FORMA DE SILLA DE MONTAR. 

Este politizo en su diseño cervical , es aquel que se adapta a todo el reborde alveolar y 
n.vrruentenuaste el que tiene forma mas parecida a los dientes naturales , tiene base cóncava v esta 

indicado en aquellos tramos con más de das ponticos , en donde sea muy importante la estética . 
Diticilmente a este puntico se le puede efectuar una limpieza satisfactoria . 

Al mencionar que la base del romeo tiene contacto con la cresta alveolar , Corno ere el caso del 

superpuesto u del de t'Orina de silla de montar, cabe aclarar que esta unión deberá hacerse sin ninguna 
presión e cuando se pruebe la Prótesis en la boca , habrá que fijarse que la relación del mismo con el 
telido blando sea normal (que no produzca izquemia). 

¿rastel' una gran variedad de punticos , aquellos que se fabrican integramente cm el laboratorio 
ti'cmco y aquellos que se realizan parcialmente con el mecánico . Estos últimos 

construyen a base de cardias y el Cirujano Dentista las termina en el consultorio, 

TONTICOS O DIENTES INTERMEDIOS DE PROTESIS. 

Pi eta itriCittIOS y fabricados en el laboratorio . 

¿visten dos variedades de punticos , aquellos que se fabrican integra mente en el laboratorio técnico y 
aquellos que se realizan parcialmente con el laboratorio . Estos últimos se construyen a base de cardias 
adaptables y el C.Dentista los termina en el consultorio. 

1.-PONTICO CON CARILLA DE PERNO LARGO. 

cardias ,o hacen en porcelana cocida al Vado , en eariedad do tonos , tamaños y iormds 

Esta clase de carillas de porcelana se sujetan al tramo por medio de dos pernos o espigas que no 
seitreidien de su leerte posterior y que se montan en el respaldo mecánico , cementa:1d~ 

t,,,tertOrillente. 
raí respa ido tt1.1e sustituye la Cara Miguel o palatina se hace en cera y posteriormente se cuela en metal . 

Las cardias se tallan para adaptarlas al contorno y tamaño que se desee los márgenes se pueden 
biselar para protegen la porcelana , también se puede proteger con metal, la parte ociosa) o incisal . 

lotes de cementar la carilla al respaldo, se biselan ligeramente las entradas vestibulares o labiales 
de los «meros en el respaldo del puntico . 



ante el xementado se pueden presentar dos situaciones : 

mojares en algunos premolares , los pernos no penetran suficientemente en el respaldo 

..is a lentes anteriores . es muy frecuente que los pernos atraviesen el respaldo 

i.ualido los pernos sobresalen por detrás del respaldo, antes de hacer la cementacion . se biselan las 

eiii radas de los oi nidos por su entrada lingual y se acuita la espiga hasta que solo sobresale 1¡2  
iiita vez cementado se talla el extremo que sobresale de cada perno.de modo que quede al mismo nivel 

la so pm-tole {usual del tramas. Para esto se emplea una piedra montada en forma de hola . 

iiando los pernos no sobresalen la suficiente del respaldo para pederles hacer de la forma antes 
tne•rls inflada . se deberán recortar a una distancia «¡pros. Je l mm. de lit superficie del metal . 

ensancha v se le da retención con una fresa de cono invertido a la entrada lingual de los orificios . Una 

er ieill!'lltada la carilla y después del fraguado del cemento , se quitan los excedentes del mismo y se 

+t•turm Lis pequeñas cavidades elaboradas en la su perf. lingual del póntico con oro cohesivo , silicato , 
hiaptic . 

.1..roN•nco CO N CARILLA STEELE DE RESPALDO PLANO. 

Fatua se rabí con para todos los dientes , en porcelana y en acrílico , llevan un surco en la parte media 

la cara lingual , que se adapta a una espiga que va en el respaldo metálico • tiene una gran variedad 
. romas s tamaños .61 gran ventaja de este tipo de canlla es que se pueden reemplazar 

t. ,Invente 	caso de que se fracturen y si se aplican correctamente se podrán conseguir magniticos 
wstaítdtios emeticos . 

tt ,ardía MI se le puede dar protección incisa! u oclusal con oro , dada su forma de colocacion , ni 
s 1,1110 1115 anteriores. 

cavilas se encuentran en el mercado adaptadas a un respaldo de plástico . 
El contorno de la carilla se ensambla con el respaldo y este se talla hasta obtener el ta inano correcto . 
Posteriormente se rentodelan en cera ; sobre la superficie lingual o palatina del respaldo de plástico 

lis características anatómicas de la superficie lingual del póntico Se retira la carilla y se cuela el 
ration de cera en el metal elegido . 

L ira set pulido el colado, se le adapta la carilla cementándola y deslizándola de incisa! a cervical . 

hasta .cubrir el margen anatómico deseado . 

3: TONTICO IIIGIENICO STEELE 

iai•nran en porcelana y eltan indicados exclusivamente en molares y premolares inca . es 
aimi-xietico puesto que va separado de la intICOSa divos. de 1 a 3 min. , su método de colocación y 
,.piare e, flan semejante al anterior . La carilla higiénica steele se puede reemplazar fácilmente . 

TONTICOS QUE SE FABRICAN INTEGRAMENTE EN EL LABORATORIO DENTAL. 

r‘,1111k t`f 	al Niko. 

1:Sie tipo de pontico esta indicado en todos los dientes y se puede realizar en cualquiera de las 
leonina, iones CerVICaleS . 

KIWI, para todos ellos es que tengan una matriz o alma metálica que pueda proteger si l 
ai niño ae laS IllerZOS de oclusion. 

ponticos de acrilico que queden expuestos directamente a las fuerzas de oclusión (sin metal 1 , 
Hen 	 tiempo ya se fracturándose o deformándose . 

.emplazo de este pontico es muy difícil y con frecuencia hay que hacer toda la prótesis nueva . 



estéticos son variables v dependerán exclusivamente de la habilidad del tecnico in el 

i13`i th:r1111.0S termo curables. 

Ei diseno de la parte metálica de este póntico, consiste baskamente en modelar el patrón de cera de 
las aras 1 ,Ntibular , palatina lingual y proximales , asi como la oclusal , dejando un espacio en la 

ara estibular dejando una concavidad suficiente , tanto para alojar el acrílico en la cara vestibular y 

lo; proximales , como también para elaborar una serie de retenciones en la cara vestibular 
para exilar que se caiga • 

Estas retenciones pueden tener diversidad de formas como gránulos o eSPir,,IS acomodadas , a 
Cdpri(1111 pea) 1etenliv.nnenle. 

inda en oro •. posteriormente se enniutla con acri11,- 	,olor adecuado 

üd'nnn, o de porcelana fundida . 

En estos 1+onticos , al metal se le puede colocar la porcelana incluso sobre la superficie incisa! y 
alusal , a manera de que el póntico sea lo mas estético posible . 

1...1 porcelana sis tunde sobre la infraestructura de metal cerámico (para porcelana es oro i11,15 duro 
. Fía al de los otros iolados ), una vez soldados los distintos componentes de la prótesis contento de los 
;saññ, os se "triara también en el laboratorio dental . Si se fractura la porcelana es dificil de 

, sin retirar la prótesis, por tanto será necesario contar con la habilidad del técnico para 
1111 1,..11 resultado 

completo de metal. 

Este puntico se aplica únicamente en los molares inferiores , donde la estética no tiene importancia . 
El diseño ceo 'cal sera higiénico . Si el oro se pule y ajusta bien , no producirá reacción tisular 
ilesiavorable . 



PILARES. 

,nucno, ios factores que Intervienen para la selección de los dientes pilares , entre ellos se 
encuentran los siguientes: 

I ?lo, cuentes que se seleccionan primero son los que se encuentren a cada lado del espacio edentulo 
iistis 	in, rporaran a la prótesis. N'o obstante se puede variar la cantidad de pilares que requiera 

1,a‘ un diento debil o dudoso de un lado del espacio , aveces es mejor extraerlo para que la prótesis 

•• .,,tienda Pasta un pilar mas adecuado. 

\ roa ene.:tira je SU perncie radicular . 

'ta determinara si un diente podrá o no soportar , la carga adicional , impuesta sobre el por un 
iionn, . 

di,:iit.• 	de su propia evaluación, en la que deben considerarse factores como. la turnia , 

9adc las ralees, el grado de erupción y su ángulacion . 

CIE•vbitiO pellOdOnttli • 

r)•!1`. considerarse siempre cuando se evalúa la posibilidad de emplear un diente corno pilar. Cuando 
•,' is paiirunda sea la bolsa y la perdida Ósea , menor sera la carga que el diente soportara . En dientes 

•..1.,ntalmünte unos , el uso de un solo pilar de cada lado , de un único diente ausente , puede ser 

caen!: si al estado periodontal es poco satisfactorio puede ser necesario utilizar 2 o mas pilares de 
ida lado. 

11,k...01one del diente. 

ri ....Lid, la tonna a el grado de erupción de la corona del diente , son de suprema importancia al 
o si e.) ,idea: Liado LOMO pilar , debido a la retención que cana proporcionarle a la prótesis. 

la corona presenta caries o esta muy restaurada , es preferible aveces , eliminar le caries y 
',das !as obturaciones existentes y luego reconstruir al diente con amalgama , agregando pins eHn la 

medida en que sea necesario , antes de continuar con la prótesis. El requerimiento de una 

ro,obtru. don muy extensa puede ser indicio , de que la corona esta demasiado debilitada , romo 
para ser pilar de prótesis . 

