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Il\'.rl?CDUC CI OH 

En el ti·t;.m:olU'so de nuectro. c:o.rrera, heuos visto l:i. in-

rortc.nci~ •1ue re¡'recent.:. h cienci"' olcnto16c:.;ic;;, en lu :;ire--

c::i incvi. t:t'blc su ,rérdi1<.' • .-~·..te h:. futm·o tr'-'e cooo con::iecuen-

ci:.. efecto::i :iocivoo que rc¡.,ercuten no oolo en le. est:;.bilidz:.d 

de l::i. ccwid2-J buc::il, cinc a nivel or¿;ib.ico y emocional del -

in'iivHuo; por 1-o tanto, es de m.uno. il:1port;¡ncia. la custi tu-

ción de loc di:m tes :rerdidos, o bien L: re::: t;~ur:-.ción ue los 

:;,ue u..'11!1 conservan ur.¡;., m.ín~a p::rte de nu corona y en ::l¡;unos 

co.soc :iolo 1::. ra.iz. 

Zl objetivo de 1::. pr6tesis fij~ es ree:nplazar l~s !ie~ 

z~c dentt.!"i;:i.s perdidas devolvi'3n·.lo 2.l o.~·a.1·:.to buco-dent.:ü eu 

· an;;.to:::i::. fu.--icion2.l, e:otética -;,• fonética. 

:m este tr..:."oc.jo he Jeci'iido tr:.ltr.r 

lel título: "Loe retene·J.orec :m.~s i.:.s;,i.:.i.les en rr-6"::csi: 
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GENERALIDADES EN PROT1SIS 

~ 



2 

CAPITULO I 
GENERALU>ADES 

!).- J>ef1nio16n. 
Pr6tHi•, •• un aubat1tuto artificial, el c\aal va ·a rem-

plaaar una parte del cuerpo humano, la cual ha •ido perdida. o 
eztraida. · 

Pr6tHi• J>ental, H l• ciencia 1 arte 4• reemplazar con -
aub1tituto• artificial••• las porciones coronal.e• de lo• dien
te• natural.H perdido•, de tal. modo que con e ato •• restablez
ca 1\1 twici6n, armonia, HMtica y fonética cientro de la caVi ... 
dad oral. 

:ta pr6te•i• de oorOD&• 1 puentea ea el arte o la ciencia 
de la reata\U'aoi6n de un diente 6 el rtemplaao de uno o m41 -
dientes mediante la 1natal.ao16n de Wl aparato parcial, el cual 
puede 1er f1~o o removible. 
B).- Caaponentea. 
I). PUar o Soporte.-

la el diente natural. (por lo común d.01 6 úa), o ra!z, •.2 
bre el cual •• real.iza una prepa.rac16n eepecifica ••!Ún el ca-
10, y aobre el c11&1 H a~uta un puente por Md.io d.e un reten! 

.d.or. 
Jvaluaci6n Previa.-

La evaluaoi6n o aelecci6n de loe dientes pilares aa lleva 
a cabo mediante la valoraci6.n de ciertoa factorH coao aon: 
a).- Forma acat6mica del diente• 

La longitu4, forma y groeor de la raia aon de primordial. 
importancia, pu.esto que dicho• .factore• no• van a ccmdicionar 
la eztenai6n del aoporte perioclontal que el pile.r aporta al -

pontico. Bato lo apreciamoa por medio de 101 rayoa X. En con
cluai6n, aientraa máa larga ••• la raiz, más adec\1840 aertl el 
di~nte aoport1 y llll1• aún ai H mul. tirradicular. 
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b).- Belaci6n corona raíz y la extenai6n del soporte periodon
tal1 

cuanto más larga sea la corona clinica en relaci6n. con la 
raíz del diente, mayor será la acción de palanca de las presi,2 
nea laterales sobre la membrana parodontal. 1 y el diente en pr.2 
porción será menos adecuado como pilar. Eato ae podrll diagnoa
ticar mediante rayo~ I y examen clínico de la profW'ldidad del 
surco gingival.. 
e).- Movilidad de loa dientea1 

r.a. utilización de ¡:iezaa 1116viles como pilares resulta uno 
de los factores que ocasionan mayor número de fracaso• en los 
tratamientos protésicoa. 

Núnca se usará un diente 1116vil como único pUar extremo, 
ya que transfiere mayor presión sobre el otro pilar y de acue!: 
do con la longUull del puente se ocasionar4n daf'loa, llegando • 
incluso a ser irnp&rablea. Dicho problema de movilidad se P1.l!. 
de compensar ferulizando con loa dientes conti&Uoa. 
d).- Posición del diente en la boca: 

Loa dientes en mal poaici6n, sea cual sea 4sta, astan ex
puestos a f\lerzaa diferentes a loa que est4n colocados en pos! 
ción normal y por lo tanto ~ ~ue prestarle• mayor atención. 
e).- Naturaleza de la ocluai6n1 

is importante vnlorar eate punto para apreciar el grado -
de fuerzas a las que eatará aametido el diente pilar. 

Valor de los Dientes caao Ancl•j••·-
Al. elegir la pieza o piesaa pilarea, ea indispensable va

lorar sus cualidades como diente de anclaje, ea decir que Bde
da de las diferencia.a natural•• ele los dientes normales ten
dremos que considerar los cambios que pueden ocasionar las en
fer:neda.des perioclontales a cualquier otra al teraci6n. Una gran 

ayuda en la selección de piezas pila.res 1 en el disefio de lo!J 
puenti:S es el conocimiento de las zonas periodontaJ.es de los 
dientes normales tanto superiores como inferiores. Se conoce -
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ccao •vaior 4• lo• Diente• c•o Ancla.je• o •tabla 4e Valorea -
Prot4aicoa• la sana prCllllltdio de la membrana pa.rodontaJ.. Ea na
tural. que existan variaciones individuales de paciente a paci
ente, puesto que dichos valona ee coneideran como prcmedio y 

sirven para proporcionar una evaluación compara-Uva de .loa di! 
tintos dientes. Sin ea'bargo •• debe de estar siempre alerta P! 
ra 4aaoul:r:lr variaciones .indiVi4uaJ.ea que exijan atención ••P!, 
ciaJ.. 
Tabla de Valorea Prot4aicoe & 

Area P9riodontal-Promedio de loa dientes 
Dientes SuperiorH -2 Dientes Interiores '/1Jm2 

Inciaivo Central 139 Incisivo Central 103 
IAoiaivo Lateral 112 Inciai vo Lateral 124 
O&nino 204 canino 159 
Priller Premolar 149 Pr:llller Premolar 130 
Segundo Premolar 140 Segundo Premolar 135 
Pr:llller llolar 335 Priaer Molar 352 
Segundalttolar 272 Segund.aKolar 282 

tercer Molar 197 tercer Molar 190 

Se observa m eata tabla, en cwmto a loa 4ientea supe
riorea, que el que tieu úa vea de 11811lbrana periodontal ea -
el prilMr molar, ae¡u.ido ele cerca por el aegulldo aolar, poate
rioraente el canino 1 a cont1maaci6n en orden& el tercer molar 
el prilMr premolar, el 1egwdo premolu, el inci•i vo central y 

por último el inciaivo lateral. 
• loa dientH inferiorea laa 'reaa de laa membranas per,! 

odontalea •i&u•n un orden parecido, ligeramente diferente al -
de lo• superiores tal como se pwde ••parar con•icl1rando au a
. natomia. 11 de l11&7or 'rea 4e meabrana periodontal, ea el prime 
molar, seguido por el ae1\U140 aolar y posterionrient1 en Cll'den
tenemoaa el tercer molar, al canino, el aegwvlo premolar, el -
primer premolar, el incisivo lateral y por 1Utim.o el inciaivo 
central. 
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Ley de Ante.-
Ante cre6 una guía para. Nltoo1oaar loa dientes pilares y 

promulgó que en la pr6t~si1 ·· .. · 4•-~laa superficies -
periodonte.lea debe ser ~ . . .. ··~ .que el área que 
correspondería a los dientes que ·s i1 rHmplE+,f'.ai'an~ Este princi
pio se puede aplicar en e~, diset~' de p*, utilizando los -
valores correspondientt1~. eas de. membrana periodontal. -
que anteriormente se nomlllllllllll'6 embargo, se tendrá que consi
derar cada caso según sua particularidades, incluyendo también 
las poaiblea pdrdidas de soporte pe;iodontal consecutivas a ea 

. fl1.· 

fermedades o variaciones a.na.t6micas de ta.maffos norma.les. 

II) Retenedor.-
Ea la restauración que reconstruye el diente pilar talla

do mediante el cUal el diente se fija a los pilares y a los -
cuales se conectan los dientes artificiales. En una Prótesis 
simple habrá dos retenedores, uno en cada extremo de la pr6te
aia como mínimo. En prótesis más complicadas, puede usarse o
tras variacioneo, es decir, uno o más retenedores en cada ex
tremo pero siel:lpre habrd. que prestar especial atención a las 
c-u.alidades retentivas de las preparaciones, ya que las fuerzas 
desplazantes que traneid.t~ el puente a loa retenedores son -
grandes. 
a). Requisitos de un Retenedor1 

1.- Cualidades de retención. La retención es un factor -
111\lY importante en una prótesis, considerando que el retenedor 
deoe resistir laa fuerzas de la maat1caci6n 1 no at1rreemplaz~ 
dos debido a la acción de pal.anca de la pieza intermedia ane
xa. Las fuerzas que tiellden a desplazar la prótesis ue concen
tran en la unión entre la restr&\&l'acidn y el dient~, en la ca
pa de cemento. 

Considerando que los materiales utilizados para cementar 
los retenedores no son adhesivos, ea decir, que tienen buenas 
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Ley de Ante.-
Ante cre6 una guía para. aleooion&l'" lo• dientes pilares 1 

promulgó c¡ue en la pr6t~e1a · .· · · · •:·.las superficies -
periodontales debe ser : ·· .·~ .que el área que 
corresponderia a los dientes c¡ue • ';! r•empl~~aran~ Este princi
pio se puede aplicar en e~, diseflpl de p •.• utilizando los -
valores correspondiente~. .eas de. membrana periodontal -
que anteriormente se nom~ embargo, ae tendrá c¡ue consi
derar cada. caso según su• pa.rttculartdades, incluyendo también 
las po.aiblee pdrdida.s de so1)orte pe.;iodontal consecutivas a e,a 

. ·"'!·' 

fermedadee o variaciones anat&nicas de tamai'los normales. 

11) Retenedor.-
Es la restauración que reconstruye el diente pilar talla

do mediante el cUal. el diente se fija a los pilares y a loe -
cuales se conectan los dientes artificiales. En una Pr6tesis 
simple habrá dos retenedores, uno en cada extremo de la pr6te
sia como mínimo. En pr6tesis más complicadas, puede usarse o
tras variaciones, es decir, uno o más retenedores en cada ex
tremo pero siempre habr4 que prestar especial atención a las 
cualidades retentivas de las preparaciones, ya que las fuerza.e 
desplazantes que tra.nsl:li.te el puente a loa retenedores son -
grandea. 
a). Requisitos de un Retenedor& 

1.- Cualidades de retención. La retenci6n es un factor -
muy importante en wia prótesis, considerando que el retenedor 
de oe reei•tir lae fuerzas de la ma•ticaci6n y no a• reemplaZ! 
dos debido a la acción de palanca de la pieza intermedia ane
xa. Las fuerzas que tien4en a desplazar la prótesis se concen
tran en la unión entre la restrauraci6n y el diente, en la ca
pa de cemento. 

