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I•TiODUCCIOI 

La ,.rdlda o awse11.cla de Htl'\lctura dental puede deberH a lu causu­

d9W.•te11 a) CuiHI b)rractura de loa cU~utu1 c)lrodla1 d)U.poplula1-

•)Uectoa de h&bltos anoftllle•1 l)AbruUSa1 t)Atrlci4a1 b)fracaao da la• l'H­

tauraclo11H• Sia d114a alguna, •l porcntaJ• a&a 11rud• de diutu qws Nqld.erea 

Nsta\U'acioaH o,.ratoria• o protltlca•• corraspoad• a loa ahctado• por la -

carie•• 

Para a\ICll.aa persoau u una tr ... dia 11 ptrdi4a de uno o llb dinta••­

lndal•to iatndlicado• al el dleate es de la Nt1'• uterlor de la boc:a1-

el paciftte, para a'ri.tar lo utarlorMata •Xl'••to, aa c:apa& de allh'ir gru-

4aa 110lHtiu, da aio4o ••• cualquier tlc:alc1 o .. todo que la pel'lli ta coatlnuar 
aü aC".thidad•• diU'iaa 1 sociales Hl'l tolerado. Bleado a11Htra obli11acilln­

coao ClruJ-• Daathtu el lotN de un "'llltado a11calaata, .. 4l-ta el .. plao 

.. uaa elaboracih 1 ttcaicu adecllad•• para cada caao .. ,.dlico. 

,~¡: ,~;;,\};é{l•~~ .• ~,~'.1111,~ ... i~ C:1r113~11·•~•ú~,~~· ~i~i~·!ai~': ;r;;,1:~ 
· ,., ,adnte • .O dlelu daftdallClu .. c:aialcu qua f'Hld.ta da lá ,....U.4a da ~ 

a41• dinu, abo tlabit11. la• altar.1.c1.one1 biol4¡icaa c:oao c:oaHcua11ciu de l• 

.i .... 

Con el desarrollo de este trabajo de lnft1tigacill11. pretendo un objetho1 

• 81tlafaCel' lU Decesidades de e•ta tipo de trabajOI en las personas que lo­

Hc¡Uieran•• 
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lo1o-Cl1TOU.l 81&'4 llll LA PIOTllIS P.UCXAL n .. JA, 

La -J'OI' .-rt• de loa uti1J110• ••aratoa de Pl'lted1 .,_tal •raa del u­
l'G de ,_atea .fijoaolttu reU,vJ.aa de la ci"1liaac:l41a prlaitha aqa illi•te1-

artUlc1a111, o dintaa utlll'alea 4"•-4i4H 4e ,.. boca, ajutadoa a otr­
,.., ... lo da llsadlll'U o artUlc:io• 1-.,jut•• ••ra ._teaerloa n H 1111•r•­

l.aa USadlll'U -.1ea4u JU• el -talalato da loa 41•ta• laa~rtMot ar­
lallOI da ••rio• utarlalae, aal~N• da oro o plata, c:lata• de oro o -11101-

•e COHld.4Sa 0 q1111 ..... flJac:l41a .... O l&AllO& fl.1'1141• 

la ,.. de lu t.-U .a1 uti11111 élHclll>hrta~ J1ato a Salda( uti1• u­
dla), •• data del at9lo IY •• de c., r1ll 1ac:ontrado • eJ•plu ftalc:io .for­

lla40 por 101 seil dintH utorlon1 ia.flriore1 ligado• coa alubn da oro.Do1 

da 101 tac:ilhos eran pbtic:o1, dioates utlU'alea de 101 CualH 11 hablan DOtt& 

do la• ra!cH, proristo1 da alubre1 a41cioaa111 que 1a1abu por .,11,11ros ••• 

tea!aa y 1obre 101 azt._• 4o lu ralees, •hatru q• otro J-.o do almll"I 

•llJ•t.U• loa llorta• lechal••• lata reliquia H COllHl'ft .. el i..-,Partu 

:,.·~~~:;.:~~;:.~;.!:.:f ct•• ., .~ 10: ~·,~~111, :!t 1 .. tri~~~ ~,. ~ \'>~ Ai···~,{~ 
"\ ;:. Lea .,.._tcoa ._Ale• •tlsao•· - .,lo tratlll'Oa 4e 1qtf.tuir lo, di­

-· aie..U.••• aiM ~Ha lijarlo• a 101 d!An•tes coatl11111s. La tiJacita · 4-

dl•tH .-.uaa a 101 di•tH ftc:i11<>1 ali flMlrtH '"' .,.. 1rlctlca auy •ti-

1•• lita tri..:l1io, coa aotificacious y t'ariacioaH, 11 •PlHdo por 1o1 •a 
tietu • la toetulf.dad, Uno de 101 aparato• ali utf.911111 de .. ta clase parte­

aac:e al 11110 1exto •• de c., ae l!DCOnt~ n uaa Mcrepolil etr111c:a, ., a i­
ac:tlUllidad 11 oac:\1811tra ea la Ulli""'rdclAod 4• Qaate, BUgl.ca. P'ue c:outru!do­

para 1oateaer dl. .. te• flojo•, y el e1tado de los a1veolo1 de loa tl'ea dieate1 

faltute• d•ue•tra •ue erl1tieron huta el fill do la vida del iadl.riduo. 