2 aludo de erupcion:Es el factor mas importante para determinar la cantidad de retención disponible 
Cuanto mas enipx lunado este el diente , mayor es la superficie cubierta por el retenedor . más grueso , 

" • 	sera el celado y más se acercara la preparación a lo ideal para tener lados casi paralelos. 

do la ..oróna:.Afecta en forma material el grado de retención disponible ; esto se debe a que la 
deperd, mucha del grado de paralelismo entre las distintas caras de la preparación . Por lo 
mas ra.tible . que se obtenga mayor retención en un diente posterior que en uno anterior . 

s."bre todo si se emplea una corona ..1/ , ya que la superficie de las caras de la preparación , que se 
Or011eil entre si . determinan junto con otros factores la retención total disponible 

L'Estado de le raiz. 

torera el estado de la raiz también deben Ser evaluados Si el diente no es vital . la forma del 

radicular es muy importante . 
lorma de Id ratz tiene un efecto muy apreciable , sobre la carga que el diente es capaz de soportar, 

•• 	 ¡tal , su estado apical debe ex aluarse y de ser necesario realizar el tratamiento 
end ádo nt neo 

&OliVa Una obturación radicular, es aconsejable llenar solo el tercio apical para dejar libre 

ic•;.• de la raiz e poder colocar un perno en caso de requerirlo. 
;.;...pues de un tratamiento endodontico tneferententente esperar 6 meses para tener un 

seguro de quo el diente servirá como pilar de prótesis. 



CAPITULO III 



CAPITULO 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES EN PROTESIS FIJA 

INDICACIONES: 

A)Correcta distribución de los dientes pilares . 
Esto es cuando existe la presencia de uno o más dientes pilares , a cada lado de le brecha desdentada 

corta y en ceso de una amplia de 5 o olas dientes ausentes , se recomienda uno o más dientes pilares 
intermedios . 

!!►Esta indicado cuando no hay dientes anteriores. Un ejemplo es ausencia de dientes rent mies ,Se debe 
tomar en cuenta la tabla de valores protesicos y la prótesis se hará de 6 unidades , aún cuando las 
pilares no tengan caries , esto es con el fin de conservar la estética . 

Antes de elaborar una prótesis fija , se debe conocer que valor tienen los dientes pilares o dientes de 
soporte. Para esto nos podemos valer de la ley de Ante, la cual nos dice que , "la suma de las superficies 
parodontales de los dientes por sustituir , deberá ser igual o menor a la suma de las superficies 
parociontales de los dientes pilares ". 

.focio esto se encuentra muy ligado con la relación corona-raiz , que deberá ser de 1 cm. de longitud 
de la corona , en tanto que la raiz deberá medir 1 a 1.5 cm. 

CONTRAINDICACIONES : 

A Kitando el espacio desdentado es tan amplio , que puede comprometer la salud de los tejidos de 
soporte de los dientes pilares . 

IllQue no se cumpla la correcta relación coronaquiz. 

CLCuando los dientes pilares presenten zonas radiculares expuestas , que no puedan ser cubiertas por el 
retened« (en Caso de reabsorción gingival ). 

InCuando no se observe buena higiene bucal . 

ElCuando el hueso de soporte tenga reabsorción 

F)En pacientes adolescentes , esto es , cuando los dientes no hayan erupcionado totalmente, o que la 
pulpa es excesivamente grande. 

GlEn pacientes ancianos , esto es por la reabsorción ósea, 

VENTAJAS DE LA PROTESIS FIJA. 

. \jhlayor comodidad para el paciente, ya que esta no se desaloja fácilmente. 

11)11urahilidad. 

ClEstilindo fisiológico. 

EnSlayor estética. 



DESVENTAJAS. 

MNecesidad de desgaste de los dientes pilares. 

(()Dificultad en SU elaboración , 

CPificultad en su reparación. 

D)Alto costo. 

BENEFICIOS QUE SE OBTIENEN CON LA PROTESIS FIJA. 

Debemos concientizar al paciente, de que si colocarnos la prótesis lo más rápido posible , después de 
haber perdido su órgano u órganos dentarios, esto será en su beneficio ya que aparte de restituirle el o 
los órganos dentarios , la prótesis contribuirá a restablecer correctamente la función masticatoria. 

De esta manera se facilita la pronunciación , se conserva el espacio que hay entre los dientes pilares y 

se mantiene la posición de los dientes antagonistas . 



F1SIOLCXRA DEL CONTORNO DENTARIO. 

la cavidad hura! es la parte superior del aparato digestivo,se extiende desde la superficie interna de 
los dientes hasta las fauces amigdalinas que la comunican con la buco(aringe , las fauces se componen 
de dos pilares, anterior y posterior , con una cripta intermedia en la cual so encuentran las amígdalas 

palatinas . Cada uno de estos pilares , es en realidad un musculo cubierto por mucosa . 

PALADAR. 

Formado por el paladar duro, que es firme y duro e inmóvil y una parte móvil denominada paladar 

blando. 
El paladar blando esta unido el duro por la aponeurosis palatina, la porción ósea del paladar duro , 

esta compuesta por la porción palatina del hueso maxilar superior y la lamina horizontal del hueso 
palatino . En tanto que el paladar blando es la extensión posterior de la mucosa que cubre al paladar 
d uro y no tiene una base ósea. 

En el paladar se encuentran las siguientes estructuras : 

•Papila Incisiva . 

•Bogas palatinas 

•Rafe palatino. 

•Fnveolas palatina,  

PAPILA INCISIVA: 

encuentra detrás de los incisivos superiores , cubre el agujero nasopalatino por donde pasa el 
paquete vasculonencioso. 

RUGAS PALATINAS: 

Se encuentran en la parte anterior del paladar blando y comienzan en la zona de la mil., incisiva , 
estas ayudan en la dicción y en la masticación . 

RAFE PALATINO : 

Es una (ara muy delgada de mucosa que cubre la proyección descendente , del hueso maxilar 
superior en le linea media . 

FOVEOIAS PALATINAS: 

Se encuentran e cada lado de la linea inedia en la zona cercana a la unión del paladar duro con el 
blando . Son el orificio de salida de los conductos de las numerosas glándulas que hay en el paladar, 

OVULA: 

Se encuentra en le linea inedia en la porción mas posterior del paladar blando . Debajo de la mucosa 
de la úvula hay musculos uvulares , elevando la úvula durante la deglusion y ayudar asi al cierre de la 
faringe nasal . Impidiendo asi que los alimentos y los liquidas pasen a la porción posterior de la 
cavidad 

La baca tiene muchas funciones ya que participa con el sentido del gusto , la masticación y la 
digestion parcial de los alimentos; actúa como Vid aérea accesoria , ayuda a la articulación correcta 
de los sonidos del habla y contiene los dientes y lengua . 



ESTRUCTURA DEL PERIODONTO. 

El poi tosionto es un complejo histico , que comprende los tejidos que revisten a los dientes y le sirven 
de apoi o y que actúa como una unidad funcional . Esta unidad biológica incluye la encia , el hueso 
alveolar el ligamento parodontal y el cemento de la raíz del diente . 

La encía forma una cubierta protimora , de los otros tres componentes, que en su conjunto , pueden ser 

considerados como aparatos de fijación ; mecanismo mediante el cual los dientes están unidos a los 
maxilares . Cada uno de los componentes del periodonto existe y funciona en independencia biológica 
con los otros tres tejidos y ha de ser considerado como parte de un todo . 

COMPONENTES DE LA ENCIA .  

Divisiones a natomicas: 

-1 a membrana mucosa , que se extiende desde la región cervical del diente hasta el pliegue inucobucal , 

puede dividirse en dos áreas anatómicas . La zona que rodea inmediatamente al cuello del diente y 
se extiende en sentido apical a una distancia variable , hacia la linea mucogingival se le denomina 

encia . Esta zona esta junto a la mucosa alveolar, pero bien delimitada de ella , mucosa que se extiende 
en sentido apical , desde la unión mucogingival hasta el punto en que se refleja sobre las mejillas en el 
fondo del vestibulo . 

Desde el punto de vista anatómico, la propia encía puede subdividirse en dos partes: 

•La encia libre, 

•l.a «¡cid fija. 

ENCIA LIBRE. 

Rodea la porción cervical de los dientes y se extiende desde el borde gingival, hasta una posición que 
corresponde a la localización de la base del surco gingival 

ENCIA FIJA. 

Cubre la raiz de los dientes a su salida del alvéolo y de la porcton marginal del hueso alveolar , se 
estimule desde la base del surco hasta la unión mucogingival . 

SURCO GINGIVAL. 

El surco gingival es el espacio comprendido entre la encía libre y el diente , limitado en un lado por el 
epitelio del surco , en el otro por la superficie del diente y en la base por el ligamento epítelial . 

La unión dentogingi val es de gran importancia por tanto , se debe tratar de conservar su integridad 
lo 11145 cerca de la unión cemento-esmalte. 

PAPILAS IN'EERDENTALES. 

porción de papila libre , situada entre los dientes recibe el nombre de papila interdental. Existe 
una depresión la cual une a la papila facial y la lingual . El epitelio que reviste esta depresión 
interdental es lino y ofrece poca resistencia a la aparición y desarrollo de la enfermedad parodontal . 



ESTRUCTURA DE LA ENCIA FIJA. 

encie se compone de un epitelio escamoso , estratificado , queratinizadu , relativamente grueso , 
que rek ubre una base de tejido conjuntivo , fibroso , colageno Estas fibras de tejido conjuntivo están 
firmemente adheridas al cemento y di hueso alveolar subyacente, en virtud de su inserción en estos 
tejidos . Si bien aviste un periostio es inseparable de las fibras del tejido conjuntivo , que forman le 
mayor parte de la encía fija. 