Considerando que los materiales utilizados para cementar 
los retenedores no son adhesivos, es decir, que tienen buenas 
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cualidades para resistir la fuerza de compresi6n pero no rasi! 
ten bien laa fuerzas de tenai6n y de desplazamiento, un reten! 
dor debe diaei'!arae de tal manera que la.e fuerzas fwioionalea -
se tranalllitan a la capa de cemento como fuerzas de compresión. 
Esto se logra haciendo las paredes axiales de las :prepar~oio-
·nes :para loa retenedores lo máa paralelos posibles y tan exten 
sa como lo permita el diente. 

2.- Resistencia. El retenedor deber4 pos~er una resisten~ 
cia. adecuada a fin de no sufrir deformaciones producidas por -
las fuerzas funcionales. Si el retenedor no posee dicho requi
si tó las tensiones funcional.es pueden distorsionar el colado -
causando una aepa.raci6n de loa márgenes y el ai'lojamiento.del 
retenedor. Aunque la retenci6n sea adecuada los retenedores -
deberán tener suficiente espesor de acuerdo con el materi:U e!!!. 
pleado para resistir mejor la deformación y ql.Ut no ocurran di! 
torciones, 

3.- Factores ist&tioos. En cuanio a la est4tica·que debe 
reunir un retenedor dependerá de la zona de la boca en que se 
va a colocar y de laa exi.Bencias del paciente. 

4.- Factores Biol6¡icoa. Cualquiera que sea la situación 
se ieberá procurar tl1Aiioar la menor cantidad de sustancia. de!! 
taria, siempre toman4o en cuentE'. la adecuada retenci6n del re
tenedor. Cuando •• neceaario hacer prepacionee extensas y pro
f"JJldas se deberá tener cuidado en contener el choque térml.co -
que puede experimentar la pulpa, usando materiales no conduct,2 
res como base previa a la resta.uraci6n. Si no se presta la ne
cecaria atención a eetoa factores, puede peligrar la Vit·.ü.idad 
del tejido pulpar inmediatamente o lo que con frecuencia ocu-
rre, después de algún tiempo. 

Resulta también de gran importancia considerar la relación 
existente de un retenedor con loa tejidos gingivalea puesto -
que en gran parte de ello dependerá la conservación de los te~ 
jidos de sootén del diente. 
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Existen dos factores importantes a considerar que soni 
La relación de margen de la restauraci6n con el margen de 

tejido gingival. Un contorno correcto de estas--superficies ev! 
tará la acumulaoi6n de alimentos en la encía con la consiguie~ 
te recesi6n gini;ival, gingivitis~ formación de bolsa pa.rodon-
tal y la reincid.encia de caries; el otro factor será el conto¡ 
no de las superficies axiales de 1a restauración y su efecto ~ 
en la acci6n de las mejillas y de la len€,ua en la superficie -
de los dientes y en los tejidos gingivalea. 

III). Póntico o pieza intermedia.-
Ea la parte suspendida del puente que reemplaza estética 

y funcionalmente al diente o dientes perdidos. Actualmente ex
xisten ~istintos tipos de pónticos en uso, diferiendo en los -
materiales en que eatan construido• y en los metodos para uni!: 
los al resto del puente. El oro, la porcelana y el acrilico -
eon loa .materiales más comunmente usados en la construvción de 
los pónticos, usandose incluso combinados, es·decir, oro porc.!!. 
lana u oro acrílico. 
l.- Requisitos Físicos: El póntico debe ser lo suficientemente 
fuerte como para resistir las fuerzas funcionales. 

Ea necesario que te!l¿ia dureza para eVi tar el desgaste pr2. 
vocado por los efector abrasivos dtt los alimento;:, durante la 4' 

lllllaticaci6n o, el contacto de los dientes antaeonis:as. Se1·á -
indiapensaDJ.e además que :posea un contorno anatómico correcto 
y un color conveniente para que ~ueda cumplir con las exigen-
cias estéticas del caso. 
2.- Requisitoa Biológicos: El material o materiales usados pa
ra la construcci6n·del p6ntico, no deben ser irritantes para -
los tejidos orales, ni ~eben causar reacciones infla.:natorias o 
de cualquier otra clase. Sua contornos deberan gu~ar arI:lonía 
con loe dientes antagonistas en laa relRciones oclusales, en -



las superficies axiales se deben planear de modo que facilite
la limpieza del p6ntico mismo, lus superficies de los dientes 
contigi.¡os y lQs margenes cercanos a los retenedores. La rela-
cién del póntico con la cresta alveolar debe complir der::andas 
estéticas y evitar que se afecte la salud de la mucosa uucal.-

En oc<i¡ciones se plantea un conflicto entre 13.s derr:andas -
funcionales y los requisitos estéticos er. el diseno uel pónti
co. En las regiones anteriores de la boca tandrá mayor i::nJior-
ta.~cia la estética, en tanto que en las posteriores es m~s im

portante el aspecto funcional. 
J.- Ti~os de So1orte en Relaci6n con la hlucosa. El póntico en
la región anterior de la boca deberá tocar la r::ucoBa por ra;;o
nes de estética • .En términos generales, lo !:le jor es que el á-
rea de contacto sea lo más pequei:a posible. En póntico::; ,¡:oste
riores se pueden distinguir tres variedades de acuerdo a la re 
lación ~ue guardan con la mucosa así tenemos: 
a) Póntico Higiénico.- ~s aquel que queda separado de la muco
sa. por espacio de un milímetro aproximada.mente, la superficie 
inferior del póntico es convexa en todos sentidos y facilita 
la higiene. 
b} P6ntico Superpuesto o adyacente a la cresta alveol<J.r.- Zs -
aquel que se ajusta a la mucosa vestibular, y en li:J.b'i.1.al Jescri 
be una curva que se üeja de la cresta J.el borde alveolar • .Es
te tipo de póntico es higiénico y esta indicado cuando por ra~ 
zonee de estética sea necesario que quede en contacto con la 
cresta alveolar. 
c) P6ntico en forma de Silla de ~ontar.- Es el que tiene ~a -
forma más semejante a los dientes naturales ya que se adapta a 
todo el reborde a.l.veol.:.r por tener una base cóncava y resulta 
complicado en su aseo. 

El contacto de los pónticos con la mucosa en todos los e~ 
sos debe hacerse sin nin.,,"1.U'la presi6n teniendo cuidado ::p..1.e no ~ 
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xista nino"'Ulla zona de izquemia. 

IV). Conector.-
Es la parte de un puente que une al retenedor con el pón

tico y represent!l. un punto de contacto modificado entre los -
dientes. 
Se pueden clasificar en : 
l.- Rígidos o Fijos. Son los que proporciona.'l. \.Ula uni6n rígida 
entre el póntico y el retenedor y no permite movimientos indi
viduales de las distintas unidades del puente. Por me~io de e! 
te ti¡:o de conectores se consigue el m:lximo efecto de ferula y 
suele ser el conector de elecci6n en la mayoría de los puentes 
PUede ser soldado o colado, sien·io este Ú1 timo el más reaia~en
te. 
2.- Conector Cemi Rígido. Este tipo de conector permite algu~ 
nos movimientos individuales de las unidad.es que se tienen en 
el pu;;nte y se ¡:ueden utilizar en los siguientes casos: 
a) Cuando el retenedor r .. o tiene suficiente reter.ción por cual
quier ootivo, y es necesario romper la fuerza transcitida des
de el póntico al retenedor por medio del conector. 
b) Cuan:lo no es posible preparar el retenedor con una gu!u de 
inserción acorde con la dirección de la línea del puente. 
c) Cua.'l.do se desea de::coznponer· un puente com1ilajo en una o 
máo únide.de~ por la convcnienci~ en la construcci6n, cementa-
ci6n o mantenimiento, pero conservando u:n medio de feruli:z.a-
ción de los dientes. 

Es frecuente combin:u- un conector Semi Rígido en un extr1 
mo y un Rígido en el otro. 
3.- Couecotr con Barra Lingual. Su empleo no es común pero -
puer.!e ser la. solución a un problema clínico difícil. Se extieu 
de desde el retenedor hasta el póntico sobre la superficie ¡¡:'.;.

cosa y no se aplica al área de contacto. 



CA:rITULO II 

.... 
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CAPITULO II 

EXAMEN Y VALORACION CLINICA 

Historia Clinica.-
La Historia clínicaJebe ser de tipo abierto con el objeto 

de facilitar las anotaciones de acuerdo con el ca.so particular 
En ella se anotarán los casos clínicos positivos y negativos 
de interés clinico, usando siempre la terminolog!a apropiada. 

Fara elaborar una Historia Clínica correcta es importante 
seguir una secuencia ordena.d~: 
I.- ~'icha de Identificación. Es importante que esta ten.:;a datos 
necesarios como sona Nombre, Sexo, Estado CiVil, Ocupación, D! 
recci6n, Telefono, Persona que lo recomendo, etc. 
II.- Interrogatorio: 
a) Antecedentes Hereditarios y Familiares.- En esta 3ecci6n, -
se analizará. el medio ambiente y humano en el cual se ha ciesa
rrollado y vive el paciente. Se obtendrá informa.ci6n acerca de: 
Ambiente familiazo, datos sobre los p~dre, hermanos, abuelos y 

tios; edades de ellos, eñfermedades o causa de la muerte de e
llos y estado de salud en que se er.cuentran. 
Se interrogará acerca de las enfermedades fa;niliares tales co
mo: Sifilis, tuberculosis, fiebre reumática, neoplasias, nefr~ 
patías, diabetes, padacimien~os hemorragicos, hipertensión ar
terioJ., art~rioesclerosis, enfermedades mentáles y neurol6gi-
cas, toxicomanías y alcoholismo, abortos y partos prematuros -
de la mc.dre, deformaciones co1¡génitas, etc. 
b) Antecedentes P~reon&.les No Patol6gicos.- En esta secci6n se 
an~lizará la historia social y parte de la historia económica 
del. paciente. 
c) . .\x1tecedentes ?ersonalea Patol6cicos.- Se investigarán cuid! 
dosamente los antecedentes médicosdel paciente, no sol.o en lo 
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referente a enfermedades, operaciones y trumatismos, sino tam
bién otros datos que cobran cada día más importancia en la rJ! 
ma de la prevención. 
d) Antecedentes Quirurgicos.- Si es que los hubo, fecha en que 
fueron realizadas las intervenciones, ti110 de intervención, e
volución del.postoperatorioe y las secuelas. 
e) .o\ntecedentes Anestésicos.- Si los hay, se interroeará sobre 
el tipo de anestesico y el ti1;0 de anestesia usada, 
f) Antecedent~s Medicamentosos.- Se deberá investicar si el P! 
ciente practica la automedicaci6n con substancias como anti-
bi6ticos, paicoestimulantes, anti-ácidos, laxantes, e~c. 3s ~ 
portante tBmbién conocer si el paciente tiene problemas de ul~ 
gia e intolerancia, intoxicaciones o acostumbramientos de al-
gún tipo de medicamento. 
III.- Padecimiento Ac_tual. 

in este punto en caso de haberlo, la investigaci6n deben! 
de seguir un ordena 

Forma de principio, evolución cronol6gica y estdo actual. 
Dentro de este orden se anotará cronologicE1J11ente1 La fe-

cha de iniciaci6n·causa desencadenante aparentemente, forma de 
comienzo, evolución cronológica, sucesión en la aparici6n de -
aíntoma.a y fenómenos acompaf'1antes, factores de exacerbación, 
cuadro y síntomas principales. 