Uno d1 los ej•plare1 al• antiguos '1 a&s intere1utH de diento tallado•, 

11 WI •-•t• dental •truco conatl"\ddo 500 •• de e, llataba hec:llo de 1111 1eri1-

de aiete a11tllo1 li9ero1 de oro soldai1o•, cinco de loscuales abra&a~a11 dientea 

11atlll'ale• 1uperiorea, uno 101teaiendo el se9Wldo preaolar hquiel'do artificial, 

y el otro 101tftlll.Hdo dot hlchivos central•• artitlcl.ales Nllachado1 en su-­

lugar, y probableatne '""' tallado de llZl solo dienu de buey e le t:ern•ro. 

Horaclo hace referencia a laD Prdtesh Dentaln ro11anas (lpodo V, afio -

35 •• ~'! c.). 
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In i.. Chil'lU'llia Magna, oiel cirujano .fl•ancla Guy de CbauJ.lac (Hcl'ita ea-

1363 y pllbll cada en 1478) 1 •e sugiere que, cuando una per1ona ha perdido algu­
..,, dleotH, pueden lijuoe con llgadlU'u Ibas dientH procadeat .. de otra -

boca 8 dhatH artUJ.cialU da bllHO de buey •. 

llarco P!>lo, 1 linea del liglo trece, relirle que ll<>t1bre1 :r •uJ•N• del •ll, 

re•U de Clllu c::ubrhn aua clientH con placu dalgadu de oro. 

Deatadlll'U parclalH tal.ladu de huuo o aarlll :r 1l1acias • 101. lluta-

11aturales se 1a.A1"<1n en Up.t.!la a lltldiados del siglo diechlll. 

l>lu'1111te los siglos XVlly XVIII hicieron ref1?'1!ncla1 a la Pl'8tesis D9tltal 

Hcrltorea biea conocidos. In el 8ylvia Sylnrua, Pranch Bacon ( 1'H) habla­

d• ligadura de loadientea artificiales donde los dientes naturalu se han per­

dido. 

I• probable que dentaduras parciales, tal.ladas 111tar•ente <Se aadera, ae- . 

haran·•UadO en el Ja¡MSa a 11ediados del si11lo XVII. Kili tarde hicieron dent­

duras coapletas con placas aueltas de ... 11era y <Siente• de aarlil o de alrtlOl• 

lo hay teati:aonios del uso de diente• •etlllcxia en llll'Opa y Aalrica hu-

,·~ ;~;Í;;,~;~1
1

,:; .. ::~~íi . .._. ,-.;.¡;,.. ... ;. •• iét~i~' Déat~·!··-· 
·' , sa.,.;iÍ• 1~ ilcthfW H tl c:tiapO de la pl'ltHiá parcial fl.ja construyelldo -

paratoa ea ... arlada eacala1 desde tm diente hasta cui un Ju.fo coapleto. U•­
ba lu que 11 11..aba teDODS 1 espigas o piwtu atornillado• a11 lasrrafc:H para 

aoat-r al!JWIO• de sua paentes; ea posible <¡'.l.e U haya sido el priaero en -

-pi.ar aate altodo para sujetar puentes dentales a lu ra1ce• de los dientes. 

La cronolo9fa siguiente :relata loa aconteciaientos iaportante1 en la -~­

hhtorla de la !'..,,tesis Parcial Fijar 

1805- J,B, G&riot, de Francia, intMldujo el priaer articulador dental• &aplea­

ba sol-ate el principio de bh&(Jra. 

1840- Daniel T. lvan1, de l'iladeltfa, patent6 un articulador, el priaero c¡•a -

tenla 11t1Yiaientos de protrusidn y laterales. 

1856- 11 Ceo\Uto de oxic:loruro de zinc era ya da uso coafm, 

1858- v.a,A, Bonvlll, de Filateltta, distll4 un articvl.ador rundado en •u hip6-

ted1 del tl'ihgulo, 
1866- P.a. Balkwell, de Inglat1rra, preaent4 un articulador que ••t•b• ~tedo 

del aoYialnto hacia abajo y el duplu..Uento lateral de 101 ~ndiloa. 
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187>- J.9. B•ra, ,.tent& ,.. corollUI de oro co11 b•da y coa c .. pidea troque-­

la4u. 

1178• lulo MattHOD iatl'Odujo la COl'Oll& cle tnate abierto. 

111'- ••-c:t• la porc:elaa de baja tLJal!a1 f\mdida en •tria de oro. 