Las fibras colagenas de la encía fija , llamadas colectivamente , aparato fibroso gingival , se han 
subdividido en cuatro grupos generales basándose en su topografía . 
Tres de estos grupos van unidos directamente al cemento de la raiz del diente y pasan por encima del 
borde alveolar para formar, la masa principal de la encía fija . 
El otro grupo rodea y mantiene al diente , estrechamente unido al borde gingival , al crea cervical del 
mismo. l.a salud del periodonto depende , en gran parte de la integridad , de estos grupos de fibras. 

NOTA: La mucosa alveolar , a diferencia de la encía fija , esta revestida por una delgada capa de 
epitelio no queratinizado que descansa , sobre una base de tejido conjuntivo , que contiene fibras 
elásticas sueltas y otros elementos celulares Por esto la mucosa alveolar no esta íntimamente 
adherida al hueso subyacente y es fácil distinguirla y separarla del periostio. 

La encía tija esta bien adaptada para funcionar, como tejido marginal capaz de resistir , los rigores 
del paso de alimentos que rebasan el crea marginal, así como los tramases asociados con el cepillado . 
En cambio la mucosa alveolar no es capaz , de actuar como tejido marginal , cuando falta la encía fija . 



TEJIDOS DENTALES Y SUS UNIONES . 

Un diente se compone de tejidos duros y blandos, los tejidos duros son: 

•Esmalte, Cemento, Dentina. 
El tejido blando es: 
•I a Pulpa. 

El esmalte de la corona y el cemento de la raíz , se conjuntan en la unión cementeedentinaria, a la cual 
se le conoce ',nublen como linea cervical , que forma una linea de demarcación, entre la corona y la 

La dentina esta cubierta por esmalte en la corona y por cemento en la porción radicular.La unión del 
esmalte y la dentina , lleva el nombre de unión dentinoesmalte, el limite entre el cemento y la dentina es 
la unión  

Características generales de cada uno de los componentes dentarios : 

ESMALTE 

1.1,.sinalte cubre la porción visible de la corona del diente en la cavidad bucal Su espesor menor se 
encuentra eta la unión cementodentinaria y el mayor en las cúspides . Es el tejido calcificado mas duro 
y quebradizo del organismo . A pesar de su grado de dureza , el esmalte suele ser el primero 'as 
presentar caries interproximales y sufrir el desgaste de sus superficies funcionales , incisales e 

oclusdles. 

En cuanto a su color , varia entre blanco grisáceo, al amarillo según la translucidez del esmalte o el 

color de la dentina subyacente .La composición química es de 96% de substancia inorgánica y 4% 

substancia orgánica. 

DENTINA: 

La dentina es un tejido duro , denso y calcificado , que forma el cuerpo del diente . Es de color 
amarillo y de naturaleza elástica La dentina es mas dura que el hueso , pero mas blanda que el 
esmalte . Su composición química es de 70% de substancia inorgánica y 30% de substancia orgánica y 
agua .:\ diferencia del esmalte tiene capacidad de renovación , cuando esto pasa se forma la dentina 

secundaria . 

CEMENTO: 

El cemento cubre la raiz del diente , su función principal es la de servir de medio de unión, del diente 
al hueso alveolar , mediante el ligamento parodontal . 
Hay dos tipos de cemento : 
•:\celular . 
•Celular 
La composición química es de 50% de substancia orgánica y 50 % de substancia Inorgánica. 

El cimiento acelular,  , cubre la totalidad de la raiz anatómica y su espesor menor se encuentra en la 

unión cementodentinaria . 

El cemento celular, no esta distribuido en todo el diente, sino que solo se encuentra en el tercio apica I 

de la raiz . Es capaz de reproducirse y por lo tanto , compensa la atricion que se produce en la 
superticie oclusal de las coronas . 

La unión cementodentinaria se presenta en tres formas : 

-Borde a borde. 
Traslape. 

-Espacio. 



NOTA:El traslape solo se presenta de cemento sobe• esmalte , nunca de esmalte sobre cemento , ya que 
no es un tejido de formación continua . 

PULPA: 

La pulpa ocupa la parte central del diente , se encuentra rodeada de dentina y presenta varias 

(unciones . 
Desde el punto de vista de formación, la pulpa da origen a los odontoblastos ; los cuales producen la 

dentina 
Desde el punto de vista nutricional , nutre a la dentina y a los odontoblastos . Contiene una red 

vascular muy rica , que en el caso de haber invasión bacteriana , induce a las células de defensa a 

activarse . 
La pulpo también posee función sensorial, debido a la presencia de fibras nerviosas. 

Desde el punto de vista anatómico la pulpa se divide en dos zonas : 

pulpa coronaria, que se encuentra en la porción coronaria de el diente y presenta cuernos pulpa res 
. qua se proyectan hacia las cúspides y los bordes incisales. 

1-La pulpa radicular ,es como su nombre lo indica , la que se encuentra en la porción radicular del 

diente. 
En el ápice del diente hay una abertura llamada orificio apical , por el cual penetran los vasos 
sanguíneos , los linfáticos y los nervios , 

RECEPTORES E INERVACIONES DEI-AS ARTICULACIONESTENIPDROMANDIBULARES. 

Se considera que la inervacion de las articulaciones temporomandibulares , corre a cargo de los 
nervios articulo-temporal, masetero y temporal posterior profundo. 

Los corpúsculos de Ruffini , los órganos tendinosos de Golgi y los corpúsculos modificados de Valer 
Pacini , son relativamente escasos y se encuentran localizados principalmente , en la porción externa 

de la cápsula y el ligamento temporomaxilar 

En el feto , las ramas de los nervios auriculutemporal masetero y temporal posterior profundo , 
penetran en las porciones anterior y posterior del disco, proporcionando inervacion a los vasos 
sanguineos y acaban en forma de terminaciones nerviosas libres. 

En la articulación del adulto las fibras nerviosas , penetran únicamente en la parte posterior de la 
periferia del menisco, en el limite entre este y la cápsula , proporcionando ramas a los vasos y acaban 

como terminaciones nerviosas libres. 



OCLUSION. 

DEFINICION Y CLASIFICACION. 

OCLUSION; Es el contacto entre dientes superiores e inferiores en todas las posiciones y movimientos 
inandibulares , es el resultado del control neuromuscular de los componentes del sistema masticatorio 
que son 

DIENTES 	 ATMS 

SISTEMA GNATICO : 

PERIODONTO 	 SISTNEURONIUSCULAIL 

CLASIFICACION 

OCLUSION EISIOLOGICA: 

-Es aquella en que los componentes , funcionan en forma eficaz e indolora y permanecen en buen estado 
de salud , en ferina especifica en la O, Fisiológica : 

.-Los dientes permanecen firmes 
os dientes no migran; es decir , que no se mueven de sus posiciones naturales dentro de la arcada. 

3,•Los dientes no causan dolor durante el contacto o después de este, 
4.-Las articulaciones temporomandibulares y las estructuras asociadas , funcionan con libertad y sin 
dolor 
5.•No hay retención de alimentos . 

OCLUSION CENTRICA: 

-Isla si ino contacto cúspide•fosa, de los dientes superiores con los inferiores . 

OCLUSIONES EXCENTRICAS: 

-Oclusión fuera de céntrica y se distinguen , por la dirección hacia donde vá .protrusión , retrusión y 

movimientos de lateralidad. 

OCLUSIONES PARACENTRICAS: 

-Oclusiones escenificas próximas a la central . 

t)CLUSIONFS BORDEANTES: 

oclusiones en el borde del campo del movimiento mandibular. 

OCLUSIONES EXTREMAS: 

-Son oclusiones excéntricas , con la mandibula en posición extrema que ha agotado la posibilidad de 
mecimiento en su dirección. 



LESIONES IDEALES Y PROXIMAS. 

-Son aque1145 en que la armonía entre forma y (unción de los dientes , es tan perfecta que impide la 
,;,,aeración de tensiones lesivas de origen odusal 

OCLUSIONES PATOIAGICAS: 

aquellas que generan o son generadas por fenómenos patológicos. 

OCLUSIONES INDIRECTAS: 

•Sm las que se establecen por medio de cuerpos extraños. 

OCLUSION RETRDSIVA TERMINAL: 

-Oclusian en relación céntrica. 
La diferencia entre céntrica y relación céntrica es de 1 min. 



CAPITULO IV 



CAPITULO IV. 

;Lxi,',NOSTICO. 

pleno, paso r,. realizar un completo estudio del estado general del paciente . contentando por ta 

espionicion bucal , observar en que condiciones se encuentran cada uno de sus dientes , ast canto los 

liste estimen s• completara con estudios psicologicos y estudios sobre la salud del paciente , 

eta tensii lllll s a bidilS ¡as ergallOS que lo constituyen. 

i. rea vez que estos datos sean obtenidos , tendremos la información suficiente para elaborar un 

• «recto plan de tratamiento , basados sm las necesidades dentales del paciente,en sus circunstancias 
medicas psicologicas y personales . 

Los. , winentos necesarios para la preparacion de un tratamiento de Protesis Fila . 14111 las que, 

.1‘ 011111111411On se 

Je estudio. 

...•1..1 e,l,i01,1k ion niesiiante rathografias. 

HISTORIA CLINICA. 

este instruntentn sie diagnóstico es de suma importancia , por M cual debera llevarse acabo con 
pri;si• ion • (anidad y de turma correcta , ya  que esta nos permitirá tomar las precauciones necesarias 

suando iiegaran a hacer talla 

muchas ocasiones el plan de tratamiento ideal , tiene que cambiarse debido a ias condiciones 

eeveraies dei paciente . En algunos pacientes sera necesario premedicar y en otras evitar ciertos 

a;adican , eistos. 

t í.n que investigar, si el paciente tiene antecedentes alergicos y a que substancias , si ha presentado 
sin, ;sises y id.: ulinids que lo provocaron. de tal manera que lo investigado nos indique que 

. ,,fic.inttrIs e, (1(4,01110S administrar e que estados animicos debemos evitar en el paciente . Este 

dato debemos anotarlo con rojo en nuestra ficha . De esta manera evitaremos serios problemas . 