Una vez establecida la forma de prinCi!Jio y evolución de 
loe síntomas, se procederá a precisar el estado actual del pa
decimiento, en el momento en que se elabora la historia. 
IV.- Estudio de Aparatos y Sistemas. il estudio de los apara-
toa y sistemas, e.demás de proporcionarnos información del est! 
do general del paciente, nos aportará datos y medioe para ha.-
cer medicina preventiva al mostrar anomalías de ciertos 6reanos 
que al investigare• de manera intencionada, pueden proporcio-
nar síntomas incipientes de otro padecimiento. Se recogeran d! 
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tos de cada aparato. 
1.- Aparato Digestivo. 
2.- Aparato Respiratorio. 
3.- Aparato Cardiovascul.a~. 
4.- Aparato Urinario. 
5.- indocrinolog:fia. 
6.- Hematopoyetico y Linfático. 
7. - Sistema Nervioso. 
8. - Psíquico •. 
9.- Estudios Awtiliares. 

Exploraci6n F!sica de la Cavidad Oral. 
Esta exploraci6n se realizará sistemáticamente explicando 

al paciente el porque de tal.es maniobras, a fin de obtener de 
el una mayor cooperación. Se tratará de llevar un orden en es
ta exploraci6n de la siguiente manera1 
a) Labios.- Se anotará la forma, integridad, higiene bucal en 
general, cianosis, herpes, que~litie comisural, ate. 
b) Lengua.- Se investigará sobre el color, tama.i'lo, atrofia, pa 
pilas, desviación, temblor, ulceraciones, tumonea, grietas, c,! 
catrices 1 leucoplacias, aftas, etc. 
c) Palado.r. - Forma e inte&ridad• presencia de torus, anomalias 
de desarrollo, etec. , 
i) Faringe.- Se estudiará la mucosa, congestión, papilas, se-
creción rinofarin3ea, etc. 
e) Enc!as.- Se investigará su forma, coloraci6n, palidez, con
gestión, cianosis, heoorragias, Úlceras, pigmentación, p4rdida 
de la arquitectura, lesiones, apariencia, etec. 
f) Dientes.- Se llevará a cabo un estudio minucioso de las ar
cadas dentarias, llevando a cabo anotacionos claras en un dia
gra.m::i. dentario moctrando: nv.mero, 1mplantaci6n, deformaciones, 
caries, pr6tesis o piezas faltantes, si existan, se investiga-
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rá el motivo sobre la pérdiJa de dichas piezas, el tiempo tra.¡p 
c;.i.rrido desde la exfoliaci6n, se valorará la conservación del
espacio correspondiente a las piezas dentaria.a falte.ntes y la 
resorci6n osea alvenlar existente, se anotará la presencia de 
piezas supernumerarias, o bien mediante un estudio radiográ.fi• 
co, se descubrirán piezas incluidas o restos radiculares no ~ 
perceptibles al. examen clínico. 

Exái:ien Radiográfico. 
El ex~en radiográfico revelara la realidad de todos los

sectores de la mandig\Ü.a y del maxilar y muchas veces también 
la artic\Ü.acion temporo-mandi~u.lar. 

Una condici6n ra.diografice.mente aceptable seria aquella -
en que: 
l.- Le longitud de la raíz dentro del proceso alveolo.r sea ma
yor que la suma de las lon¿;itudes de la pE.rte extra alveolar -

de la reiz y la corona. 
2.- Que el proceso del área desdentada sea denso. 
3.- •;:ue el espesor de la membrana periodontal sea Wliforme y -

que no muestre indicios de estar soportando fuerzas laterales 
lesi'l'.ras. 
4.- ~ue el paralelismo entre los pila.res no se aleje mis ~e 2rf> 
a 3cf entre ellos. 
Se contraindica la pr6tesis en: 
l.- Si lu Rx revela condiciones contr~•rias a las indicado.a con 
anteriorida.tl. 
2.- Cuando hay reabsorción apical, 
3.- Cuundo ha.y duda del exi to del trata.miento parodontal. 
4.- Cuando hi:.y lesiones a nivel de la furcaci6n. 
5.- ·~u~las raíces sean r::uy curvas y el alveolo que las rodea -
reciba fuerzas en úirecci6n a sus ejes longitudinales. 

Un examen r<J.uiozr:lfico arlecuaJ.o deberá incluir como mi."li
mo un~ sorie rlidio¿:;ráfica pe ria pi cal com:pleta. (14 placas), ra
diogrd'ías de ale t~ de mordida (Bite V/ing) para las zonus pos-
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teriores izquierda y derecha. En algunos casos especial.ea pe>t
drian ser de utilidad Rx extrabucales lnteroJ.as, cefalometr!as 
Rx panord.micas y condilograf:Las. 

Modelos de Estudio. 
Los modelos de diagnóstico (que a menudo se denominan mo-

,delos de estudio) se pueden considerar como roproducctonea po
sitiv:la de los maxilares, del pnladlll' du.ro y de la mandibula, 
montados en i•elaci6n correcta en un articulador capaz de i·e
producir los movimientos de lateralida.d y protuci6n más seme
jantes a loe que comlUlll:ente ae producen en la boca. 

Los mo..ielos de die.gnóstico son im.precindibles en el pla-
ne 1; de una prótiesis fija. Ya que permiten al operador• 
l. - .Evil.lu::..r las fuerzas que actuarán sobre el puente. 
2.- Decidir si se retira algun diente antagoniat~ o al menoa -
reconstruir de manera que se logre un plano ocluaal adecuado o 
mejoro.J.o. 
3.- Por intermedio del ~ese~ador determinar el patrón de inse¡ 
ción y el esboao del tallado necesario para que los pilares -
prep:irrui.os sean pare.lelos Y.que el diseno sea lo m4s est&tico 
posible. 
4.- Poner de manifiesto la dirección en que las fuerzas incid! 
ran en la restauración tel"lllinada y determinar lB necesidad de 
reducir la '"1 tura cuap:!dea o la forma de loa antagonistas si -
se justifica tales procedimientos. 
5.- Elegir, adaptar y ubicar loe frentes y utilizarlos como -
€Uia para ta.llar los pilares. 
6.- Resolver el plan de tr¿tnm.iento para t::ida la boca, ea de-
cir, detel'l?linar lus secuencia.a de las restauraciones. 

Correcci6n Ortod6ntica de Pilares y Antagonistas.-
A menudo se pueden corregir ortod6nticamente la distribu-
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ción y posici6n de los dientes pilares, 

Ferul.ización, -
Por lo común se requiere un diente pilar en cada extremo 

de la prótesis, pero si la construcción de un puente fuera a ~ 

caer en un brazo de palanca de cierta magnitud sería ~ecesario 
to::iar mts de un pilar a cada la.lo de la pi·6tesis, 

La palabra ferulizar, significa unión rígida de dos o mis 
dientes próximos, En prótesis fija los pilares ferulizados se 
denominan pilares múltiples, Este recurso se utiliza cuando las 
estruc'turas de soporte son débiles alrededor de uno o más dien 
tea p11area terminales. 

Pa tr6n de Inserción. -
El. patrón de Inserción es aquella línea o dirección en la 

que se calza la prótesis silllultaneamente en todos los pilares 
•in producir fuerza lateral o torci6n en ninguno de ellos. 



CAPITULO III 

• 
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CA?ITULO III 

l. Principios e:1 la prepar1:1ción do. pilares. 
ToJ.e prót::sis fija tiene dientes pilo.res pcira soportur sue 

retened ~'res; éstos t"tl timos deben ubiC'arse dentro de loo contor

nci<i no!'D'.Ules uel diente, puru 1:reservar lu correcta función y -
minimizar la carca oclusal sobre a~uellos; a menudo esto exige 
la el iminncién de una imrortante cantiJad de eatructur::. denta-
ria intttcta pura :;::roveer espacio, retención y rigidez a los re_ 

tenedores. 

2. Lubric~.ción y refri.;)cración de la efltructitra dentl:!.ria. 
P!!rA. el:!.:lins.r estructura Jenturia. se emplea la ¡:ieza de ID! 

no e in:;;tru:::i:intos cortante·s, estos elementos reducen el tiempo 
l-'!:Lr:.. prepur:ir los :¡;ilar<is, también eliminan .lu molestia excesi
ir::.. di;> lo. vibración y, la presión, utilizando agua en la pieza de 
mano, en un C!:l.mro ba:1ado, se enfría la superficie de corte y di! 
minuye el olor indeseable así co:no la irritE:.ci6n térmica a la·
~ul¿a, se lubrica ta:r.bién el instr1.1:nento ooi·tante y :.e eliminan 
rentos del frea~do. 

Par~ cortar se cuenta.con instrumen~os de diamente de di.
versas rt1,ciOsid.tU.ee surerf'icinles: ¡Jruesos, medianos, finos y U! 
trafi::.c::i. Los ¿;r-..ieso::i es tan disefü:i.dos para Wla rárida reducci6n 

denturia, 'J 1011 de textura media para el tallado en gener!il, 
lo: finoc ~' u1 trafinon se utilizan rar,t ,el refinado terminado y 
biecli:.:lo le la~1 ;::-e;ara.ciones, 

3, I'rinci¡.ios Bio.::ieci!nicos y estéticos en la ¡1reps.racióa. 
H:..y r:ucl:OS f!?.ctc-1·ec que deben consider::i.rne· ar.tes de prepar 

ra.r J.os dientes ;¡ :iu·? sen: 
a) Tama'.io J I',c,sición de h'. i:ul:¡;o.. 
b) itot •. ciór. o inr;:lin:i.ción de los dier.tes. 

,· 



e , Longitud de la brecha. 
d • Línea de terminación. 

1 .... 
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e. Aapecto er.tético (metal que se puede visualizar). 
f. Tratamiento de los dientes antagonistas. 

l.- Tamai'lo y posición de la pulpa. Son factores muy import~ntes 
para ser evaluzados antes de preparar un diente y pueden deter
minar la correcta elecc16n de un retenedor, cuando la pulpa es 
grande, puede ser imposible obtener suficiente tallado de teji
do 4entario, para un retenedor adecuado sin desvitalizarlo, lo 
que aucede en loa casos de restauraciones matalocer:imicus, en -
laa que ea prilllo;odieJ. una drbtica. reducción del tejiJo dentu-
rio, ei, ae quiere obtener un resultad.o est~tico bueno. 

2.- Rotación o inclinaci6n de los dientes. La posición de los -
dientes ee importante por varios motivos; si están rotados pue~ 
de aer posible corregirlos en la preparación de modo de lograr 
un diente pilar más estético, del mismo modo, a menudo hay ma~'.2 

rea posibilidades de que se visualice metal y la preparación d~ 
ber4 ser modificada de acuerdo con esto, si se quiere evitar. 

Pilares en posición anormal,- Los dientes pilar~~, se eatu
diarán detenidaaente para detectar giroveroión, desplazamiento 
~ retracción gi.Jl8ival; •i un diente girado ha. erupcionndo en es~ 
poeici6n, es probable que las estructuras de soporte no estén -
lll\q •eriamente afeé924ae; pero ai 1a rotación es causada por la 
pérdida de un diente vecino o la extrusión de un ru1tagonista, -
no eerá indicada la elección de eate diente como pilar, pero si 
la posición anormnl de un diente en giroversión es mecánica y -

••t4ticamente aceptable, y si la retención estuviera asegurada 
mediante la restauración del diente tal como eotá, será someti
da a solo pocoa cambios de su forma. 



3.- Longitud Je la brecha. Serd determinante en la elección del 
tipo de restauración; el espacio ii.leal es el· ·que corresi:onde a 
la falta de un solo diente. Para aceptar un solo diento como P! 
lar se calculará la direcci6n de su eje mayor, la relación cor~ 
na raíz; las relaciones de la corona con los tejidos blandos ~ 
circundantes y forma radicular y tipo de oclusión. 

Cuando hay ausencia de 3 dientes posteriores, se an~lizará 
la construcci6n del puenta, de realizarlo, será voluminoso y 
las uniones de soldadura también, para evitar su flexión en la 
parte media. 