1900.. La torcelaa cle alta tu.i&a H •Pl .. en. loraa siaeral. 

la1ta ••ta epoca loe denthtu 1IO n,arabaa a al .smlo ocuioudo a i­

pi.lpa, al Clenitalharloe para -J'OI' rateneilln MCAaic:a, cor~ar un dinte­

Cllllplet-te • ..., y colocar una ••ptee con coroaa de traata Htetico de porc.! 

laa era lo a&a uual. 
1f07- ApaNce el .. todo de vaciad.o de oro .. diaat• m aodelo de ceras ute ..., 

todo lilao podble la c:reacUln de la corou V4• 
1910- Vllliu Runter, dftmcia la falta d• ueplia en la Ódoatolo11la Aaaricaaa 

ya q11e tita proYOCaba ea loa paci911te• alteractoae•• 

La aplt.cacilla de lo• rayoa loegeat o rairua "lt• a la ocloatolo1!a lsace po­

.dble una exploraciea ah •plta p.ara el di• .. •tico de eatenedadeJ b11CalHo 

1t3G- Pa•tu da lmpr .. illa de lldcl.o de aillc y .i111nolo htu producen ,.. i•PD 

., ~'!- rltlda, - alto frado 441. uactltlld, Y -. ~ .. ~.""-~)ICCi~ .•~, i;a.~ ~.t~ ;•' 7, i'~{.i.;.· 

';~;~!'~;!!~:~::::: :::Z.~ª,'t!?-!:t:::::i:7nz;,.x·:·. · ... , 
"MM• a 11 "'i8tN de la -rdtda, m tlcnic:u de tncru1tacloM1 1 COl'Oau y -

r-te•• 
1'35- C-to de foltato 4e Ziaco 

1tl7• le da a co•oer al lltdrocololde asar COMO aatuial para lapruloaar 1-

cruatacioM• y puente•• 

1940- Se uaan lu resina• •intlticu como bue de dttntaduru coapletas, lu -

reaiaae acl'flic:a• •• u.an en latabricaclOn de di•at••• 

•tdrlcoloid•• a base de alginato.-1111:01 co•puestoa usado1 coao aat1ria1 

d•• 1apNlilla1 prodl&Cido• ante• de la seg1111da guerra aundial, loa algln.ato• han 

aido titila• en la toaa da iapredones de .. tudio• incrustacionea 1 coronas y ..., 

p--t••· 
19~0- Material•• de iapres16111 •rcaptanos 1 goau de dltcona, gaucho. 

•et"• aatertalea llegaron a la protes1&11 \ID01 cien afloa ah tarde d•l .,,._ 

plao del yeao y loe coapueatoa coao •lmaentoa de iapresi&n. 

La 1adtlca , ... i .. Cll\ll!I d" la l'rdtods Parcial Fija. L• Odontologfa clf­

nica restauradora, en la actualld1d acepta ette ti¡lo de tratuia11to coao un -

euatitutivo adecuado para sevoentoa perdido• del arco dental. 
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J,a,;mn!JCIOI JI P!OftlIS JPTM, 

PIOTllU •TAL•• la la ciaacla 7 arta • -•la•u ooa autlt11tiwa .-C-4o• 
lu fOl'Ci-• c:eNMJ.H 1111 loa üaat•• • 1•• ü•t .. aatva-
lH ,. .. , ... 7 au tartu uool .... , • tal ... •• .. N•• 
tablaac• la l'lacHa, Htltlca, l'lllalttca 7 aal .... 1 pad-

t•· 
•DWM zyew. na o rppp rup •• 1• .- reatalll'IU:f.la ••..., ,,_. ... -
•v.ltada tlcf.1-t• poi' al paolnta al por al d .. ttata, •ued• fija· pa-t­
-t• a lo• dl•t•• aatlll'al•• o ratcea, •• 4aa aopo•t• fl'i...to al .,...t•• 



CAPltVLO U 

lla1 O'IJlft'fO SIS U HOTISIS P.UCIAL PIJ'A• 

Para coues•ftl' o n•tltuir la H1'14 bucal del pacieate, H do •- l•poir­

tmcla •1 n-.1uo l-dhto 49 lo• dintel perdido•• Al ao llavu a caM o -
nt .... r la euthw:Ha de dlclau pf.Hu clatU'l••• tl'u co- cou•-cla ua­

.... ,11Uf.•rio .fl•l•lttlco, Uotaato ea a'lldlu ocad-• a la plrcllda de lH -

dntH n.c•tH• 

La falta .. a dl-t• provoca H lo• cllato• exietat .. dilereat:H alt•-

l'acloMe1 C0111t aot11 

1)0-taclla.cit• .. atal o dlatal• 

2) .... xtrulh .. loa dleat11 utato•htu• 
3).-411ertlll'a de coatactoa, provocada J>Or la giroventea, peftltiado coa­

el1o la loraacl4• de placa •act81'lUa y Hta a eu ves ntaraedaclaa para4oat­

lah 

4) a.Prodv.c:cl4a do ptrdlda 61ea al oculolMll'H c•bloa .. la poelci6a de­

lo• cllaat••• 
,).-ütonci..a • .•l •c:ul- do l~ utlclllacUa t.,.,. .... u •• 

t?~~1~~~r:~[~:::::::9,l:l':"i;iiod~t~, ··~~e:..•-. ··~~:.e 
l) .... eJ91' a"9Captl•1lf.clacl a lae carioea 