Los medicamentos que con mayor frecuencia producen estados alergicas son los anestésicos y los 
Lniibinticos 	paciente se le debe preguntar que clase de medicamentos usa habitualmente y debemos 

anotar cada una de las contraindicaciones de los medicamentos que nosotros empleamos . 

i os pacientes que llegan it presentarse con una historia de problemas cardiovasculares 	,eran 
tratados de manera especial . Los pacientes que presenten hipertension deberan tratarse hasta que su 

ensilan so encuentre normal o haya mejorado . Las personas que presenten lesión coronaria . deberan 
ese ; 	retitlendS de .1U.Irenalina aunque se debe tener cuidado , ya que este medicamento 

Anime-ir la presten sanguinea , asi como producir taquicardia . 
:ando una fe tisana pa led° de fiebre reumatica , debera ser premeslicado con penicilina , en caso de 

. se empleara un sustituto como la heritromicina 

no ies una contrainclicacion para tratamientos dentales , pero es importante conocerla 
para ;pe 	dentista sepa como actuar ante un ataque . La diabetes predispone a la enfermedad 
vaiosioniai 	id tormaciun de <lbs:esos. 

1,1 lopyrtuoidisino , debe ser controlado desde el inicio del tratamiento dental a causa de las 
ora-iones eniocuinales 
•;:i se lieLora a tener alguna duda sobre el padecimiento que presenta el paciente , nuestra obligacinn 

onsilitar al illetit,'0 que lo esta tratando . 

lb•prIp.11• el paciente nos esplique con sus propias palabras , el padecimiento por el cual nos 
rue a 	411.111C.Ir • 

• .1,0,1111.• 	aloe a, latid ha tomado el paciente en citas anteriores con otros dentistas s la 

ci arao tit/e espera re, thir de nosotros 

• ni.ii..1,Lnasivie Itrio al paciente una correcta orientación sobre su higiene bucal y concientitarlo de 
;l.' 	I 1•1111‘.111.. unport.unhr , lit cooperarnos en el tratamiento que se llevara acabo. 



nraemos interrogarlo on respecto a su articulación tamporomandibular , st presenta dolor 
ospasorasmusculuesenlac~yenelcuelló 

lAa EN INMORAL. 

irte 	tus debe hacerse minuciosamente , observaremos si hay inflamación , el punteado de la 
,..:a . la placa dental bacteriana y saber curan es la higiene bucal de nuestro paciente , en que estado se 

oro tentar el parodonto 	existencia de bolsas pamdontales , su profundidad , la movilidad que 
1+,1,16,1,1 et jou. en algunos dientes , especialmente en aquellos que pralieran servimos de pilares . al 
igual se apreciara el estado general de estos dientes. 

Tambien se deben examinar las prótesis v restauraciones antiguas cuidadosamente .1-lay que decidir 
si so pueden ,011,ef Vdt en la boca del paciente o hay que reemplazarlas. 

EXAMEN RADIOGItAFICO. 

ie examen es de gran importancia , ya que mediante el nos percateremos de la presencia de bolsas 

pa radonta les , veremos como se encuentra el contorno radicular , la profundidad de caries y el alveolo 

pi ostado en que se encuentra una raiz , despues de haber sido tratada endodontit a mente y la relación 
qUe existe entre la , mona y la raíz del diente . 

MODELOS DE ESTUDIO. 

\ras proporcionara información referente a la orientacion de lo< dientes pilares , el espacio de estos en 
relación con los antagonistas , el ancho de espacio mesimdistal , el tamaño del espacio que ocupa 
propiamente la protesis . 

,,n., euena impresion para una restauracion colada debe cumplir con las siguentes condiciones: 

1.-Debe ser un duplicado exacto del diente preparado , e incluir toda la preparación y suficiente 

superficie del diente no tallada , para permitir al dentista y al técnico , ver con seguridad la 
localización y configuración de la linea de terminación . 

4..os dientes y tefidos contiguos al diente preparado, deben quedar exactamente reproducidos , para 
permitir una precisa articulación del modelo y un modelado adecuado de la restauración . 

3.4.a iniprosion de la preparación debe estar libre de burbujas , especialmente en el área de la línea de 
termina, ion. 

todas las tecnicas de impresión, dependen de cada material empleado para ello . pero todas deben 
unipin con los requisitos anteriores 

i:s ~M'Ud que antes de iniciar cualquier restauracion colada , la encía Cite 5.111.1 y libre de 
oulania, pra . 

1.1 ,ijusio marginal de una preparacion es sumamente importante , ya que gracias a esto podemos 
i•,, orar , 	'ocurrentes e irritacion gingival , la linea terminal de la preparación debe quedar 
oramdmidaenlaunpresión, 

P.Irá ,INepráf ¡Acuda reproducción de toda la preparación , la linea de terminación gingival debe 
rae temporalmente . ensanchando el surco gingival , no deben haber fluidos en este surco pues 

m1,1,1,1'1,111 burhu1,1§ en la impresión 



NIATE<IALES DE INIPRESION . 

I 	materiales de impresion se pueden clasificar de varias formas. 
clasificare de la siguiente manera: 

RIGIDOS. 

\ 111S1.1LI.,  

EL. SUCOS. 

O \O 111.ASTICOS 

Nlosielina . 

/ 11.n de tinc•eugennl 	Cera . 

El ASTICOS: 

-I lidrocalaide alginatu. 

-Elastionera no acuoso, 

'l'abolen, de polísuUuro. 

-1-11,1rocaloide atar. 

La funcian de un material de impresión es la de registrar . eri forma exacta la dimensión de los 
blidos en slls relaciones de los espacios Al tomar una impresión , un material plástico se coloca contra 
las tejido, bucales para que endurezca , una vez endurecido se hace la replica con un material do 
.•lieno i011143 el yeso piedra dentro de la impresión y se deja endurecer , a la reproducción se le llama 

modelo a vaciado . 



REQUISITOS PARA UN MATERIAL DE IMPRESION . 

1.-Ea: idad de manipulacion 

1-Propiedades adecuadas de fluidez . 

3.-Tiempo de traguado y caracteristicas apropiadas. 

4.•Suficiente resistencia mecaníca para que no se rompa o se deforme en forma permanente , durante la 
renrocion. 

3.4brena exactitud dimensional 
tx•Aceptacion del paciente. 

7.•Seguridad no tosica e irritante. 

S.-Compatibilidad con los materiales para dados y vaciados. 

9.-Buenas cualidades de conservación (no deterioro de los materiales sin usar, en el consultorio dental 

). 

GENERALIDADES DE LOS MATERIALES PARA IMPRESION.  

MUDELINA: 

Existen dos tipos de modelina , la tipo 1 y la tipo 2 : 

-La tipo I se emplea para tomar impresiones , 

-La tipo 2 se emplea en la fabricación de prótesis para portaimpresiones . Se k conoce como 
termoplástica ~bien . 

Las modelinas son malos conductores térmicos y deben tener ciertas caracteristicas como 

I.- No contener ingredientes nocivos o irritantes . 

2.- Endurecer a la temperatura bucal o ligeramente superior . 

3.- Debe ser moldeable a temperaturas que no lesionen los tejidos bucales. 

4.- Endurecer con uniformidad al enfriarse. 

5.• No debe romperse ni deformarse al retirarla de la boca . 

O.- Al pasar por una llama debe tener una superficie lisa y brillante. 

7.• Podre ser recortada con un instrumento filoso , sin descarnarse o astillarse . 

S.- Al estar blanda , debe tener cierta consistencia que permita la reproducción de detalles y retenerlos 
al enfriar . 

TESO PARA 1MPRESION 

El y eso rara vez se emplea para la tonta de impresiones . Es rígido y con facilidad se fractura . 

"xt usa principalmente cuando la producción salival , es excesiva por las glándulas palatinas 

esorias. El yeso absorve la saliva; produciendo una impresión sin defectos ; además se puede usar 
cuando existen socavados. 

dasitica en cuatro grupos : 

• tipo I o Reta : Es corriente , económico en odontología , a este se le agrega fécula de papa, sabor, color, 
olor. almidones, se emplea en impresiones en pacientes edéntulos . Es dificil de trabajar. 



•r1r....11-, .1, 	: 1S,  emplea en la obtención de modelos de estudio antagonistas , 

•1•To III o \ la mejorado : Presenta mayor resistenda rara trabajar en modelos 

• rire 1\ . 	resistente : Ñ utiliza para trabajar troquelas. 

ALGINATO 

saso ,:c :,,5 materiales mas usados para impresiones rito es debido a lo siguiente : 

la Tiene iacilidad de mezcla y manipulación . 

2.• FI minnnil equipo necesario. 

dei material 

4.- Exactitud si se maneja en turma apropiada . 

baja costa 

nombie comercial es : Jeltrate , Nantalgin 
1.1.dginato para impresión. es el que sacamos y le damos el nombre de negativo . 

CERAS DENTALES: 

ríos ,in dm el dentista las utiliza , lo mismo para relaciones intercuspideas , en relación centrica , 
para rodillos en prostodoncia , ya sea pardal o total , para confeccionar un patrón de cera para 
arados en metales , para encajonado de un portaimpresiones que hebra de correrse en yeso . 



CLASIPICACION : 

Ivo 	CONSISTENCIA 	COLOR 	 PROPIEDADES. 

Dura 	 Azul 	 Reblandece a • 
la teme. de la 
boca. 