4.- Linea de ter:ni.nnción. La correcta posición de la linea de -
terminación requiere una consideración cuidadosa antes Je come~ 
zar el tallad.o de los dientes, ya que son varios les ;'L.c"tores -
que influyen; si el retenedor es de tipo exti•acorono.rio, es ¡.r,2_ 
ferible extender los márgenes más allá de cualquier restauruciór. 
presente y llevarl&e·a tejido sano, del mismo modo, si existe -
tendencia a la caries cervical o está en iina regióu.en la que, -
la higiene bucal es difícil, entonces se le debe extenden bien 
por debajo de la encía. 

5.- Aspecto estético (Metal que se puede visualizar). La natur~ 
leza rara vez crea simatria :impecables y los dientes no consti
tuyen una excepción, la perfecci6n de la morfología en lcis res
tauraciones ea uno de los defectos más comunes. 
iamDJ!o. Cuanilo se desee, ae podrá mantener el tamafio original -
~el diente o dientes fal.ta.ntes. O se podrán utilizar ilusiones 
ópticaa para disilr.ular la dimenaién original. 
Viaualizaci6n del metal. La :importancia de este factor, dereni.le 
de ~os dientes pilu.res involucra.ios y de la propia opinión del 
paciente; con un minucioso dise~o ruede reducirse a un mínimo .. 
la visualización del ~etal. 
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6.- ~rata.miento de los dientas antagonistas. Antes de prosegu.ir 
con la preparación de los dientes pila.res, se decidirá• si está 
indicado un ajuate oclusal; a veces es necesario realizar el a
juste antes de empezar el tratamiento y en ocaciones durante el 
mismo. 

4.- Clasificación de retenedores~ 
Los retenedores se dividen en tres gr11pos general.es: 
1.- Intra-coronales. 
2.- Extracoronules. 
3.- Intrarrlldiculares. 

Retenedores intracoronalea. 
Estos penetran profundamente en la corona del diente y son 

basica.mente, preparaciones para incrustación; la incrustación -
que más se usa es la J¿OD; cuando se usa la incrustación ~OD co
mo retenedor, casi aiem1.re se cubren las cúspides vestibulares 
y lineuales, también se deben mencionar las incrustaciones MO y 
DO empleando pin y riel y las prepar~ciones tipo ONLEY. 

Retenedores Extracoronales. 
Estos penetr~n menos en la corona del diente y se extien-

den a.J.rededor de aus par;;des axial.ea, aWlque pueden entréi.l" más 
profundWllente en la dentina, pero, en áreas relativamente pe!j:lil!, 

ñas, q_ue se em1;lean como medio de retención y compre.nd.ent Ccrol'! 
nas completas, coronas Veneer, corona tres cuartos, la preparae 
ción tipo Pinledge y una modificación de la tipo Pinledge que -
eo la deo cuartos. 

Retenedores Intra.rr!l.dicuJ.ares. 
Estos se emplean en dlentes deevitalizados que han sido tr! 

tados endodónticamente, la retención se obtiene de 111 espiga •:
que se aloja en al interior del conducto rd.dicular, y son: La .
coron&. flich:r.on5. -.,· 1.u corona colEl.Jo cor, ;¡¡uñón y espig~. 
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Un retenedor, debe poseer cualidades pw:'a cubrir las nece .. 
sidadea de una prep~ación y la estabilidad de un l'uente; debe 
tener retención y resistencia, para resistir y oponerse al des
plazamiento y deformación producida por las fuerzas y tensiones 
funcionales. 

5. Selecci6n del Soporte. 
Se tiene que tomar en cuenta la longitud de la brecha, ti

po de puente, t~po de mordida, diente o dientes a reemplazar, -
articulación, edad, sexo, ocupación y hábitos del ¡aciente! 

Los princios aplicables para la ccnstrucción de retenedo--
rea son loe siguientes: 

a. Forma de acceso conveniente. 
b. Forma de retención adecuada. 
c. Forma de amplia resistencia. 
d. Forma. de máxima conservación, 
e. Forma de prevención adecuada. 
f. Forma estética deseable. 

a.- Forma de acceso conveniente. 
Debe ser adecuado, para la aplicación de instrumentos cor

tante• a la superficie deseada y para lograr un eje paralelo c~ 
mún, ¡ara la inserción y retiro de los retenedores. 

b.- Forma de retención adecuada. 
La preparación debe disei'larse para sostener el retenedor -

contra el desplazamiento vertical; la ~etención depende de la -
adheai6n triccional. del retenedor, a las paredes, surcos y ori
ficio• para pina de la preparaci6n. 

c.- Forma de amplia resistencia. 
La resistencia a los movimientos horizontales o de rota• 
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ciún y :l. l•. •lis".;orsi6n del rctene·-lor, oc oonci.:;uo d-.ulo un vol!!; 
:::cm ~:dcc'\.t:;.do ;~ lL•c ptlrcdcs a:~i::tleo de lo. ¡1.:·ernr;.¡ción. 

d. Poiina de :a:ó.:t:L"'.lc. con::;cr'::ición. 
Ll'. eli.':limcién del tejido d.ent'.I'io p:::.:::-::>. tener y or:L¿;in'.1.r 

retención y reoiste~cia no debo co~rromcter la salud y vit~li

d::.d de 1:::. ¡11.ü¡:;a o de lo:: ta jidos do oororte del diente¡ 1:::. ººll 
ocryaci6n ce lo.::;ra cu:::.:'ldo le.o ct~1·::-,;:; no -retentivo.o ee preparan 

siL,uiondo loo contornos nutui:•t:len del Jiente. 

c. Foro:i da :preYonci6n ndecua:ia. 

!.oo rc.::r&eneo de l::i.s ¡irepo.racionos .fo.ben exteniierse mis a-
111 do l::i.s zona.e :le contacto, los surcos :; fiour2.s ánat6ir.ics.s, 

lle¿;:mdo a sur-·crficics li:::o.o acce<:ibles al control de lo. placa, 

u la :::rcvenci6n de l?. cn::-ies y n. lo. cnfc.:::ried:;.d periodont!ll. 

f. Forma eotótica deseo.ble. 
Los ril!!ro~ deben .J.ise'.1:::.rce Je r:mner::i. quC:I se reotrinj::i. la 

e:.-:hibición clcJ. :netul, :;o1)re to:lo en zonas de 11ientes unter!ores. 

6.- rropr:.rución e !n~trumontución de Dicnteo. 
!ncrl.w".;~'ci.5n co:;io retenedor. l::i. incr'..tst.'.1.cil:i co:::o retene

dor ce utili!3::. oole.me:ite en cor:.dicioneo f1;1.•1or~;11les y cu.:cn..'lo se 
tiene :mch::. doo:trsza n::i.ntml; este ti;,·o de rctonerlor eot:.1 :;or::t:!
tiJo n. r:ic.:;ores fi.to!'za.s do ;:leci:l:.i.:c.::i3:1to debido r. l::i. :i.oción de 
1''."l:.:.no:¡ .io la ¡~iez::i. inte!':<:~dio.. 

!ndicr..ciones: 

l. Trt1-r.o::; co!'to::i, ::rofci·ento:::cnto 1ue no sobrep:::.oe ::i.1 ecrc.cio 
do un dkn".;c único. 

2. kl 1·.oc;;, 1ot.~ h"-ll~~r-::;c libre do c:irieo 

3. L::-. coron:.:. clínic:.. lo be s-.::::- de 10!1..;itud normc.l y l.:-. oclusión 
no er.t::.r:': ~l.tjet"'- n. ur..a a.cció~ lo r::.1:.i.nc::i. lesiva. 

·r. EJ, die:i te de 1:11.:· n·:r ·v·i t:.~~ J tenc~ li~~redet1 cor'o~t:.das J.."'Ol" de!!, 
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;. La. incrustaci6n como retenedor se emplea con frecuencia en -
diente& de adolescentes, pues el uso de coronas produce in~ 
flama.ción gingival; su tallado será superficial pero se au~ 
mentará su retenci6n mediante pina. 

Contraindicaciones. 
l. La incrustaci6n como anclaje esta contraindicada en dientes 

en giroversi6n. 
2. Con caries extensas. 
). Cuando la corona clínica es corta. 
4. En dientes deavitaiizados. 
5. En casos de reat~uraciones cerviceJ.ee extensas. 
6. En dientes abrasionados. 
7. Para reconstruir la cara oclua'1.l de un diente inclinado, -

pues la acción de palanc:a de la incrustación que eobresala, 
vencerá la estabilidad. 

Clases de incrustacionea e~leadas como retenedores de puentes. 
Las incr\lstacionea ,u.e se usan como retenedores son& 

a.- ~eaio-oclusa-distal (MOD) 

b.- Keaio-ocluaal (~O) 
c.- Di•to-oclusal {DO) 
d.- Oce.cionalmente también la incr\lltaci6n ONLEY 
e. Incrustación clase III. 

a.- Mesio-ocluao-distal (MOD). 
La incwstaci6n r.IOD, es la que se utiliza con mayor fre

cuencia COJllO retenedor, la diftrencia que exiate entre Wl& pre• 
paraci6n de t1110 terapeú.tico y una destinada para anclaje, es -

que ésta tendrá paredes más paralelas, la prcZundidad y el an
cho serán mayores, se protegerán las cúspides vestibulares y ~ 

linguales para evitar las tensiones diferenciales, que se prod~ 
cen durante la función entre la superficie oclusal del diente y 

la restauración. 
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b y c.- Incrustación MO, DO. 
Este tipo de incrustaciones &e emplean generalmente en bi

cúspides en unión de un conector semirrigido, con el objeto de 
permitir un ligero movimiento individual del diente pilar, que 
rompa la tensión transmitida desde la pieza intermedia. 

d.- Incruataci6n tipo ONLE':. 
Este tipo de incrustación, como ya se dijo antes es de uso 

ocasional. 

e.- Incrwstaoión clase III. 
La incru.stación clase III, a.barca menos tejido dentario y 

eVita en gran parte la visibilidad del metal, pero se considera 
que no tiene suficiente retención, ésta se da adicionando riel~ 
ras o pina. 

l>iseflo. 
Con tamos con el 1 

a) Disei'lo Proximal. 
b) Diaefto Oclusal. 

a) Diaei'lo Proxilllal. 
Se puede realizar en forma de tajo y en forma Je caja, es

to dependerá del criterio del operador y también dela forma del 
diente; cuando se realiza en forma de tajo se tendrán ángulos -
cabos superficial.ea obtusos, que forman márgenes fuertes de es
malte; con ellos se asegura la extensión conveniente en los es
pacio• proximales para prevención de la cariea. 

El disei'lo en forma de caja; proporciona al operaJor un cou 
trol completo de la extensión en los espacios interdentarios, -
vestibular y lingual; con este dise~o se conserva mayor canti
dad de tejido dentario y un mínimo de exposición de,lmetal; el -
terminado cervical deberá ser ¡.or debajo del borde gingival., en 
ambos casos. 
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b) Dise~o Oclusal. 
La caja oclusal tendrá paredes más para.lelas, la profundi

dad y el ancho serán mayores, se pueden usar pina con el'objeto 
de lograr una mayor retenci6n. 

Factores de Betenci6n. 
Las cualidades retentivas q11e debe poseer una incrustaci6n 

para ser usada como anclaje, va.n a estar dadas por las paredes 
axiales, tanto de loa cortes proximales, com~e llave oclusal; 
sus características aona La loneitud oclusocervical de las raZ'!, 
des, así como, el grado de inclinaci6n de éstas, en síntesis, -
cua"h.to más largas sean las paredes axis.lea y menor su grado de 
inclinaci6n tendrá mayor retenci6n. 