lindo el ••Jod'fO 41 la P~t:Hil Pal"d.al Pija, el evitar toda Hta •­

rle ele altal'ac:i ... •• 

U, 2 PllllClPlOI HU 11. DISlflO DI 11H4 PIOTltll PUCIA!. PIJAa 

11 tiMlo 1 -tzw:ci4a l'9 una Pr6tHb Pardal Pija, debo ~ir .,.__ 

•'"1•ito• tanto ti1lol69~co1 OOllO estltlc:oa, tor'1l\&lldo una IDlidaJ ••table, ,,.. • 

!IAr'•tice un equilibrio duradero, conaerv•do y atianundo l;ia Ortano• ... t­

rio• old.•t .. t••• 

::-plhado coa los rec¡ui1ito1 tunciol&alo1, ""'ª P~teda Parcia.11 .., debe­

f.aterl•l'i• .. la aa1tlcacl6n ni en la proaunciaci&n de las palabraa.11 aparato 
- prot•alco ao debe detoraar1e durante su t1.111cl6n y nn debe producir irritsci6,._ 

a los tejidos c¡ue l• •oportan y ~odean. 
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Lo• requisito• ••tttlcos qlMI debe t ... r uaa Pl'ttesi• Parcial Pija, debe ... 
Hr talH que su presencia pue hadwf'tlda n la ca"1dad oral, lo9rmdo anio­
ale ea su loraa, t .. allo y color. 

111 la coutruc:ctea de lllUI Pl'etnh Pardal Fija, .llay q• considerar prin­
cipios bio .. c&nico• C090 eon1 •oporte, ••tabilldad y rete11c:tea. 

BOPOIT!•• 
S• obtiene aediant1 la correcta selecciea de las pieaas pilare• para !Jll-­

a<lecuado apoyo. 
lvaluaci6n de soporte d• l•• pieaaa pilares. 
a) Piesa1 deatari11 que reprueatu un buen soporte: pri .. r 11alar1 Hgua­

do aolar, c.1111inoa, Unto 1uperiores coao ialeriores • 
b) Pieau deotariu con !'egular calidad de soportei Pri .. r aolar y cen­

tral•• auperiore•, pri••ro y segundo prei.olarea inferiores. 
e) Pies•• dentarias con deficiente calidad de aoporta1 ~L,teral, tegundoa 

pr11111lar11 superiores, central y lateral interiores 

•a,eriD"• • inl81iore1 .• 
: .... """: .. ',::' ... 

La obtell4reaos lliAl!iante el correcto pareleli••o d• las pieaas pilare• pa­
ra lograr un.t llayor lil"l<eza y se9urid~d d• nuestro aparato prottsico. 

ll&TlllCIOR, -

!ealiaando una correcta preparaciGn en loa dientas pilares, para una ... yor 
y aeJor reteaci6n de la prGte•i•• 

Podeo.01 coaparar un puente fijo a una viga eapotrada en nus dos extre110s, 
cual>do a esta Tiga se le aplica 111 el centro una carga, la altad de la hli••a -
ser& recibl.Cla por cada soporte pero cua.ndo la carga no uta en <1l centro de -

las reaccione1 deben calcularse ••adn el sitio de acuerdo con la acc16n de pa­
laaca. lato del>ellO• tenerlo en cuanta para el ditello de 101 retenedores y -­
~ntico• para conocer perlectaJ1ent• el tipo de tuer%a que proporcionar& cada­
pilar. 
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l.a natlll'aleH de 1•• l11traa1 q ... aoporh un puuta, tiene butante lignt­

t1caci6n con al di1e!lo da 101 ratenadoraa que deben contrarraatarla•• Se ba --

4ela0etrado que lo• ejes -yore1 de lo• diete• 111periore1 e i11teriore• est&n-­

iacUudO• ••lal••te, de lgual lar.a• Htl coaprobado que cada diente 111 -

puede llOUI' n al al"Ndlo, durante la t•111c:i6n por la elutlcidad del Uguen­

to parai»atal, la dlracc1'5n en qua 11 •••va el dienta dependa de la dir1ccl6n­

tn q\.la •• apllca la .f\Mr&a• 

Un plWAt• tija lllace las ft<:e• de una tfrula entre do• o ala d.lentu, r-
101 diante1 que 11111 •atado aco1t•brado1 a bclinarH i•4ividualuate ya ~ lo 

""94H hacer. Lo1 dl1tb1to1 •llara• de un pU11ata d•M• a reaponder a 111 rue,t 

ua tunaoulo C0110 11a& \lftldad T la• px..doDH reaul taatH u el ,,...ta •• dlJ. 