II 	 Regular 	 Azul o 	 Reblandeced - 
Rosa. 	 menor temp. de 

lo boca. 
— •—• • 

III 	 Blanda 	 Rosa 	 Es muy blanda • 

Roja o 	 por lo tanto es 
Blanca 	 muy facil de • 

manipular. 

CIA LES 	Pegajosa 	 Amarilla 

 

Blanda . 	 o negra. 

  

CERA TIPO I : 

   

Usada para modelar el patrón de cera , directamente en el diente de la preparación , coa la boca del 

paciente. 

CERA TIPO II . 

Usada pala modelar el patrón de cera , en un modelo preparado de yeso piedra . 

CERA TIPO III : 

Utilizada para tener modelos de cavidades , esqueletos para prótesis removibles , ganchos y barras 

para prótesis , parciales y removibles , para elaboración de rodillos . 

La cera blanda de color blanco , la utilizamos en construcción de moldes para carillas de acrilico , 
por su color nos permite llevarla con la prótesis metálica a la boca y rectificar detalles de forma , 
colocación y otros factores estéticos y mecánicos . 

l.a cera amarilla : Su consistencia es pegajosa y se emplea para los cueles 

PROPIEDADES DE LAS CERAS:  

.• Que dejen una superficie tersa, glaseada y pulida. 

2.• Que la era tenga un flujo suficientemente alto, que nos permita llevarla adecuadamente plástica al 
diente 



CAUCHO DE POLISULFURO: 

ERCAPIANOS : 

S. vio que este material era flexible , pero sufría cambies en las dimensiones durante el almacenaje. 
El caucho pudra ser electroplaquetado , por lo tanto se podian preparar dados o modelos metálicos , 

Mit 1.111110 inedd09 de yeso. 
La Iiiiiwsión de caucho es inu,k, 	ruede y resistente al desgarre que el agur o el alginato. 

CLASIFICACION 

Existen tres tipos de elastomeros : 

al Hules de polisidiu ro. 

b1 titlicnn,ts 

ct Hules de polieter. 

PROPIEDADES: 

Las de ¡meres clínico son 

lo- Tosacidad 

2o- Color de la base y del acelerador. 

:to• Tiempo de mezcla . 

-to- Tiempo de trabajo . 

So. Consistencia . 

Deformación . 

.7o. Estabilidad dimensional 

Fluidez despues del fraguado . 

,lo• I losibilidad . 

100-Reproduccion del detalle . 

11n• Compatibilidad con los materiales para dado o modelo 

12o. Deterioro del material sin mezclar , durante el almacenaje. 

Entre las ventajas de estos materiales , es que tienen una reproducción de detalle muy buena y su 
manipulación es más n menos fácil 



RETRACCION GINGIVAL 

Cualquier preparación subgingival del margen , no podrá ser impresionada con éxito ni en forma 
precisa , sin realizar pieviamente una correcta y adecuada retracción de los tejidos. Los 
procedimientos para retracción que se van a utilizar , no deben dañar a a gingiva , ni alterarla in 
forma permanente . 

El hilo embebido en epinefrina, es el método mas conveniente usado para conseguir la retracción 
gingival , aunque esta contraindicado en pacientes con cualquier tipo de trastorno cardiovascular , al 
igual que en pacientes diabéticos , ni en aquellos medicados con drogas antidepresivas , ya que se 
potendalizan los efectos de la epinefrina. 

:11 ETODOS DE RETRACCION GINGIVAL: 

motodos de retracción gingival , pueden ser clasificados en tres categorias : 

•\lecsnicos . 

•Químicos . 

•Quirútgicos o eléctricos . 

MECÁNICOS: 

La retracción mecánica, se lleva acabo con bandas o aros de cobre ; estos desplazan mecanicamente a 
los tejidos , al ser colocados para una impresión, con compuesto para modelar . 

Otra técnica es la que se vale de anillos de cuero, colocados en el surco apicalmente , al margen de la 
preparación mientras esta es impresionada . 

QUINIICOS 

La retracción química , se realiza mediante ciertos tipos de agentes químicos . 

El agente se aplica con la ayuda de un hilo , cuerda o torunda de algodón. La colocación de estos 
materiales agregan al procedimiento un componente mecánico , por lo cual se le puede denominar 
procedimiento mecánico•qutmico . 

Los agentes químicos más utilizados son , cloruro de epinefrina o adrenalina , cloruro de aluminio , 
el alumbre o cloruro de zinc . 

QUIRURGICOS: 

electrocitugia . es un método efectivo y seguro de retracción gingival . Empleado 
convenientemente . es eficaz para controlar la hemorragia , asi como también para formar espacio , 
para introducir el material y asi poder tomar la impresión en el surco . 

también es recomendable , utilizar la electrocirugta junto con los métodos químicos de la retracción . 



MODELOS DE TRABAJO 

Cumulo se ha obtenido una correcta impresión de los dientes preparados , es muy importante 
manejarlas con todo cuidado para asegurar unos modelos exactos y detallados. 

UN BUEN MODELO TIENE QUE CUMPLIR CON LAS TRES SIGUILMES CONDICIONES : 

Tiene que estar libre de burbujas , especialmente a lo largo de lit linea de terminación de los dientes 
preparados 

2.. Todas las partes del modelo deben estar libres de deformaciones . 

3.- Los modelos tienen que poder ser recortados , para tener un buen acceso al modelado del patrón de 
Cera . 

El modelo de trabajo, es el que se monta en el articulador , para que la articulación sea lo más 
perfecta posible, el modelo debe comprender la totalidad de la arcada . El uso del patrón de cera es 
para poder establecer los contactos proximales , los contornos bucales , linguales y la oclusión con los 
antagonistas 

El troquel es el modelo individual del diente tallado , en el se terminan los margenes del patrón de 

play dos sistemas básicos de modelos de trabajo y troqueles , totalmente independientes . 
Y por otra el modelo de trabajo con troqueles desmontables . 

11 

MODELO DE TRABAJO Y TROQUEL INDEPENDIENTE : 

Es el procedimiento mas sencillo y solo se necesita un modelo del arco completo y un modelo parcial 
de la cona de las preparaciones . 

Tiene la ventaja de quo mantiene las relaciones entre los pilares estables y fijes , detalle muy 
interesante si se trata de construir una prótesis . 

Una de las desventajas que tiene esta técnica es , que hay que ir trasladando los patrones de cera del 
troquel al modelo y viceversa para las distintas comprobaciones . 



CAPITULO V 



RL•IiNEDORES .  

Ln retenedor puede definirse como un colado cementado a un diente pilar que retiene o ayuda a 
retener un pontico . Su funcion principal , debe ser siempre mantener a la prótesis en su sin.] . 

FAcronts QUE MODIFICAN LA NECESIDAD DE RETENCION: 

Los principales factores que determinan la retención necesaria en sus caso dado son 

a) Longitud de la brecha . 

Cuando es mas larga la brecha mayor sera la tensión sobre los retenedores y existe un mayor riesgo 
de que estos so despeguen . Al igual que los colados se (lesionaran con mayor facilidad , por tanto . 
s'ardo I11115 larga es la brecha mas resistentes deberan ser todos los componentes de la protesis ; nu 

1,1S retenedores si no también los pánticos y los conectores . 

1s) hpo lo protesis . 

Algunos tipos de prótesis, imponen mayores tensiones al medio cementante del colado que otros . 

s l Fuerza do la oclusión . 

1.a fuerza de la oclusión, determina el grado necesario de retención para resistirla . Variara con la 
edad el sexo y el desarrollo muscular del paciente . Cuanto más fuerte sea la oclusión , mas resistente 

sieso debela ser el material para impedir el fracaso de los retenedores o ponticos . 

dj Diente o dientes a reemplazar . 

El tamaño y la posición del póntico influirán en forma directa.  sobre el tipo de retenedor requerido . 

e) Articulación 

La articulación influirá siempre en la selección y el diseño de un retenedor, Las irregularidades en la 
articulación deben tratarse , antes de iniciar L elaboración de una prótesis . 

1) I latinos del paciente . 

Entre estos el más importante es el bruxismo, puede afectar a la prótesis e inclusive llegar a impedir 
el tratamiento . 

RETENEDORES INDIRECTOS. 

1.1 termino hilero se considera , el eje alrededor del cual gira la prótesis cuando las bases se mueven 

hacia el reborde residual , este movimiento alrededor del fulero es evitado por los retenedores 
indirectos o estabilizador , para resistir el levantamiento de las bases de extensión distal . 

El retenedor indirecto debe ser colocado lo mas lejos posible de la base de extensión distal, en un 
lecho preparado sobre un diente , capaz de soportar su función . Lo mas eficaz es la del cansino más 
s 'osan. a la cara mesio-oclusal del primer premolar . 



Lot factores que influyen en la eficacia de un retenedor indirecto, son: 

• Longitud. 

•Localizacion del área desdentada . 

FI retenedor indirecto debe ser colocado en un lecho , sobre el cual no se presenten deslizamientos o 

movimientos por que el diente presente caras inclinadas y cuando tenemos dientes débiles o con cierta 
movilidad nunca deben usarse para el soporte de retenedores indirectos . 

El reienedor indirecto, ademas de prevenir el movimiento de una base de extensión dista! contribuye 
11 proporcionar apoyo vertical y estabilidad horizontal ,reduce las fuerzas de palanca , suministra 
apoyo adicional , sobre un mayor número de dientes pilares . 

TIPOS O FORMAS DE RITTENEDORES INDIRECTOS: 

I 	\ poyo ocl usa! : Es el más utilizado , debe ser colocado tan alejado como sea posible , de la ettension 

el . 

2.- Apoyo sobre caninos : Se utiliza en la cara lingual haciendo un apoyo mesio•oclusal. 