Protección Oclusal. 
La protección oclusal se obtiene cubriendo la superficie ~ 

clusal de loa pilEXe, así, se previene el desarrollo de tensio
nes diferenciales entre el retenedor y el diente, que puedan -
desplazar al retenedor, y se facilita la modificación de la su
perficie ocluaal, si fuera necesario para corregir cualquier i
rregularidad en este plano; también se emplea la :protección o-
cluaal, para reforzar el tejido dentarig~manente y protegerlo 
de fuerzas funcionalee; el uso del bisel invertido facilita la 
adaptaci6n final y 11ro.tege la unión con el esmalte. 

7. Corona 3/4 en Dientes Posteriores. 
Esta indicada para ser usada como anc:Jaje de un puente, pe• 

ro también, se puede emplear como restauraci6n individual; esta 
preparación incluye las auperificies1 Oclueal, lingual, mesiBl., 
y distal; en este tipo de prepa.raci6n se realiza un desgaste -
muy reducido. 



25 

Indicaciones s 
l. ~ata indicada en dientes librea de caries y de obturaciones. 
2. Cuaildo hay una buena relaci6n axial con el patrón de inser--

ci6n. 
3. CU!lndo la longitud de la corona clínica es adecuada. 
4. Cuando las paredes del diente esten conectaJas entre sí. 
5. Cuando existe una leve giroversión o incQinacióh en premola

res. 
6. Si los m~rgenes de la preparación pueden terminu.rse en teji

do sano. 
7. Cuando se necesita protección cuspídea. 

Contraindicacione•. 
La corona 3/4 se contraindica en: 

l. ~ientes cortos. 
2. Dientes con caries extensas. 
3. Cuando existe un índice elevado de caries. 
4, En Premolares superiores, cuando se utilizan como piezas úni 

cae de anclaje de un puente posterior. 

:liaello. 
ll diee~o se realiza sobre el modelo de estudio, así de -

est~ manera, tendremos datos importantes del estado del diente, 
ae observarán tambien las radiografías, J!BXª ver el contorno de 
la pul.paf cuando se va a colocar una pieza intenned.ia a la "F·re
paraci6n, ee necesario tener la faceta adapatada para llenar el 
espacio 1 establecer la posición del mar•en proximal contiguo a 
la pieza intermedia. 

Tallado. 
La secuencia de los pasoa de la técnica utilizada en la -

preparaci6n de una corona 3/4, dependen de la clase del diente 
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involucrado, de su posición, longi tu.d y conto1·no, 
Este anclaje recubre toda la su.perfice oclusal de la pieza 

dentaria, la reducción de la cara lingual sigue su contorno y -

puede tener una línea de terminación en bisel, las caras proxi
males se ta1lan en forma de incruataci6n; los rusos para el ta~ 

llado en dientes posteriores son los siguientes: 
l, Reducción de las ca.ras mesial y distal 
2. Reducción de la cara lingual, 
3, Reducción de la oclusal. 
4. Tallado de caras 11roximales. 
5, Ensanchamiento de las paredes vestibulares de las 

cajas proximales. 
6. Determinación de la línea cervical. 
7. Biselado del margen veetibu.lo-oclusal. 

Superficie Oclusal. 
Loa surcos oclusal.es, se tallan con objeto de dar espacio 

il'111Btal, ee desgasta l mm, aproximadamente. 

Superficie mesial y distal. 
Estas superficies se aplanan, se empieza el tallado r·or de!! 

tro del reborde marginal para terminar en la línea gingival o ! 
melocementaria; uno de los cortes proximales será paralelo al -
primer corte 11roximal o apenas inclina.do hacia el centro de la 
cara oclusal. 

Superficie lil'lgl.laJ.. 
Se si¡ue el contorno normal desJe el extremo de la cús~ide 

hasta cervical, el corte ae efectua o~n fresa troncocónica de -
extremo redondeado, con una profundidad aproximada de omm. ex
cepto en el área da ocluaión, aquí eerá algo mayor, 
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Cajas Proxi.males. 
Las cajas proximalea eerán paralelas entre e! y al patrón 

de inserción¡ se ubicarán en la mitad vestibular del diente y -

el ancho será el doble dt.la fresa utilizada, las paredes vesti
bulares serán expulsivas desde la pared pul¡;ar hasta el margen 
vestibular. 

Linea de Terminación y biselado. 

1 La linea de tel'lllinación cervical principia con el bisela-
do del l:Ímite cervical de las cajas proximales, con fresa No. l 
DT troncocónica de extremo redondeado, se talla· un bisel de 0.5 
mm. de ancho en la superficie veatibulo-oclusal; au angul.ación 
deberá observar las fuerzas mecánica• que actuan baoia lingual. 

Según Willey aconseja, el uso de rieleras proximales en -
vez de cajas, y que· se profundice el tallado de la mitad lin--· 
gual del diente. ya que el mayor volu men de metal aumenta ' la 
rigidez del cola.do y recomienda menor extensión en loa ánguJ.oa 
vestibulo-proximal y vestibulo-ocluaal. 

Talla.do de un molar inferior. 
La corona 3/4 está indicada en molares inferiores solo en 

condiciones m\ll especial••• se usa, cuando el molar eatll incli
nad.o mesialmente e 1.mpede que el patrón de :Lneerción coincida -
con el diente adyacente; cuando las zonas de contacto estan t~ 
bién mesializadas pero del diente contiguo, ya que alterará el 
patrón de inserción. 

'rallado de un Primer Molar Superior. 
El talla.do de éste diente, difiere en doa puntos del que -

se realiza con el premolar, para que se logre un ajuste circun
ferencial sobre el diente, su• caras mesial. y distal converge-
rán hacia vestibular; la retenci6n proximal se a1.1111entará al ta-
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llar rieleras anchas, en vez de cajas en el tercio vestibular.
Los pasos y el instrumental utilizados son los mismos que

para el premolar, a excepción que para la1 rieleras se emplea
fresa de fisura No 702. 

Tallado de un premolar inferior. 
En este diente está contraindicada la corona 3/4 debido a 

su morfología, ya que nace dudosa au retenci6n, el más adecuado 
en caso de usarse es el segundo premolar ya que la inclinaci6n 
lingual es menor, la cúspide linc;ual ea más larga y tiene W1ll -

forma casi cu.adrada; su tallado es igual al real.izado en el pr!. 
molar superior, solo que en el inferior ae emplean rieleras pr.2 
ximales en vez de cajaa. Su retención aumenta mediante un bisel 
de l mm. de ancho en la cara vestibular a lo largo del margen -
distovestibular; el.bisel, tendrá wia profwididad de 0.7 mm. en 
la unión de la cara vestibular y el corte diat~j ai se realizan 
dos conductillos de 1 mm. de profundidad en la. su-perficie oclu
sal de los extremos de le.a cúspides au:nentará la retenci6n y la 
estabilidad del anclaje, estos se tallan con fresa de fisura -
troncoc6nica no. 702; las paredes lingual, mesial y distal ter
minan con un bisel en !onaa de cincel. 

Las coronas 3/4 en premolares interiores, dan buen resulta . -
do cua:ldo se hacen ferulizaciones wio con otro, o con anclaje -
en el canino. 

Revini6n del tallado. 
La revisión del tallado tiene por ob~eto lo siguiente a 

l. Comprobar el espacio oclu•al en todas la• excureionea. 
2. La reguJ.s.rida.i y ubicación de bordH. 
3. Que las superficea aean para.lelas libres de aoo~vadoa. 
4. :;¡ue posea le. superficie retenci6n. 
5. Que la estética aea aceptable. 

Esta revisión ee efectuará para asegurarse de que todo el
tallado esté bien y no quede duda de la retenoi6n que existe, -
la regularidad y la estética. 
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8. Coronas Completas. 
La corona completa se emplea para: 

l. Re alizar reconstrucciones coronarias. 
2. Alteraciones de posición~ problemas de tipo estético. 
3. Cuanio se observa esmalte vetea.do. 
4. Hipoc3.l.cificacióa. 
5. Pigmentaciones acentuadas. 
6. Cuando hay erosión o abrusión, 

Las coronus completas son re~tuuracionos ~ue cubren la to
tu.J.ida.d de la corona del J.iente; por lo tanto, brin..l:.;,¡1 i::ayor -
flexibilidad para modific:u- la forma y el conto~r.o de cualquier 
superficie dent~ia, y para reposicionar la corona funcional -
del diente con respecto al arco antagonistas; las coronas com
pletas difieren en su material de cons.trucción; en el disei:o -
de las preparaciones y en sus indicaciones para su aplicación 
clínica. Los diferentes tipos de corona son: 

Indicaciones. 

a) Corona completa 1e metal. 
b) Corona de metal con frente estético. 
e) Corona fundas o coronas telescó~icas. 
d) Coronas con postes. 

Estas •• emplean cuando. 
l. n diente ea mu.v destrl.lido por curies. 
2. 1'iene restaw·aciones extens~s :¡ va a ser usa.do como ancla.je 
J. La situri.ción estética ee defectuosa. 
4. Los contornos axiales no son satisfactorios ni funcionales. 



JO 

5. Se encuentran en posici6n anormal. 

9. Corona Completa de metal. 
Las indicaciones pura el uso ¡ :pr~paraci6n ya fueron ex~

plica~as previa.mente, ahora hacemos la especificación que en -
eapeci&l, se emplea en dientes posteriores ya que es antiesté
tica. 

Su uso como soporte de un aparato protésico es excelunte. 

D1sei1o. 
S& ·elim.int. una capa de tejiuo Jen"ario en todue la& super

ficies de la corona y los objetivos son: 
l. Obtener espacio para el e<Jpesor del metal a-l~ 

cuado para eliminar las fuerzas fur.cionules 
de la restauración final. 

2. Dar espacio pa1·a que el espesor del m"tul p~~ 
Jllita la reproducción de la morfolo5ía del 
diente. 

3 • .Eliminar la mit:ima cantidad de tejido Jent<ll'io 
en todas sus caras :para obtener un:i. Cci.pa uni
forme de metal. 

4. Que la restauración ten.;~ un patrón 1e inser
ción comun a loa demaa ruiclajes. 

Te.l.lo.do 4• S~pert'icies. 
A cont:l.nuación se h&.ce menc16n de la~uperfices sib"U.ientes: 
a) Superfici!.oclusal. 
b) Superficie lille;-ua.l. 
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c) Superficie proxitlal. 
d) Superficie vestibular, 
e) 1'ermina.do cervical. 

a) Superficie oclusal. 
El desg~ste se inicia con fresa en formo. de rueda de co--

che, desgast:l.l'ldo toda la superfice oclusal. de vestibular a lía 
gual. y de mesial a distal~ siü"Uiendo m~s o menos la anatomía 
de la pieza¡ aun~ue si llegará a inter!trir, es decir, si exi.! 
te poco espacio entre ésta y su pieza antagonista, no.importa 
que la an.atOlloia oclusal se ~ierda. 

b) Superficie lingual. 
Con fresa en for:na de flama se deseasta toda la cara pe.la

tina, conver~ierulo el corte hacia la superficie oclusal y ex-
tenaiendo el descuste hacia las l:Ú'eus prox:iI!Ulles. 

e) Superficie proxi:;iri.l. 
I.aa caras prcxiI:laJ.ei:; se desgastan con ¡iiedra cilíndrica, -

con una convereencia hacia oclusal y uniéndolas con el desgas
te I>ala tino. 

d) Superficie ve3tibulr-r. 
Con fresa en forma de flama, se realizará el tallado de la 

cara veotibulur, se le dari una ligera convergencia hacia ocl~ 
so.l, la cu:U será :::ier.or a lu conver¿;encia. que se le di6 a la -
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superficie lingual. 

e) Terminado cervical. 
En las ooronao complett:1s de metal, se realiza un ho¡:¡bro -

que :pasa por debajo del bor..le libre lle la encín. alredetlor de 

toda la corona; el termin~Jo en hombro nos du unu mejor uJapt~ 
ción de bordes; por lo tanto, en e~te c~co ce tendr~ un mejor 
sellado. . 