trlbldrAa .. ,11 .... t•• 

la i•portMtl, .., .. con.d9lli11nte, di aellar 101 ratanedorea de loa pU11ntu-

de 1100do qua traaaai tu la• t ... rsu tunciorualat al lecho de ~t111, ea ltll...... : .-• .-' !:: 

de ,..H~ de c.p .... tta. ~,~ ~}\.lal'HI_~ ~ .... ,~~ ~;t ... ~tlÍliÍ~)';;<;;;,i,\',~~¡.;_'.:.~.i_~_~_;~,;_:_~.·l;_ 
~,~j"{' ·e ; ;{;./~:/ ~·-/ .. -,)·,,, -

i : t1.-:S C:W1ncactOI Dll i.o1 9111n11 n.ros. 

a) UaplH 

11) Coap11 .. to1 

SDIJ>LIS: 

1) • .P\l9llt<1 tija o rlgido • ..&1 aquel que no peral te iaovi•hnto hidep•adian­

te o lndlvidual de loa aoportea. 

2) .-l'uente 1-.S..Hjo o seatrlgldo.-11 aquel que peraite algo de 110"'1.aiento 

iadi'lid""l o bien puede aer aeparado de lu plesaa soporte. 

3).-Puento 'lllllado~ voladlzo • ..Puede tenor u...., o als soporte1, pero en \UI• 

axtreiao u .tijo y en el otro es exeluli va..ente de un apoyo, ute puea 

te el faalco que puede hacerse protlhlc.....,nte hablan~o es aquel en 

que la plez.a aU1ent1 ea un lateral 1uperlor ( bqulerdo o derecho) y­

que su pin.a pilar ea WI canino• 

COMPUISTllS: 

Ita la eoablnaeldn de WI puente si'!'ple con un se•llrrfgido o W1 volado, o -

una coablnaci6n de los tre• tlpo1 de puentes. 
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La ••fuada ci .. 111caci&n protlsicuient• bablando de loa puente• 11Jo1 11-

coa61>- a ª" ai tuact.&111 

1) • ..,.111ata ateriol' o labtal.-aa aquel q ... va d• e&11lno a caaino wlltlido 

la• pieaaa laltaat••• 

2) • ..,.uent• fOlt•rior o b\ICal .-as aq,..l q\19 va de canlno a premolar•• r 11<>­

laNS• 

3) ,_,.uent• coepleJo•-1• 1111a co•blnac:ien de un puente anterior con "" po1-

terior. 

l•tb el uterial loa f0d•1101 dhidlr en1 

a) p\leatea aiaple• 

b) p\lent•• co•pue1to1 

Puente •i•pler &• aq111l que ••ti elaborado de un 1010 aaterial, puede 1er1 

a) totaia.ate de aCJ'llico 

r~íl:~~t;,:;:!~,,::=,,z~!tt~·•.•· 
.. _,~:;•";'."' ', ,···~· ' 

P••tH _,_.tui latla laecboa por la oo•binscien de do• .. ulialt11 

a) p-t• fijo d• acrllico '/ .. tal 

ti) ,.ate .. acl'fU.co '/ oro 

e) p-te .. •tel y fOl'C•lana 

d) puente de oro y porcelana 



CAPlTUW Ul•• 
u1.1 • ..oot1POH•TIS Da UlfA PIOTllU PilClAL nJA. 

Ua pu.ate lijo .. ta co.,tltuldo por 4 parta• y aoa1 

a) o•let-doNa 
b)o..P8atlco o pteaa tata .. edla 

c) o-COMctoNa 
d)o-Dleate• de •cla,je o pilares, 

a) leteMdoN91 
Ion la1 .... talll'aclo••• •• llOI Pll'llltll'M tljal' ua p•nte a loa diantea­
pilar•1o llu · alaboracie11 p .. da Hr •• oro, pol'Cal1111a, acrllico. 

llQUillTOI Da Ull U'191DOa,. 

a) latnci8n.-aa UA Petnedor para p .. au rijo ea de a\IU iaportucia,-­
puea de •ata depender& al que al puenta re1iata la• tueraaa de la aa1-
ticacten y ao 1ea de1alojado1 e1ta rataactea •• logra -•Ciando l•• P•­
redu uialu con dlrecctea eitpl.lldva •• cavid•d•• y convu•9entaa •• -

n1ta11ractoa .. coroaarlu y lo ali extn1aa poatblaa, ... 

;1,+~~;;.;;?);1\~.',,::~1:~~,~·~:~atilmrt:l~:~~;~::1.~tt~t·,tz±.;:if: 
,,, : · · ~et•~~ • .¡!M p~eraa anoJar nu.lat..O l'eteuft; al Hparar lo• .a1-

11•ae•· 
c) Pactora• •1taticoa.-l•to1 varlui ••g6il la colocacten dal puente en ca­

vidad oral, ya que ao exista tuto requerillianto da ene factor es PG.! 
teriora• collO •• anteriore1 y de uaa per1ona a otra• 

d) Factores biol6gico1.-an la preparacten de la1 pie••• para retenedore1, 
ae deba toaar ea cuanta que, el diente es tejido vivo y se delterl •-­
lialnar la menor cantidad posible de tejido dentario. 