3.- Placas linguales : Teóricamente , estos retenedores no son indirectos , por que se apoyan sobre las 
linguales de dientes anteriores , se evita con estos el movimiento , cuidando de no colocar 

este tipo de retenedores por encima del tercio medio de estos dientes . 

DESCANSOS: 

Es una prolongación de la prótesis parcial removible , que nos dé sustentación vertical se clasifican 
en: 

•Oclusal 
-Incisa! . 
lingual . 

•Singulo. 
•Onlay . 
•Interno. 

Ademas de disipar las fuerzas verticales , sus (unciones son mantener los retenedores directos en su 
posición final , sirven de retenedores indirectos , evitando el desplazamiento hacia gingival , deben ser 
rígidos para funcionar adecuadamente , el diseño de estos descansos debe fonnar un ángulo de 90o. 

DESCANSO OCLUSAL- 

Sus prolongaciones rígidas de la prótesis parcial removible , que entran en contacto con la superficie 
oclusal de los dientes posteriores, debe tener la forma de una cuchara con la punta más profunda hacia 
el centro del diente teniendo el mismo largo y ancho . 

DESCANSO INCISAL- 

Se utiliza en caninos inferiores y solo cuando está contraindicado preparar un nicho en el esmalte 
lingual y construir una restauración vaciada , se pueden colocar en el mesial o dista! de los dientes 

pilares . 



DESCANSO LINGUAL- 

C.iiado se tiene que recurrir a los dientes anteriores para proporcionar apoyo vertical . se limitan a 
los aninns poi la mayor cantidad de soporte parodontal , además de ser más aceptables desde el 
punto de u ista estético . 

DESCANSO DEL SINGULO- 

Fu realizado en dientes anteriores , se utiliza casi siempre en caninos superiores . ya que tienen un 

s'emulo prominente . 

DESCANSO ONLAY- 

Sun prolongaciones para proporcionar apoyo vertical a los dientes que han cambiado su posición en 

el l'hm,' de oclusión, este descanso provoca caries y es necesario que la higiene bucal sea excelente. 

DESCANSOS INTERNOS- 

Consiste en una pequeña porción soldada o vaciada , como parte de la prótesis parcial removible , se 
altura en et receptáculo  hembra . de una restauración metálica vaciada , colocada en el diente pilar , 
transmite a los dientes las fuerzas verticales y laterales , suele estar contraindicada por el ajuste 
preciso que Ol'aSi011a tardón durante su funcionamiento, en una prótesis removible de extensión dista! 
, s por eso que se limite su uso a una prótesis con soporte dentario donde se requiere considerar la 
estoica . esto es en prótesis de presición y semipresicion 



TEl NIINACION ES CERVICALES. 

Estas tel ininac iones se refieren a las caras periféricas del diente , éstas al coincidir forman ángulos 
relativamente agudos de igual forma sucede al unirse con la cara oclusal o borde incisal , la 

regularidad mas pronunciada se nota a nivel cervical ; por tanto los ángulos deben ser biselados en 
esta zona . esto es con el objeto de que las restauraciones tengan un espesor uniforme y un ajuste 
«recio al diente , la terminación cervical en una preparación para prótesis es de gran importancia , va 
pi e de ella depende el buen sellado periférico de la restauración v por esto se debe tener gran cuidado 

‘in :in ele, cion e diseno por lo cual debe ser lo mas preciso posible . 

Antes de comenzar a tallar el diente debernos estar seguros que el material que se vá a emplear para 
fa retau ración . 

Las terminaciones ceo icales que se usan con mayor frecuencia son : 

•Llonibra o escalón sin biselar para : 

:U. : dices , fundas de porcelana . 

-Hombro biselado para : 

Metal ó metal combinado con acrílico ó porcelana . 

CIRELAN • 

Dependiendo de lit profundidad para metal ó combinado de metal con ecrilico ó de metal porcelana , 

FILO DE CUCIIILLO 

Es esclusivamente para metal. 

Lsisten olio tipo de terminaciones cervicales , peno solo serán mencionadas para darlas a conocer , 
ya que en realidad son derivadas de las tres anteriormente mencionadas . 

BISEL EN FALSA ESCUADRA- Para metal y también para la combinación 
nrotnlacnlico ó metal-porcelana, 

BISEL EN FORMA DE CINCEL - Para metales 

BISEL PARA METALES Y BISEL ACANALADO - Para metales en combinación . 



HOMBRO O ESCALON. 

lista terminación se talla e nivel de la linea cervical , debe ajustarse e la configuracion de la cresta 

erv nal y se hará di nivel o por debajo del borde de la encia . 

El tallado de esta restauración se hará , con tina fresa troncocónica o cilíndrica de diamante e de 

punta plana 	E , en todo el contorno del diente ya preparado , esto con la finalidad de obtener 
inavo, espacio y mejor estética una vez que esté colocada la restauracion 1 para que no xe note la union 
,te la n•staurictén con el diente ,su espesor debe ser de I a ES mm. .Este tipo de terminaciones so 
encuentran indicadas en corona tunda , corona venneer corona metal-porcelana . 

El hombro es ideal para alojar metal•acrilico ó metal-porcelana Cr solo acribas ó porcelana. 

En c,iso de que sea corona funda el hombro se hará en todo el contorno del diente preparado y no so 
bisela e n sise lleva acrílico O porcelana y este material necesita un mejor asentamiento , este tipo de 
ternura,. ion se encuentra contraindicado en dientes de contorno coronario en forma cónica debido a 
que el desgaste del diente provocara que este quede muy estrecho en la porción del cuello, 

CHATEAN. 

1 su terminacion es elaborada con una fresa troncocónica de diamante 170 I. e E 169 de punta 

1. 0d 01111:1 

Este consiste en hacer aparentemente una concavidad , la cual nos marca la misma fresa antes 
mencionada . 

ventaja es que es flexible, esto es que se puede hacer profunda o poco profunda , esto es de acuerdo 
a la cantidad de espacio que se requiera para el o los materiales que en ella se van a alojar 

INDICACIONES: 
-Para todos los retenedores matálicos , al igual para la combinaciones natal-acrilico ó metal- 
porcelana , pero primordialmente para los extracoronarios parciales 

FILO DE CUCHILLO . 

Esta ternunaciiin cervical se hará con una fresa delgada ( 170, 169) ó en forma de llanta, su punta 
libe ser redonda , esta terminación es muy simple en su elaboración y también la mas conservadora , 
va que so desgasta una minina cantidad de tejido ; facilita su forma de impresión ya que no tiene 
ninguna parte retentiva , la desventaja es que aveces es difícil de localizar la linea terminal de lit 
preparación en el modelo de trabajo y por consecuencia el patrón de cera puede quedar muy largo 
muy corto o puede quedar un abultamiento excesivo rus la región cervical , provocando ciertas 
anormalidades en los tejidos que rodean si la restauración , tales como : la izquemia . Tomando ni 
cuenta estos inconvenientes y previniendolos en el momento de la preparación se podrá localizar la 
linea terminal y si tenemos el cuidado necesario obtendremos un modelo fiel de trabajo , con lo cual 
tendremos una restauración adecuada . 

INDICACIONES: 

-En todas aquellas preparaciones que requieran de poco desgaste y que únicamente alojen metal , como 
en las parciales , o VII las coronas totales vaciadas cuando el desgaste sea ininimo . 

BISEL FUNCIONAL. 

lis un desgaste más proporcionado, que se emplea en la cúspide funcional con el fin de proporcionar 
mas metal para contrarrestar todas las fuerzas que se dan durante la 
masticacion . así como soportarlas 



purzoN DE INSERCION 

Es la entrada y salida correcta del material de restauración . 

ACATIADO Y AJUSTE DE LAS RESTAURACIONES COLADAS. 

La pieza colada de metal presenta superficies rugosas al ser lebrada del revestimiento 
Ant,i.s de su colocación en la boa , se debe terminar de ajustar , alisar e pulir . El colado debe tener una 
stilieflic ni lisa y bien pulida a fin de reducir la acumulación de placa bacteriana , la cual es nociva para 
1,1 salud periedontal . 

Mediante un disco separador se corte el bebedero de la pieza colada , con el mismo disco se pueden 
cortar las porciones remanentes de la unión del bebedero al colado hasta que el contorneo en dicha 
alea se continúe con el contorno de la restauración que rodea al bebedero. 

Cualquier otro área rugosa del colado debe ser alisada con una rueda de goma impregnada en 
piedra pomez de grano grueso, también pueden utilizarse discos de papel de arena o granate. Luego 

OH una rueda de goma de grano fino de 5/8 de pulgada se continúa alisando la superficie . 
Posteriormente se pondrá el colado en ácido para remover los óxidos superficiales . 
Antes del contorneado y alisado se debe controlar el ajuste del colado , que la adaptación marginal 

sea aceptable y que los contactos prosimales sean correctos . 

Se debo ajustar perfectamente el colado en el modelo de trabajo para poder terminarlo y pulirlo . 
Para la elaboración de una prótesis fija se requiere de los modelos totales de ambas arcadas , 

correctamente montados en el articulador , esto con el fin de obtener una correcta articulación y por lo 
tanto se logre una oclusión ideal . 

De esta forma los contactos oclusales pueden ser ajustados con mayor facilidad Se deben marcar las 
contactos prematuros con papel de articular y luego se eliminan con una piedra verde basta que 
contacten los dientes remanentes del modelo. 

Se deben alisar los rebordes cuspideosy las surcos de la caro oclusal , En este momento el colado está 
listo para ser probado en la boca del paciente , removiendo la restauración provisional y eliminando 
Clhilquier resto de cemento del surco gingival ti cualquier pequeña particula que se encontrara para que 
el colado asiente correctamente . 