Con fresa en formo. de fl3llla se realiza un bi.,,el alredeuor 
de todo el hombro .;ingh-.ü y co21 la .:nism"'· frca¡;,_ redonJe:...i::os -
los angules axiales. 

10. Corona de metal con frente estetico. ( Corona Veneer). 
La corona veneer es una corona complot:... con frer~te e:.it.5ti

co, esta corona puede ser :fabricada con ili versos mu. t<-rü:.les e:i 
su frente estético, como es la porcelana y la reoin~ acrílica, 

Las carillas pueden se~ ~refabricadas, ~ero. lo ide:...l es -
que sean fundidas direct~ente sobre el metal. 

Actl.lalmente las resinas em.¡Jleo.de.s soni Lo.a resinas acríli 
c&s y las resina a bu.se de etoxilina. 

In.Ucaciones. 
La corona veneer está illllica.da pura cualquier diente en el 

que se ha7a indica.do una corona completa; pero, especialmente 
en dientes anteriores, pues en esta zona la estétic~ os muy iB! 
portante. 
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se recomienda la porcel~or sus cualidades que sona Color 
pe.recido al del esmalte y que resiste la abrasión. También la 
carilla de acrílico tiene sus cualidades, aunque tiene menor -
resistencia a la abrasión, se logrun resulto.dos estéticos sa-
tisfactorios. 

Disei'lo. 
Se elimina tejido de todas las superficies de la corona 

clínica, loo objetivos son los mismos que para una corona co-
lada, aumentando un requisito, el de obtener suticiente espa-
cio para el mettJ. ·Y para el material estético, tambi'n se des
gasta más la superfice vestibular para ocul tu.r el metal. 

Borde incisaJ., 
Se talla aproximaJamante la quinta p<.1.rte de la corona del 

diente, aunque esto no es una regla y bastará con que se deja 
espacio sUficiente pa:ra el material estético. 

Paredes axiales. 
Se talla la c:ara vestibular fOI'!ll!llldo· un .hambre a nivel -

del ma.rgen cervical, con un espacio de l a l.5 mm. cuillanilo de 
no involucrar a la pulpa; las superficie• proximalee ae tallan 
con una convergencia hacia incisal de 5 grados, aun~ue a veces 
es necesario aumentarla para segair la línea de entruda del -
puente. La superficie lingual se desgasta aprQXimo.damente 0.5 
mm., su terminE:do gini;iwJ. será en forma de bisel o sin hombro. 
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?erminado c•rvical. 
in la superficie vestibulo.r el murgen cervical, termina ~ 

con un hombro en las superficies vestibular y 1:roximales. 
iste hombro ira de l a l.5 mm. debajo del borde gingival; 

el ángulo cabo superficial se bisela par:.:. ·lar royor fa.cilida.d 
de adaptación. 

ll. Coronas fundas. 
Laa coronas fundas tambiétL llama.las telescó: icas es unn. l!l.2 

dificación de la corona completa construiua en dos partes: 
Una ae coloca sobre el muñen y la otra sobre 1~ cofia; la 

terminaci6n de ésta preparación pued_e ser con hombro, sin hom_ 

bro o con bisel. 
Se dejará ir.ayer espacio oclusal que para las prep~ruciones 

antariores. 

Indicaciones. 
Las coronas telesc6picQo estan indicalaa en: 

l. Dientes con gran destrucci6n coronaria. 
2. La construcci6n de puentes muy grar.dea que h~ 

yan que removerloa algunas v~ces. 
). La alineación de dientes inclina.los que van a 

servir de anclaje. 

12. Corona.s con postea. 
iste tipo de retenedores se utilizan en dientes.desvit::.li-
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za.Jos, cuando la destrucci6n coronuria. es completa ee e.mplcan 
ta.mbién en dientes tra.t:ldos e11dodó11tica:nente cuaudo el tejido 
dent.irio coron:.:.,¡·io remanente no ofrece buen soporte. 

Están indicados en dientes 1.1Z1.terioreB y en o.l¡;u."las ocasio
nes en posteiores. dependiendo de las condicionoz de la raíz. 

Para que se efectue un trataciento de pivotes, la raíz de
berá cumplir con varios requisitos biol6gicos y se exwnin~rá 
con mayor cuidado, t::i.nto para a.eegur.:.r que existe un buen so
porte <le la l:lembrana perio<iont::i.l co:no el de hueso alveolu.r. 

En e~te tipo de retenedores, la retenci6n y lu resistencia 
al desplazamiento, depende prime1·amente Je la extensi6n del P! 
vote Jentro del canal radicular, udemás del ajuste del pivote 
con las p::.redes internas del cane.J.. 

Los retenedores intra.rr!lliiculares empl~ados actualmente 
son: Pivote prefabricado y los V(:l.ciu.J.os. 

· Los retenedores intr/J.l'railiculures más conocidos son: 
4 Corona con mu.1ón y espigo 
B Corona. Richmond. 
e Corona DaYiB. 

A Corona con muflón y espigo. 
Consiste como su nombre lo indica, en 'Wl muílon reforzado -

con un pivote intrarrwlicular; a.ctw.ümente. es la que mi1s se lliltl 

por~ue es la que más ventajas brinda, su fácil elaboraci6n, 
tambien se le puede du.r mejor manteniuiento y tiene mejor ada¡ 
taci6n a loe cambios de las con.iiciones buco.les. 



36 

Se utiliza como retenedor de puente, ya q_ue, la línea de -
entrada está da.do. :¡.;or el mui'l6n y no por el conducto .o.·a.licul.ur. 

:a Crorona Ricbl:lond. 
Es en la ~ue la restauración corona.ria ee prolo.?l(.:;u ul con

ducto radicular mediante el ¡,ivote. Es un poco má;; dii"icil en 
su construcci~n y en su m~nteniaian~o, a.J.eoáu tiene ciertus li 
mitacionea, pues, cu.ando se utiliza co~o anclaje dificulta la 
linea de entrada del puente. 

C Corona Davis. 
l3asicamente consiste en un espigo metJlico se:pw·aa.o ile una 

porci6n coronal generalmente de ~orcelana. 
Tanto la corona Richmond como la corona con mu;~ón y eo1:igo 

puede llevar material estético, porcelana o acrílico se-gún el 
caso. 

Preparación. 
El tallaoio de tejido coronario remanente debe efectuarse -

teni<:ndo la idea que la proporción coronal conserva su integri, 
4111, es decir, se realizan los crortes coz;;.o ei exio ti.;r¡~ le.a -
estructuras f~ltantes. Esto se hace con el objeto de d~ un -
termiu.do cervical adecuado de características ideales. Una. \'e z 
hecha. la preparaciGll en las ¡.orciones remanentes Jel diehte, 
ae deben eliminar eGtructuras debiles y ca.riosas. 

La desobturaci6n del cor4ucto radicular se considera como 
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el paso :n:!s complejo e importante¡ eote po.so, cui..ndo se realiza 
en conductos a:nvlios se efectuarl co:i W'lll. freq¡troncoc6nica ln,t 
c1 sié;tiiondo lu continuidt:.J de 1~ gut~~ercha en el ccnJucto ra
diculi:.l', cu:m·lo el conducto es est::-echo purti. evi to.r una perforf: 
ción luterul en la raíz se utilizan freous pu.ro. desobturur¡ l~s 

cua.les tiener. h pu.rticU:t:rilal de Jer ro:c:.;o en la ¡iunt"4; lo -

que i:n~ile una p0rforación en el conducto ::-a.clicuulr. 
L~ profundidad de l~ desobtu.¡·aci6n s~rá mayor que la resta~ 

ración coronaria., ci, la lollóitud de l:.:. ro.fz lo rer::iite; la pr.::_ 
:po.i·ució'1 radiculv.r presentar~ una. forrr.n. ovoide o irregul::>..r para 
evi tai· 'iUe el pi vote gire dentro del conducto. 



CAPITULO IV 

D.l'PRESIO.N:ZS Y TECiITCAS P.'..tti\ MOJEIOS .JE 

TRABAJO 
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Il.!PRESIONZS Y TECNICAS PARA MODELOS DE 
TRABAJO 

l. TOiilA DE lLIPRESIONES PARA ~ODELOS DE TRABAJO. 
Loe til-·OB de materiales de impresión que se han em:ples.do 

para la construc.ci6n de coronas y puentet1 son actualmente los 
elast6meroa y loe hidrocoloides; cada uno de estos materiales 
con sus ventajas y desventajas, dependiendo también de la ha
bilidad del operador. 

Para la elaboraci6n de coronas y puentes se necesita un -
jue6o de nodelos de trabajo¡ estos se articularán correcta.men
te y previamente tomando el registro de mordida, estos modelos 
contendran debida.mente ubicados los troqueles, a partir de los 
cu::i.J.es se empezará el encerado. El objeto de que se tr~baje con 
troqueles es el de devolver las relaciones morfológicas más e
xactas posibles sobre todo en áreas cervicales y proximales. -
Las técnicas de 1mpres~6n pueden ser: 

a) Individuales. 
b) Parciales. 
e) Totales. 

Dependiendo de los siguientes factores: 
l. Pieza pilar por impresionar 
2. Tipo d!J>l'eparación 
3. Tipo de soporte 
4. Ta.maao de aparato prot&eico 
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5. Estado de la regi6n gingivnl. 

La técnica ~ndividuai es la que se utiliza en aquellas --
preparaciones en las que este involucrada la región gingival y 

con esta se emplea el anillo de cobre combinandolo con modeli
na hule o silic6n. Cuando la toma de impresión se efectúa con 
cilindro de cobre, este debe poseer las siguientes cualidades: 

a) Debe ser rígido 
b) De tamaflo adecuado. 
c) La longitud será el doble de la longitULl de la corona -

clínica prepare4a. 
d) El contorno gin.:;ival seguirá la configuración del teji

do gingival circundante. 

TECNICA DE DlPRESION CON ANILLO DE COBRZ y cmn:r.ESTO DE 1iOD'SUR 

Se pr11eba la banda de cobre sobre el diente a ir.presionar, 
ae marca el contorno gingival sobre la banda, se retira y se -
recorta el excedenter la banda se contorneará y se probará nu2_ 

vamente. El cam.pueeto de modelar se plastifica a la flama de 
un m.chero ya que uaaremoe modelina de baja fusión; a continll! 

-c16n lleno el cilindro ae colocará sobre la preparación y se -
pre•ionar4 euavemen~~ hacia abajo hasta dejarlo en su posición 
•• deja que el material •• extruya por la parte superior y fot 
me la zona &in&ival, una vez ubicada correctamente, se m::i.ntie
ne la poeici6n con presión digital positivs. 

cuando el compuesto está aún blando se inspeccionan los 
m4.rgenes de la banda y se deja endurecer el material, luego, -
se procede a quitar excedentes en la pa.rte superior 1 en l~ 
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parte gingival¡ se refrigerará la impresión con agua fría y -

se retira del diente ¡;or tr:.cción uniforme. 

TECl\IC;\ DE UiPRESION con conA DE TMNSFEID:!ICIA 

y :r...:·.:::.Toz.cno. 
La cofia de transferencia es un casquete no anatómico para 

un diente tulla.do, q,ue ae retirará con una impresión y que se 
usará de receptáculo pure. los troq,ueles asegw-tllldo su rela.ci6n 
correcta en el modelo de trabajo; :puede confeccionarse en res! 
na o metal, siendo m~s uso.da la resina. El material de impre-
sión em11le~do con las cofiua es el polisulfuro de caucho. 