Cla1iticacida da 101 retenedol'O!al 
a).-Retenedore1 intracoronal••• 
b).-Ratenedores extracoronal•s• 
c).-leten~dore1 intrarradicularos. 

a) •• Reteft4dore1 lntracoronales.-aste tipo de retenedores son blsica11ente pre-­
paraclou1 para incl'ustacionH, entro lac 1'\11 uHdas ten•o11 la M-'l-D, que -
al ~arla para retenedor se cubren las cftoplde1 vestibular y linguAll en otro• 
caso• se pu•d• usar una incrustacidn de 1egunda clase co100 retenedor de pu•nte, 



Y• 1ea D-0 o M-0 1 tatH al no HI' auy retentha1 H U9U asocia4as a conactore• 
•eairrlg1401 o l'Oll,.tuerau, ocalioulatnt• y en cHo• •UJ eapecialH, ae usan 

laa !!lc!'l!Steeio11es clan III ea 41entu ateriores en \llll8n con couect•>r se­

a&rrl1ic1o. 
'>-)o-let-4ol'H extracoronales.-&1te tipo de retene\Sore• son de •eDor pene­

trecten eo la corona del diente y •• extleDden al.rededor de \aR superticies -
axlalH del dinta, e1111q111 pueden entrar a&. pro.fund•ente en la dentina, tn o. 
lu &rea• relati-te pequef!as de lu fonau de retencllhh 

lntre 101 reteoedoHI extl'&COl'Onales tentraoll, que CUM4U la Htttica no-

11 de 1111clae bportencia, podeaos utlliaar 1a corun.i co11ph1ca de oro col•d•1-­

en cuo1 en dom'1e es i•pre<aclndlble la astatlca uuroios la coron• veneer, -

preparaclOJ1111 pillledge o coronas totales de porcelana• 

c).-letenedoff• iatrarradicalare1 .... 1ta u...., de retenedores 1810 H usa en -

dientH dHVitalludoa por aedios endodGnticos, obtenitndou la retenci15n ..,..... 

por •dio de una eapi9a que se aloja en el cond\lcto radicular1 la corou con-­

espiga y auilon y la corou Ricbaood son oj-plo de este tipo d• Nteoedore•• 

8e1ec:cten del retenedor•• 

~1~;~:~~~,Z~";;.:: .. ;t::~:.:-n:~:~;z:~~~~==-~:~~!~t!:i,, ·.:;'):;~~~~ 
•·c.,:;: lari ............ ••t:• aeleccten tollla!'alo• - cueftta1 

a) rrasncia· y extenden de caries en el diente. 

b) rreenct.a y exterui10n de obtlU'acion91 en el dient•• 

e) lelacioMa fUllcionalH con el teJldo glnaival contlguo. 

d) .......... de la col'<lna del diente. 

e) AllneacUln del diente re1;>ecto a otros ditnte• pilares. 

t) Actividad de caries y astiaaciOll de tut\lra activid•d de c:eriu. 

g) livel d• bt1iene bucal. 

h) Fl.Wl'&U lla•tic:at<>riu ejercidas sobre •l diente y relacioaea oclusa-

111 c~n 101 dientes antagooi1ta1. 

t) lat111UlOn del p~ente. 

j) lequi1ltn1 e1tftico1. 

k) PoeiciGn del diente• 

1) Ocupac18n, aexo y edad del paci•nt•• 

b),-POH?ICO O Pilz.AS I•TlllK!DIAo 

I• l• parte del Qparato p~te11co que 1ustituye la anatoaJa, ti11ologfa y 

en la •.iyorh de 101 casos la astettca del dlente taltant•• Las eocoatr...,, de 

diferentes •ateriale11 oro, oro-porcelana. acrlllco, y las hay taiabien preta~ 



l>ric:adas• 
UQUISI'l'OS DI Ull POllTICO.-

latoa requiaito• •• dividen ea1 ff1ico1 y l>iol&gicos, depeadieado esto1 

"'u1dto1 del iuterial y ddello d•l p&Dtico. 
nucos,,_.1 ,aattco .S.be .... !.l!!U1 pera ruhtir las tuenu oc:lusalH, .!1-
~ para e'litlll' nenoaes, J.'Y2 para oponerH • 101 •l•cto• de la ·abrati&a, -

Y~• 
BIOLOGICOSo-Loa uterialea del p&ntlco no deben aer irritantu • lo• tejldo1-

orales1 ª"s contorno• debe• gll&l'<Sar una bllena relaciOn de oclu-­
daa 'I sus 1upertlciu uialH deben planear .. en una posiciaa la­
c\Ull facilite la llapieaa del p&atico, 

CLASitICACIOI DI LOS Po11ncos.-

Son cla1111cadoa con el aaterilll de au contrucc1Gn a 1•b•r: PGntlco1 de­
oro1 p&atlco1 co•bia.ado1 que pueden HI' oro porcelaaa 1 oro acrflicoe 

Lo• .,ant:l.cos van • Htar en HtNclta relaci411 coa la •11COsa .. del .rebo~•.~.. .. , .. 