Eje de inserción correcto 

JhafIAn 
Curvo grueso 
con bisel 

Chaflán 
CONO O 
"Chafillet" 



Hombro 

Hombro 
con bisel 

tilo do cuchillo 



CAPITULO VI 



TRATAMIENTO PROVISIONAL 

Id tratamiento provisional es un procedimiento clínico empleado durante la elaboración de una 
prótesis.para conservar los dientes preparados del inedia bucalast como la función estética. 

TIPOS DE TRATAMIENTO PROVISIONAL 

a) OBTURACIONES TEMPORALES: 
Utilizados en cavidades intracorunarias por varios dias sun : zoe,wonderpackdempak, etc; este tipo de 
cemento no resiste la acción abrasiva y solvente a la que se someten en la boca. 
b) CORONAS MEtALICAS 
Se usan para proteger las preparaciones 3/4 onlay,4/5 ; coronas totales , son resistentes 
de acero inoxidable y aluminio . se tienen que recortar contornear y adaptar al diente en función . 
c) CORONAS DE RESINA ACRILICA : 
I.- Son prefabricados de policarbonato y celuloide , de diferentes tamaños , formas y colores , resisten 
ala abrasión y se adaptan fácilmente 
2.- Fabricados en el laboratorio ó consultorio , tienen la misma resistencia y duración que los 
„met 101,?ti • 

i ,t4kS coronas son utilizadas para dar el paciente estética , (unción y protección a los dientes pilares , 
en tanto se elabora la prótesis definitiva . 

OBJETIVOS QUE SE BUSCAN AL COLOCAR UNA PROTESIS PROVISIONAL 

.• Restauración y conservación de la estética , 
2.- \la ntener la posición de los dientes pilares y evitar su inclinación . 
1- Recuperar la función y que el paciente tenga una masticación satisfactoria . 
4.- Protección a la dentina y a la pulpa dentaria . 
3.- Proteger la encía de cualquier traumatismo . 
O.- Conservar el espacio cervical . 

TECNICAS. 

Para la elaboración de la prótesis provisional tenemos dos métodos a elegir: 
I.- Método directo : 

Si fabrica directamente en la boca del paciente . 
2.- Método indirecto : 

Aqui emplearemos modelos de estudio y trabajo . 

En cualquiera de estas dos técnicas podemos emplear coronas prefabricadas o de policarbonato 
con acrílico autopolimerizable 

NIETODOS Y TECNICAS . 

1- METODO DIRECTO CON ACRIUCO AUTOPOLIMERIZABLE: 

• Se tonta una impresión con alginato ; tal y como llega el paciente al consultorio , se conserva en un 
ambiente húmedo. 
En caso de presentar el paciente dientes semidestruldos estos se restauran , devolviendo su anatomía 
con cera rosa y posteriormente se toma la impresión . Si el paciente tiene brechas desdentadas por 
cualquier motivo , se modelas los pónticos con cera rosa en la boca del paciente y despues se toma la 
impresión . 
• Se realiza el tallado de la preparación 
• Se seca la impresión . 
• Se prepara acrílico autopolimerizable del color del diente en un godete y cuando esta a 

punto de hebra . se introduce la huella de los dientes que serán restaurados 
provisionalmente. 

• Se lubrican preparaciones , tejidos blandos e dientes adyacentes 



• •-•e coloca la impresión con el acrilico en su posición y antes de la reacción bolillo se retira , para 
ee dar irritaciones en las tejidos blandos y pulpa , ast como para recortar excedentes. 

no seo poinnenzado el acribe° se recortarán y adaptaran los proa isionales o las preparaciones y 
bii has . 

• Se pulen cementan 

II • \IETODO DIRECTO CON CORONAS DE POLICARI3ONATO. 

• sr toma una unpresion con alginato y se secta para obtener un modelo de estudio . 
En .1 deposito dental se eligen las coronas de policarbonato del color y diámetro, que debe ser igual 
que el del diente a restaurar . (lit longitud inciso-cervical no es muy importante ye que se puede 

tal' t ,  agregar acrilico) 
En caso de batir brechas se escogen las coronas para ocupar esos espacios . 
• Sr hacen las preparaciones y se 'laman las coronas en su longitud , biselando los ángulos cortantes . 
• Se recortan las paredes proximales de las coronas intermedias para ferulizarlas. 
- 	coloca acrílico dentro de las coronas que esté O punto de hebra y se llevan a la boca del paciente y 
entes de polimerizar lo retiremos 

pulen y cementan 

METODO INDIRECTO 

• Sa toma una impresión y obtenemos un modelo de trabajo. 
En el modelo se restauran con cera los dientes semidestruidos y en caso de ausencias moldear los 
ponticos con cera rosa . 
• Se toma una impresión con la reconstrucción en cera, conservandola en un ambiente húmedo. 

Tallar las preparaciones en el modelo de trabajo ( eliminando antes la cera ), de preferenia dejarlas 
mas amplias para facilitar lo entrada del provisional. 
• Sacamos la impresión y le colocamos acrilico a punto de hebra . 
• Se coloca separador en las preparaciones y zonas adyacentes . 
- Se lima la impresion al modelo de trabajo . 

AISLAMIENTO . 

Es esencial preparar un campo seco absoluto, excluyendo las secreciones bucales y la humedad para 
realizar correctamente los procedimientos operatorios. 

La cavidad bucal es una área muy dificil de trabajar , ya que la musculatura de las mejillas 

' carrillos , el tejido gingival y la saliva , complican el acceso y visibilidad de las estructuras . Si no se 
eliminan estos factores existiria una condición muy pobre para los procedimientos dentales. 

Lilo de los elementos de aislamiento que empleamos simpre es el algodón , debido e su gran 
absors encia 

El dique de caucho es el mejor método de aislamiento para lograr controlar tanto estructuras 
boceles , como para eliminar el contacto del diente o dientes tratados , con los fluidos hoe,d.... 

I as ventajas que ofrece el dique de caucho son las siguientes : 
1.• Acceso adecuado y visibilidad en el campo operatorio. 
2.. ‘layor protección y mejor manejo del paciente . 

Control de la humedad en el campo operatorio. 
4, Tiempo operatorio menor 



lsIEDICACION DE LOS DIENTES PILARES. 

BARNICES ,CEMENTos Y BASES MEDICADAS. 

Estos soportan la restauración y protegen al tejido palpar , sus cualidades son las siguientes•. 

I.• \ lejoramiento del sellado marginal y de las paredes cavitarias 
2.• la conductividad térmica de las restauraciones metálicas deben reducirse y ser controladas 
3 - Deben prevenir el intercambio quimico entre la restauración y el diente . 
4.- Redil. ir el efecto galvánico por las propiedades sedativas de la base , no debe irritar la pulpa ó 
num ferir con la reacción de colocación de la restauración, de hecho debe estimular la salud del tejido 
palpar. 
5.- El material debe ser de fácil aplicación . 

BARNICES CAVITARIOS.  

FI barniz cavilado es une goma de resina ó copal orgánico , suspendidas en solución de éter ó 
• torno . Estas soluciones actuar como solvente y secan con rapidez después de que se colocan en el 

diente dejando un residuo orgánico delgado , cuyo grosor aceptable varia de 5 a 25 micras 
dependiendo del numero de aplicaciones . 

La capa del barniz actúa como obturador haberse entre el diente y la restauración , reduce la 
tosicidad del cemento y evita que otros iones de los materiales de restauración penetren en el diente. 

El barniz esta contraindicado en restauraciones con resinas , ya que el material de relleno se disuelve 
en el monomero 

ilIDROXIDO DE CALCIO. 

Esta base es el material de elección para los recubrimientos profilacticos pulpares . Los compuestos 
son alcalinos y tienen un alto grado de fluidez , este se emplea en todas las remociones cariosas 
tratadas como exposiciones pulpares por caries con aberturas px,queñas que no son hemorragicas ni 
visibles . va que si la exposición es visible y con síntomas dolorosos lo mejor es realizar un tratamiento 
endodóMico . 

La manipulación del hidróxido de calcio es sencilla , consta de dos tubos uno os el catalizador y el 
otro Os la base , se administran en cantidades iguales . 
So hace la pasta mezclando bien las dos mixturas , con un aplicador especialmente diseñado para ello . 
Se entiende la mezcla en la dentina sólida que se encontraba bajo la caries . 
Solo sera de un delgado adecuado para la protección palpar . 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC . 

Esto se emplea como base con mayor frecuencia , va que reduce la conductividad térmica de las 
incrustaciones metálicas e para bloquear las retenciones en las paredes de la cavidad cuando se usa 
una restauración de oro . 

'e mezclan, el polvo de ácido fosfórico para formar una masa cristalina , lo suficientemente fuerte 
pa ra soportar la restauración , Debido a la acidez del fosfato de zinc la pulpa se irrita fácilmente , por 
lo tanto es necesario colocar una protección pulpas.. 

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC Y EUGENOL 

Este .0 uta contó base intermedia y en particular con amalgama . El cemento tiene una acción 
sedante y suave ayuda a mejorar odontalgias en las cavidades profundas . No es recomendable para 
cementar incrustaciones debido a su tendencia a la fractura 



CEMEN1 O DE POIKARLIONILATO. 

1 11.1 .ir Lis .Jr.t,  telistil..is de este cemento es que presenta niveles más variados de adliesion 	13 

,1001.11 , 	011 111.15 flit!rta al esmalte , mientras que se une más debilente a 13 dentina 

4 deben inez.1.11 el polvo y el liquidó en una su perlicte no absorvente 1'ienen papeles especiales para 

tutar 13 mezcla . 	deben observar ton cuidado la relación polvo-liquido, si se va a usar pala 

ementar 11114 litZlitsMCWIT . Cuando se usa para base debe ser bastante gruesa . 