Una vez elaboradas las cofias con una perfecta adaptación 
al ma.r¿:en cervical, se efectúa un aoca.vado sin tocar la regi6n 
cervical, con el objeto de dar espacio para el material de im
:presión. 

Es conveniente efectuar un rebase para asegurar una impre
sión perfecta de la terminución a nivel cervical. 

Las cofio.s se pincelaró.n previamente con un adhesiva pa,ra 
que al retirarlas de la boca no se desalojen. 

Las cofias dt transferencia es factible abicarlas en impr!, 
siones de elast6~ero o alginato. 

2. CONFECCIO?I ::>EL ~ODELO ?.tWOR. 
La elaboración dt un modelo ma¡or se real.iza con el objeto 

de ubicar correctamente los troquele• sobre una illlpresión to-
tal, que nos permita relacionar la poaici6n exacta de los diea 
tes contieuos :¡ antat;oniste.s. Para tomar una impreaión con el 
fin de uaurla como modelo syor, se emplea la técnica m4a rtC,2 

• 
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mendable que es el uso do cofias de tru.nsferencia., eobs son .2, 

laboradas o. partir del mismo tro:1i.:el. 
Las cofias permiten una ubicaci6n perfecta de los tro:¡uele 

dentro de loa modelos de trabajo, minilllizando las molestias p~ 
ra el puciente. 

3. TO!;;; .. s .;)E mPRESION, UTI:.IZA;/1)0 COPIAS .DZ T~.-.r:snr::1;cv •• 

La toma de impresión con las cofias de tr:;.nafereJ!CÜ' .. , oo 
podrán realizar según el criterio del oper,:i.lor, el ma tcrfal de 

impresión ea el .IJOlisulfuro de "uucho y se efectua l« tor;w. J.e 

impresión de la arca.da completa. 
Las cofias son utiliza.do.a par;;. obtener lo. ir::r.resi6n Jel 

diente preparado que recibir.: coron:.i.s, ya qU9_BU1ara.lmente ae ~ 

san cuando se realizan muf!ones. 
las cofias requieren de a~uates en la boca, i:or co:;si,:;uie!_! 

te, deberán estar confeccionatlae en su interior de tal form!l -

que puedan colocarse inicialmente sobre la preparación. 

?ECNlCA. 

Se prepara el material de impresión o t>ee. el ¡:•olisulfuro -
de caucho de consiste;1cia. reG"Ular o peso.do, se pincelan las º.2. 
!ias con un adhesivo y se llevan o. la zon:o:?. por impresion:lr, se 
deja que polimerice y ee retire. inmediata.':'lent.e, d.esrués, se -
rectifica empleando el material de :impresión de consistencia 
11€era y se deja en la boca. 

Laa cofias ae retiran conjunta.mente con la impresión de a¡ 
~inato y se procederá a correr el positivo en yeso piedra. 
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4. mPnES!O!ll::: :nru:C·l'AS rA.LU MCDELOS DE T:w3AJO 

Los m1teriules de il:lpresión más empleados actual~ente para 
toma directa son los elastómeros y los hidrocoloides. A su vez 
los elastómeros se dividen en dos grui;os que sc.n: 

Los r-olisu.lfuros y las silicona.s. 

5. n.2rr::::SIOI'IZS c;:N 1'0!.ISULFURO :;)E GAUCHO. 

Para efectu!U' la toma de i!apresionea con polisulfuro se em 
plea wi por+,uimpresionea individual, con el que se reduce la -
cantidad de material de impresión, además es recocendable que 
el m::. terial solo ocupe 2 o 3 1111a.; pues lu capa que deba rolear 
a las ¡:reparaciones debe ser :nuy fina. 

Lo~ portai~presiones individuales construidos con resina, 
deben tener una capacidad suficiente para contener el material 
de upre3ión. 

:;:Jebe ,;,.roveerse de un mango que nos facilite su retiro y no 
debe ser nis extensa de lo necesario. 

Pll.?'a lu to:nr. de impresión se necosi ta el :polisulfuro en -
dos co~sistencia, uno para ser llevado a la boca por medio d9 

una jeringa apropi~da que impresione zonao de dificil acceso; 
la c::i.rga de la cubeta se realiza posteriormente con el polisU! 
furo ds c_onoistencie. regular. 

La prepo.~ación de la boca para toma de impresi6n será la -
oi¡;uiente: 

l. Lim11ieza. <le lo. boca y de lo.o prei;araciones 
2. Aislamier,to del 6.rea. le la impresión y eliminación de -

la saliva 
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J. Retracción de tejido, r~evio enju:¡gue con un astrinGen

te. 
4. La preparaci6n deltejido gint;iva.l, se efectua para im-

presiona.r las zonas ce:-vici:.les, lu retrucció:i pu€:>de lo
grarse por medios qu~icos o bien quirilr¿¡iccs. 

Se procede :l tomar lu impre:.::ión, c~u..-.lo existen prcp~r,1ci,2 
nes con ¡:i11s, se inyecta con la jerincs. en e.>Ls 2.onas, o t!U 

las regiones gingival~s de difícil acceso, lue¿o se lleva el -
portaimpresiones ys. cargado a la boca ;,· se r;~alizc, la tc:!'.D- ·~e 

i:npresión completa • .Eota impresión p:i.ru evi t:lr en di::terioro ce 
correrá de ser posible inmeJiatamentc. 

6. n:PRESIONES CC11 sr::.¡coNAS. 

La. silicona co;:;o ::natarial de i:npresión or'r.;C'e 
ción ::cás limpia, no tiene olor desagr~~able, pero 
dad dimensional de la. silicona es limitado., 

una m.:::.:lirnlla . -
l!! OGté.biJ.:!.-

Para la impresión se usa porta:Ur.11resicnee i."lJiviJunJ., y la 
técnica de mezclado es iGUal a la del polisuJ.furo, esta nezclu 
polimeriza mis rál·ido que la del :polisul:!:\i.ro, ?i.sí ll'e ae nece
sario lleve.ria a la boca más rápiJ8.lllente. 

El portaimpresiones será ¡.reviamente pincelado cea 1:r. :.dh.2_ 

sivo. Lo. silicona n.~e mejor que el r•olisulfuro, por lo cuc:l 
se emplea mJs a ~enudo para duplicar conductillos. 



CAPITULO V 

PRtmBAS, TECIHCAS Y AJUSTE'": DE LOS 

COLA:)OS 3N 1.4 :SOCA. 
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CAPITULO V 

PRUEBAS, TECiiICAS X li.JU3TES DE LOS COL . .\DOS iN LA BOCA 

L. PRUEBA DE COLlLDOS EN L;;. :SOCA. 

Para que la eluboraci6n de un puente sea s~tisfactoria, oe 
debe seguir una técnica adecuada y observarla paso por paso. 

La prueba de colados es muy import€'.Jlte. 
Existen muchos factores que h::.cen que la prueba sea nece

saria, ya qu.e c::i.;;i siempre se harán modificaciones y algÚn re,¡: 
juste en el cuo.l :e necesita la COOFeraci6n del paciente. 

2. CD<TETIV03 

Aquí se observará: 
l. ~juote del retenedor 
2 •. El contorno Jel retenedor y sus relaciones con J.oo tej! 

dos ¿;in::;ivo.les conti¿;-uoo. 
J. Relucionac de cc·ntacto proximal con los dientes conti

é,'"UOD. 

4, Las rel1:1.cion.:e oclusal9s del retenedor con los diente -
ant¡¡,¿;onistas. 

5. Relación de los dientes de anclaje compo.rada con su r~ 
laci6n tn el modelo de laborutorjo. 

3. ~ECNIC..;,. 

Con el objeto de ~ue la prueba sea satisfactoria ea reco-
menl~ble que el p~ciente no esté anestesiado, para que ~erciba 
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Cualquier anomalía. 
La tecnica a seguir es la siguiente: 
l. Se retiran los recubrimientos temporales de los dientes 

pilares, y se eliminan los restos de cemento ~ue he.ya11.
quedado en los dientes. 

2. Se ubica cada colado en su posición; si todos 103 ;;roe~ 

dimientos se han realizado cuidaJos~~ente, los col~dos 
entraran ein esfuerzo y se percibirá que calz~n en su -
e1 tio, de lo contr~io ae verifican nuevumente los me tE; 

les o retenedores, uno por uno. 
). Se pide al paciente que ocleya aset;ill"an.iose :¡ue cada C,2 

lado haya calzado correctamente, dos :;~inutos des_pués no 
debe haber is~uemia del tejido gin.,:;ival, si estu conti
nua significa que se esta haciendo presión sobre el te
jido gingival y habrá que aliviar esta zona. 

4. Se retiran los col~dos individuales de la boca para ~i
nimizar las. molestias del paciente y evit:ll' fr~cturus 
en las prepar~cionea, 

5. Si un colado presenta excesiva fricción :; su retiro re
sulta difícil, se liman nuev-ci.mente lo.s ,¡:<:.re-les axiales 
de su interior con una piedra cilír~ri~a, crsando así -
más espacio, .Ulora loa colados est.in li~"'..os .r~"r::. llov::.i.r 
los a la dimansiún vertical y a la oclusiún céntric~ C,2 

tTf3Cta0 

Cuando se realizan puentea cortos, los dientes natu
rales del paciente se utilizan coco quía ¡;c.ra mantener 
la dimensi6n verti~al. 
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4. AJUST~ OCLUSAL 

El ajuste oclusa.l eerú el paso siguiente en la prueba. de -
colados en la boca. Los r.•rincipules objetivos son& 

a) Mejorar las relaciones del puente, de manera que loa ~ 
dientes pilares y el periodonto reciban estimul&ción ~ 
funcional. 

b) Dentro de los objetivos del ajuste ~ue no debe pasar d! 

sapercibido, es el rei;:odelado dentlU para logr!U' la :má
xima eficacia l:laS~icatori~. 

e) El ajuste oclusal se raalizará, median~e el paFel cinta 
para articular, así se detecta.rá.n los puntos prematuros 
de contacto, las interferencias, ubicación y exiensi6n. 

d) Estos puntos serán marcados por los movimientos m:indi• 
bularea Je lateralidad, protusión y ta.tnbién en oclusión 
céntrica. 

e) Será útil el em¡:leo del tacto, se coloca un dedo sobre 
la cura vestibul!lr del liente y se comprobiirá, si la o• 
cluaión es demasiaJo fuerte en algun diente en particu• 
lar durante el •.ci.erre y excursiones de la mandíbula. 

f) Mo.roados los ,puntos ·se procedorl1 a deog~stl;l.1' las aupe¡ 
ficies marcadas, hasta llevar al aparato protésico a u
na armonía oclusal est~ble y funcional. 

5. RSLACICN ::lE PILARES. 

Se com~ar!lll l~o relaciones de los pilares entre s!, en el 
modelo cor- lus q~e tiene la boca, esto se efectua uniendo los 
retenedores entre sí en sl modelo de tr~bajo, de manera que -
queden feruliza 1os y se prueban en la boca. 
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Si los cola.do~caJ.zan correctamente en la boca, indicará -
que el modelo de laboratorio es correcto y que loa dientes pi
lares no han sufrido cambio alguno. 

6. UNICH .i)E. COL~OS 

La u.ni6n de colados individua.lee par~ que constituyan una 
unidad es suma.mente. importante¡ no es suficiente que la férula 
unid~ calce en su sitio y selle los m<írgenes, es necesario ªll! 
lizar como calza realmente en eu sitio. 

Debe calzar pasivwnente y ejercer poca presión sobre los -
dientes pil~res. 