, &l~l&Zo, ,er :.~ q-.- u iu 1>a Wo>4i•U•tu .ro~ • t•~--·l .. i!al.•.~;~!;tiiie~ 
'á~1! ''Y' .~: 'ahotitela:i~t~-.Sa lltdhltaó . ·· . · 
H' · . ' li).;;,t1ff. 1.'t~.M4iia •\ateÍ-flOe•t•• 

c) • ..,leaa intermedia en lora• d• 1111• de montar. 
La pieaa iate .... dl• higlfalca queda ••pare~• de la aucosa por un eapaclo-

41 1 • o ah, tac1Utudo la liapleu entre ~ntlco y aUCOH• 
La piua inte .... dla 1upe~ue1ta se ajusta 101-u a la parte veatibu­

lar de la auco1a, dando ast ttAyor e1tltlca y facilitando 1u liapieza, e1 la -­
at1 u1ada en pri!teai• anterior. 

La pieza interaedia en tol'!lla de silla de lllCntar entre en contacto con to­
da la •ucosa ~ro sin ejercer presida sobre ••tao 

c)o-COWICTOJ.a.-
Coaponeate d• la prdtesis, cuya tuncien ea la uaien del soporte con el~ 

pj!ntico. Generalaeate e1tl hecho de aoldadura, ya ••• de alta o baja tuslGn, 
de acuardo con el aaterial usado en el reato del aparato1 1u localizac16n co-­
rrecta 11 la altura del tercio •edio, siendo en ••ta zona at1 estatica y tavo­
recleado la autocllsi•• lxisten conectores rfgido11 que no penaiten nin26n •o­
viaiento¡ y 101 1ealrrfgido1 que penaiten ligeroa aovtatentoa. 



d)e-DIDTIS DI AICLAJ'I O PIUllllo-

lata ,..,t• H blaica para el bun 1oport1 de la pl'Oteah, •011 lu pi11a1-
4elltariu pNvi-•t• de11utada1 q1&e tlne-A para Mc:lar al Nt•11edor d• la -

trtteal•• 

IIIo2e-11DlCACIOllS Y COITIAIIDICACIO•ll D& IJll PU .. TI PIJO. 
11 de aiaa i•tortucia MllCiour utoa doa flAllto1, ya que son la balt pa­

ra el tllito d• un& prtteai• tlj•• 
RD1CACIC19111 

1) ·-PaclntH con aceptable lalgtn• b\&C&l •• 

2) .... 1pacio1 corto•• 
3),-raraoau je•enes. 
4),-Traaoa l'ltctoa¡ ea decir qui exiate p1ral•ll1ao en laa pieau pllart•• 
5).-l>leat•• Ult•riorea y toateriore1 • 

. · · 6)<-lalw• de t...., ~~ot~.:~::lu ¡.1.ii.i,i;pt~íi~~-
: ·;;.::·;;;'·., .· .. : :·····:.···.· '..)" .::.__.:·.'. ·.'•'" .. ·: ... •.•.•• ......... • .'.·.::·.·.;:;;;........··."". ·• .. ···.·.·t· ;.;~·.· .. -.:...···-'' ''.·1· •' .;;.· ·,· • .. · · · ~t~;~~(.:f~~:·~~:?< :/· -, - ·- .... ~- .. - • . '·· '•> ~:,;.;'bilJo dlÍ la ~~Uva. 

') o-l'l'OcUO SHO c:oapleto • 
10) o-Paciente con bajo indice de caries, 

COlfl.AllDICACIOllSo-
1) ,_.1pacio1 dea11iado1 largo•• 
2).-raclent11 con 111.,.do indice de cari••• 
3) • ..Pacientes con deficiente higiene bucal o 

4) o-Pll de la aaliva deaaaiado t.cidoo 
5),-ld•d avanzada. 
6).-Cuando 1lO exista una cantidad con•14erable de trabecula &sea. 
7)o-lalcea cortaa. 
8) .-011nt11 que no representan un buen aoporu. 

') .-raclnt .. cuyo eatado parodontal no 1ea utl 1lactorio, 
10),-1nt1ra1dad1a coao dlabetea, btllOtilla, cardtac:G•• 

11).-l1tado •colU!aico del paclent•• 
12).-ln pa~ient11 con excesiva aovllidad dentaria• 
13).-ln dientes javenes debido a su aaplia ca.u.ra pulpar no• i•plde llevar 

a electo las preparaclonea adecuada• para retener una pr&te1is lija. 



UI o3o•Vlllf47All Y DllVUITl.JAS.­

VDT.UAh 

1)0_.o esta ..,,..ata a 110Yi•iento1. 
2).-le1i1t...::ta .. clalc:a. Por 1er un b ... a e1pe1or y en oro platlalzado, -

111 re1imtaacla Mea.tea al cle19uta H IUJOI'• 

3) o.POI' al 111~ de HtU fija ... Htl expuesta a lutl'ir daffol poi' aaal­

p"'1ac:i- iud1cu.a4.U. 