CEMENTO DE IONOMERO DE VIDRIO. 

O peleevidrio de aluminosilicato el liquido es un acido 	 . Este puede ser utilizado 

unto tmtr..«,:31 de resta:lb:Clon 501110 hose o como agente de cementación . 

ESTA TESIS ii9 13111 
v)A112 191.:, LA 



CENIIMADO DE LA ['BOIT-SIS PROVISIONAL 

El material empleado por ....velando para la cementación provisional es el Tem Bond ; que es una 
base temporal, debido a la suavidad del material es fácil de retirar una vez que se va a colocar la 
rrotem$ definitiva. 

mescal el liquido con el polvo y de preferencia se le agregan unas fibras de algodón para que sea 
mas tad retirarla. Con esta base evitamos el tener que retirarla con fresa y el tiempo operatorio . Es 
tai•il de manipular , tiene propiedades sedativas y ayuda a que la pulpa se desinflame , volviendo esta 
a la normalidad ,una vez que los dientes fueron desbastados para dejarlos como pilares . 

Ulla vez colocada la prótesis provisional se debe advertir al paciente que es solo temporal, que debe 
tener cuidado con su higiene bucal y con su alimentación , ya que el lucho de masticar alimentos muy  
duros podrido desajustar la prótesis , desalojarla óinclusive fracturarla y seria necesario elaborar 
una nuera pl'ÓICSÍS provisional. 



CAPITULO VII 



CAPITULO VII 

PRUEBA DE UETALI•S. 

Un olido para que se convierta en una buena restauracion, lebera tener una superficie lisa y altamente 

Loa superficie rugosa retiene placa dental bacteriana,que es nociva para los tejidos parodontales. 

Fi acabado y pulido se realiza empleando un abrasivo lo suficientemente basto para quitar las 
ogosidades de la superficie del colado. La superficie se Vd alisando con abrasivos de partículas 

progresivamente más pequeñas,que van eliminando las rayaduras dejadas por los abrasivos 

empleados antes. 

Entre los abrasivos usados con mayor frecuencia tenemos los siguientes 

1.-hamante: Debido que es el abrasivo más duro.se emplea en esmalte y porcelana,estos son 

:nate' iales duros y quebradizos. 
a:3i bu ro de silicio : Conocidas como piedras verdes de uso común en el laboratorio. 

3,sEsinefil: Este puede usarse en oro y porcelana. 

1-Oxido de aluminio : Es el abrasivo que tienen las piedras blancas de pulir. 

S.-Granate : Es un abrasivo rojo compuesto de silicato de aluminio y hierro. 

(,.•Arena ! Se emplea básicamente en el acabado de colados de oro, 
7.-Trípoli :Se emplea en los pasos iniciales del pulidora sea con una rueda de trapo o con un cepillo 

rotatorio blando. 
8.-Rouge o rojo ingles : es el pulimento mas fino que se usa en los colados de oro. 

Loa vez recortado,separado y alisado la restauración procederemos ala prueba en la boca, 

El sentido táctil del paciente es muy importante durante el ajuste de la oclusión. 

por lo tanto es mejor no emplear ningun anestésico. 

El primer paso para la prueba de inetales,es retirar la prótesis provisional,se retiran los restos del 

comento provisional que se encuentran en las paredes de los dientes pilares,asi como los restos que se 

encuentren adheridos las paredes internas de la prótesis provisional. 

El colado se coloca en el diente y con un trozo de madera se asienta con firmeza Si la restauracion no 

asientab mayor parte de las veces de debe a un contorno excesivo de las amas proximales.EI colado 

se mantiene en posición y se comprueban dichas área mediante el hilo dentaLel contacto debe ser tan 
estrecho cuino el resto de los dientesSi el contacto es demasiado estrecho o si el hilo dental no pasase 

retira el colado,se observa la superficie en cuestión y observaremos una superficie bruñida y brillante 

en el punto donde el contacto es excesivo, se elimina el punto brillante, se vuelve a probar en la boca y si 
IN necesario se retoca la zona excesiva, hasta que asiente perfectamente el colado. 

En casó que la restauración no ajuste aún cuando se le haya eliminado el excedente de las áreas 
pros mdes. esto quiere decir que seguramente hay algún punto distorsionado que haya pasado 

inadvertido, nos ayudaremos pintando el interior del colado con una fina capa de solución indicadora 

hidrosoluble. Si se vuelve a poner el colado en el diente y se hace ocluir sobre un trozo de madera 
apocada en la restauración. Las arcas que impiden el correcto asentado apareceran en el interior del 

colado en forma de puntos brillantes. Se eliminan estos puntos con una fresa redonda del M 2 y se 

m'Ice a probar el colado. Se limpian los restos del indicador con una torunda de algodón. 

SI sola restauración no asienta correctamente y no se puede descubrir id causa con rapidez, lo mejor 
sera volver a hacerla. 

l'ara el ajuste oclusal se debe instruir al paciente para que cierre en su forma habitual de máxima 

intercuspidación. 

'se coloca un pulgar en el mentón del paciente se hace abrir y cerrar la mandibula hasta que poco 

poro consigamos llevarla a la posición mas retrusiva. 



este posicion se hace cerrar hasta que se da el primer contacto dentario. Se le pide el I•acsente que 

indique en donde se da este contacto. Si nos indica que es le restaurecien, es que necesita un ajuste 

Ir pide al paciente que cierre energicamente, moviendo la inendibula o le posición de 
intercuspidacion. Si la mandibula se desvía hacia el lado en donde esta el colado, es que requiere un 
ajuste. 

Se corta un trozo de papel de articular del tallt4INO de la restauración, este se coloca entre el colado y 
los dientes antagonistas. se hace que el paciente cierre en posición remisiva. Se retire la restauración de 

la hoce y So retoco únicamente la o les partes en donde quedaron las marcas del papel de articular. Se 
walize el mismo procedimiento pare los movimientos laterales y por último se eliminen les 

interferencias protusivas. 



ACABADO DE LOS MARG ENES 

se deben considerar los dos tipos de márgenes, los que van a quedar por sublingual que debe bruñirse 
en el modelo de trabajo para no lastimar la encía, ni al diente. 

Los ,upragingivales como los bucales y linguales de una onlay, M.O.D. y los bucales de una carona 
parcial pueden acabarse en boca. 

PULIDO. 

Una vez ajustada la oclusión y los márgenes, ya se puede pulir el colado en caso de una incrustación. 

Cuando la prueba de metales de una prótesis de porcelana sea óptima en su asentamiento, oclusión y 
en puntos de contacto proximales, se regresa al laboratorio para que se coloque la porcelana. 

Las superficies oclusales se pueden halar de dos maneras; se pueden pulir hasta conseguir un alto 
brillo ose pueden chorrear de arena y obtener una superficie satinada. 

NOTA: Solamente se debe chorrear la superficie oclusal, ninguna otra. 

Una vez que tenemos nuestra prótesis en condiciones óptimas para colocar en la boca procederemos a 
lo que será nuestro cementado de la prótesis definitiva. 

\ ...Oralmente hay cuatro cementos de uso común en la retención permanente de las restauraciones 
coladas: el fosfato de zinc, el policarboxilato, el de oxido de zinc•eugenol reforzado con ácido 
ouoetoxib•nzoico y aluminio, y el oxido de zinc•eugenol reforzado con polímero. 

El oxido de zinc.eugenol simple, no esta indicado en la fijación permanente, debido a que se fracturo. 

Cualquiera que sea el cemento elegido, lo primero que debemos hacer es retirar la prótesis 
provisional, eliminar los restos de cemento provisional, aislar perfectamente el área en la cual 
colocaremos la restauración definitiva, preparar el cemento en posición y hacer presión sobre la 
restauración para que asiente perfectamente, colocar una torunda de algodón entre la restauración y 
los antagonistas y pedirle al paciente que cierre con cierta fuerza para que termine de asentar la 
prótesis, esperamos unos minutos a que se seque el cemento y la adhesión sea buena. Después que se ha 
logrado una óptima retención por parte del cemento, procedemos a eliminar los excedentes del mismo, 
va que debido a la presión ejercida puede salirse por los margenes. 

Una vez logrados nuestros objetivos de estética y funcionalidad le daremos al paciente algunas 
indicaciones: 

Entre las indicaciones al paciente catan: una buena higiene que conseguira lavando sus dientes 3 veces 
al dia, el uso del hilo dental y praticarse enjuagues enérgicos con algún antiséptico bucal. 

El paciente debe evitar morder alimentos o cosas muy duras esto nos podría ocasionar que la 
protesis sea desalojada, que se fracture, e incluso podría afectar a nuestros dientes pilares. Estas 
indicaciones se deheran seguir, teniendo o no prótesis dentales. 



CONCLUSIONES, 

En esta tesis fueron presentadas las generalidades de la Prótesis Fija, que a mi personal punto de 
iSta es de suma importancia dentro de la Odontología, ya que gracias a ella podemos rehabilitar 

bocas en mal estado haciendo que los pacientes recuperen la estética, funcionalidad, salud y hasta 
seguridad en ellos mismos. Se habló de las técnicas para Pónticos de los modelos de estudio y trabajo, 
de las estructuras bucales, de todo lo que implica la elaboración de una correcta prótesis. Dentro de 
este amplio tema se encierran muchas técnicas a seguir, claro que esto ya será a opcion del Dentista, 
pero de culquier 1.011114 la Prótesis Fija es algo que se lleva a cabo en el consultorio cotidianamente ya 
que aparte de ofrecer al paciente mayor higiene, le proporciona mayor comodidad, (unción y estética . 
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