Una relación incorrecta entre los retenedores después de 
haber sido colocados, someterá a las fibras periodont~les a u
na presi6n constante y.a menos que los dientes se m~evan orto
dónticamente pura eliminar la tensión, esta traer~ como conse
cuencia una claudicación del periodonto, así como molestias P!:, 
ru el paciente, 

I.os probleoas clínicos :¡ue trae como consecuencia una sol
do.dura incorrecta son difícil.es de diagnostic~T, y la sL~toma
tología ?Uede vari~r. 



CA:'ITULO VI 

INSTU:iCION, CEJ.~NT/.::O, CUD!.::JO Y 



CAPITULO VI 

INSTALACI ON 1 c.m.IBrTT!.:JO 1 cun . .wo y 
C.1.USAS DE FRACl.SO EJT LOS PUEN':ES. 

l. INSTALACION DE UN PUElTTE. 
La insta.lnci6n de un puente, se efectuará d.e uanera ter:ipo

ral con el objeto de tena~ un lapso de tiempo ~ue zerá de una 
o dos semanas, las cuales servirar, de :p:!'Uebu del apar¡.to, "-l -
término de e~ttis, ei puente se retirará p~a inspecc::.ona.i· el 
estado de salud del tejido gingival. 

Se ox31!linarán también las restauraciones antes de rroce .. 'ter 
al .cementado definitivo; aaí como los puntos de cont:::.cto, lo:·: 

espacios proximales, y que, en las zonas Je los pÓnticon un h! 
lo dental pase por deba.Jo de ellos sin :proble!:la.s, de no ,~er a
sí, se desgasti:.rL. la terminaci6n .;in,:;iwl del mim:c. 

El estado del tejido Gi~civ~l requiere de una mi~acioce ob 

servaci6n, si existe inflamación, irritación ·:i.-:.i.e i:;di~i.1e :iue -
los rebordes margina:'.es ;;ean incorrecto::i o ·2ue lu. Jt!S',a!lo. s;i:i 

gruesa o muy larga, si es así, esta defir.iencia se co=recirá. 

2, CEI.ri;:~~O DEFINITIVO. 

El medio cementante a utilizar J~penderá de los siguientes 
factores a 

l. El grado de retención que se requiera. 
2. Los m:i.teriales a unir. 
3. La profundidad. de las p;¡-'3par::..cion'"ª· 
4. La cantidad dP retenedores. 
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.El fosfato de Zinc es el empleado generalmente, y de forma 
os¡.ecífica cuani!o se tr..:.ta Je retened oree mú.J. tiples, debido a. 
su frai:;u!ldo y a·su tiempo de trabajo. 

Un b~en ce~entado dependerá de observar una buena tdcnica 
y comprenler los siguientes factores: 

a) Las preparaciones deben estar toto.lmente lim-
pia&. 

b) Se aislará el Ca.!llpo operatorio. 
e) La corona o puente estarán limfioe. 
d) Se empleará el cemento adecua.Jo y la cantidad 

suficiente. 
e) Los diente pila.res se procederán a barnizar 
f) ;.¡ colocar el puente nos r.yuJaremos de un i·o

dill o de algod6n para amorti¿uar la presión -
masticatoria que se ejerce sobre el puente d:!::, 

rante el cementado. 
g) Una vez ce~entado el puente so procederá a qiJ! 

tar axcedentes de cemento. 

3, cn.;:;,A:Jos D:c: tm PUJNTE. 

Es itJ.¡iortante que el paciente esté debidamente orienta.lo! 
cerc;.i de la hi.;iene d·;l aparato, ya que esta sará más 'estricta 
y se r~quieren de métoJos específicos, como el uao de irrigador 
bucal y el e:npleo JP.l hilo dento.l. 1 que AS básico, ys. que man
ten.:irá la.3 superficies de ~siento li.mpiEl.a. 

Cual;¡uier c·uente ..iebe ser exami11auo cad::i seis meses y &:¡uí 
,~s l:m·:ie se deber~ ob:iJr·ro..c lo siguiente: 



a) Caries. 
b) Fracaso de cementado. 
c) Movi.lidaJ y formaci6n de bolsa~ en loe diente 

pilares. 
d) Se checará la mordida. 
e) Inflamación gingival. 
f) :>eeg .... ste. 
g) Vitalidad. 

Cuando esta revisión es satisfactoria se recordará ~ue de• 
berá efectuo.rse a los seis meses nuevamente. 

4. c,~US.ñ.S D.E: FRACASO EN LOS PUENTES. 

Las causas dGl fracaso son las siguientes1 
A Fracaso en el cementado. 
B Falla mecánica. 
C Inflw:iaci6n o retracción gingiva.l. 
:> Colapso periodontal. 
E Caries. 
F Necrosis pulpar. 

A- FR.~c;,.so D:sr. c:::::.:m:r.t.Do. 
Ptteie ser total o parcial y es el resultado de retenedores 

que no son aJecuados pura el puente. 
Otro factor es el de la rigidez del colado, pues una lige

ra flexión provocará el fracaso del cementado. 
~ebe recordo.rse que el cemento dentario, ~o se adhiere a -

la supe~fir.ie del diente o al metal, solo sirve como material 
de wüón que ocu¡:a pequei1os espacios que hay entre el diente 
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y la. restauración. 
El fracaso también puede ser originado por la elecci6n in

correcta del material y el incumplimiento de las instrucciones 
de la mezcla del fabricante, o en el uso de material ·:iajo o -
conta.min<•do. Una. relaci6n inadecuada de volvo/liqui..io y er. la 
inserción de la pr6teais cuando el ce::r..ento ·:;a iba a fr¿;..:.,1.u::.r. 

B, FALLA L!ZCAi'1CA. 

Las fallas mecanics.s que puelien co:npro;;i.ete1· u. un pu-nt•::: 

son: 
A) Flexión, estiramiento o fractura del met~l. 
B) Falla de la solliadura. 
C) Fr~caso en el póntico, 

D) Rigidez adecuada del es~ueleto ae oetal. 

a) Flexión, estirumiento o fractura del metal • 
. Estas condiciones :pueden tr:.er como consecue1:ci::;. el fr.:.ca

so del ~uente, y estos pueden evitarse con un ec¡esor adecuarlo 
de metal, una técnica de coludo caida.iosa pare. useci.u"~r ~ue -
quede libre de rugosidades, el tratamiento térmico o:.consej:.jo 
por los fabricantes y asegurandose de ~ue la mordida ~e~ ~erre~ 
ta. 

b) Falla de la soldadura. 
Es importante que la soldadW'a tenga no solo el '.3.ncho ade

C\.Ul.io; sino también la profunJ.iJ.i;.d, yi¡ q_ue eotu, es ln J.Ue pr~ 

ve~ la resistenci~ al esfuerzo oclusal. 
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e) Fracaso del póntico. 
El frac8.so del püntico ~uede ser consecuencia de una resi! 

t~ncia il1udocuada; no debe usarce un p6ntico de porcelana en -
Oclusul a menos que la mordida sea favorable. 

d) Rigidez ~jecual~ del esqueleto de metal. 
El esqueleto de metal debe ser de la ri¡;idez adecuada, ya 

que u.'1::. de h.s ca.usos o~s comunes lel fracaso de un póntico es 
la oclu!.liÓ!'l incorrecta, sobre to:l.o en lr.s excursiones latera-

les que no i\;.e!'on correc;iJa:.J, cu~ndo se instaJ.6 el puente, 

la causa :::ú.s co:nún de in:flamación gingivul alrededor de un 
puente, es la deficiencia en la higiene bucal del paciente. 

Otros f~ctores pueden ser miÍrGenes deficientes en los ret~ 
ned~res, l~ anato~ía oclusal incorrecta, sobra contorno de las 
c:i.r::is vestibular o lineuo.l, 

!uede se!' v;: colapso periodontal ¿-enerulizaJ.o de toda la -
coc::., :lsoci::u::::i:i con ni¿;r:>.ciones de los Jientes o estar locali

::::.1.-l.os en los ril~rei: de los puentes, esto será consecuencia -
de un ~~l lise~o o ejecución le la protosis. 

3. C.\.11!23. 

ltis ce.ries z,ue:!en afectr..r a un J-Uente de varias maner:i.s: 
:;:Jirec-:.ai::.ente er, los ;:iar¡;enes del retenedor, indirectamente C,2 

;-_¡enzun.io ari el otro 11:..d.o lel :¡.;uente y exter.diénlo3e hastu la 



superficie de asiento de los colados, o puede seguir el fruca

so uel ce.:nentado. 

::; f."ZCROSIS PULP,;.R. 

Si se produce la muerte ¡::ulp:i.r de un pilar y el :l i~:: te in

volucrado es anterior, el c.::.oo ;::oJrá trat:i:.'.'se con "-r.i:::ecto::{..:.. 
para no al terur el ¡uente. 

Cuando se truta de un diente ro.~terit."r <:e "';;;:tC:::.r1 le 1o--

crar acceso a tru.vés .-lel re tenej or 1:a.ru. reiúi=e.r ,;l ~r~. -¡;;.;.:~.:_,,,r.

to endodóntico. 



co~crusrcrr.::s 

.n rec.lize.r el ¡ire::iant·~ tra.bo.jo tu-io de :nis objetivoc e;;i 

dr.r u ccnocc1· .'.!..:i. .;r:.;,n i:!l:·ortancia que rcrre cen :c. 1¡¡ pr6tesio 

fij:>. en 1"1. odcntolo¿;íu paru lu con.oerv.:..ció:n de· :-iezns dentc.

rit!o 1 c~ue ¡¡un tier:e su co!'or.:i o bien ri2.rte de ella, inclcyi;a 

do 1~:: ~'..~C eGt:...:n ieas:!.~nli~o.J:;.~. De lD. ::iisz::.i !..11.:.ne~"ª r~ra el 

::.·e!l':rl:::::.c:i~nto de las pie z:J.o :pci·Jid::is 1 devol •lic:r.d al es así su 

ftmci5n :'onét:!..~r. ~' e:it6tico.. 

A ci_: ve:, (1e:;clo::i::i.r con cl:.ridt.d calo. \UlO de los dife-

!'or.tc::i F~soo :.: oe.;-.:ir en la c1.motrtu1ción o elabor1lci6n de i_1-

n::. ¡:.:"'6t~sio :""ij:t en: "lo:J r~tene..ior-::e m.:io uzuales en r.~ó-te--

r;-ic :!'ija." 

!::n ::::t;¡• !r.J11ort:::.nte que ta:i.to el oper:1d or como el p.::.cien

tc e:Jton do o.cu-=rdo en el co::ipromi::io y roo¡ionoabilitl~d c¡ue -

::a..,;.deren ~l er.:¡ie:nr u.11 trrct:J.:?lionto. 

::·o!' otro. p::.rte el cirujc.no dentista debe cst::.r consciell 

te de q_ue los ¡;ri!l.ci¡)i::c .P~'.l. realizo.r un tr:.itu:.1iento buco

J.e::it:ü dcbn:i. ::::cr: resp.;ini::abilid:::...1 1 corn¡Jrcmiso y rreocup:.ci6n 

no :iélo r--1:to :ms r:.cien'tes sbo c.nto si m:is:-~o p3.r:::. que loo -

'tr::~:cc.j os :;,ue r8a:ice tan¿;un todo el e;ü to deooc:.do. 
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El o¡:<J¡•::..lor t:.mbi6n tiene la obli.::;::..ci6!'1 C.e i.!15.ic::::-le c. 

suo p:.ciente~ :0.!3 r·:!Cl~!C ,le cuiJ~~Joo e hicic:-.e ~ne se deben 

cerrJ.ir lJar::.. lo.. con.:~~ .. ,..-:."'.ción d.e ou o zttc S:.l-·~~:_¡~.os ·:e:"""!to-J;rÓt9_ 

sicos ~· qúe tlc no hc.c,:rlo ::e ::uede llc~::.r o. tener ~:.n fr,'.c::.:::o 

futuro. 
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