4) •-La percepctaa 4el paciente •• .a. aguda y H aaerca aa1 a lo llONlllo 

5),..a. el u,.cto par~,.tal 1oa preferibles por su utabilldad y au ac­

ct•n tel'llli.._.., 

DISVUf.UH1 

1) o.Puede prodvcira• iaa pulpltla o irritacitln pulpar en al 110aento de la 

preparadh por uaa llala t•cntca de la abaa, 

2) .-al el paci-te no coopera te presentara.. probl•a1 paradoatalH o -

. iatecc:J.0111 .... llala lligt.... . . . . . . •.'.·' .. :.~•.·.-~~.:.·.:.~-~-:~.~.'..~.'.';$,:'¡. 
'
•;é. •• l: ...•.. ,·: 3).-.ci1UtUUA4 Ílll ia-r -c:iOmtmicaci ... püi,.. f!P' caWlÍtÍ4iáa ·• __ P_l,'O,. __ ~_· .• •.·· ..• ·._ • ••• --./~:->; .. _. _ .. 
- -- ····- .'','4-.\. :.'.·;:··¡:···t .. ·o:'.:_-,.~_-.-..~·-·· .• ''~.·-~- : : . .-;"- .. -• ., (. '-" •.··• .. ·• -:-· .,•,/;: ··-. , .... , "<:. ' • .•. . . ........ ... ·' . ·;_ ·. -- -: .. :. : ... ;'¡•'«;: .. '~.·: 

¡,~}l?'.~;2~~:'.:···;· ., ..,. - .., 



... , , 

CAPI11!LO tV• 

1v. 1•-Plui de trataaiento. 
Antes de que pue4a apltearH c:ualquier trataahnto prnentho o re1taurador 

debe realiaaree UD ex.-.n c:o•pleto y el exacto di .. a41tico del caso, pera ha~ 
cel' eate diqnchtieo ea nec .. Al'io reunir toda la i1llo'J'tiacld11 poi' UD _,to4o defi­

nido r 1i1tealtieo de ex .... n. 

ll ex-a de un paciente ao debe rutringlrH a los tfntoaas inaediato1 del 
pact1ate, ~xcepto en aquello• ca101 que requierui aliviar ur9ent ... 11te •l dolOl'I 
conviene reallaar \11'1 •~a11en MetGdieo que conprenda la ll11toria.c:o•pleta del caso, 
el e• ... n tfsieo y el exaaen bucal, y •• regi1trar&n todo1 loa datos obtenido•• 

IV, 2•-ffistoria clfnica• 

La iafo....,.ciOn recogida por ~•dio de una historia clfnlca adecuada, a ne~ 
nlido noa brinda 101 datos coaple .. ntarios que no1 llevan a !Mla deciaiOn prudea-

>· ... --.~~-~---~l'.c~ -~:~~~'.·~··~~··~~ ~-,·~-,·~l~~~-.--.~~~- .. ~.~·,···-·~~~.~~ .. ~~~<:·:~/~:.:i:;:.~~~~;. 
g¿~.~~~;:~:~ •. ~,.-.;;~' . . . "~ C'..' .. , ~ .. ·. j. '_ .. > .. 'C '7"c;:·' ,,, ,, <'i,\ 

La tiaalidad de la historia clfniea et e1tablec1r •l ••tado da salud g•n•• 
ral del paciente, toaareJOOa en cuenta pri•ro, la edad dtl paciente, ya que 1101 
pl'Oporcionarl un punto de referencia para saber el titado funcional, uf co110 -
101 lactore1 de f11dole de pubertad, e•baruo, aenopaud.a y 1enectud, que est&n 
relacionado• con la edad y cada uno de ellos puede tener relacidn con el tipo~ 
de prdte1h. 

In la hietoria a~dica debe asentar1e la ficha de id1ntldad1 
aoabre; edad¡ ••xo1 ocupacidn¡ dlreccldn y lugar de ori:gen, antecedente• la11i-­
liare1 patold9ico1, lllltecedentu pereonalu patoHglcoa y no pat~ldg leos. 

lxaaen general. 

La boca D'.lllca debe considerarse COllO una entidad aillada del resto del or­
ganiuo¡ e1 una estructura ueaeial relacionada c:on el aecmieao bUJtano. Lao en­
leraedades y alteraciones cona ti tucio11alu con frecuencia se 1"Aniliutan prlaero 
en la boca y en 101 dientes.U hecho de que un paciente se qu"j" de una entera.­
dad del eoraidn, dolores de cabeia, reuniatis•o o 1en1aci6n general de c1>111ancio, 
c:on frecuencia Indica la existencia de inleccidn bucal. Los anlli•I• de 1angl'f!• 



y oriaa aoa iaportant•• •• el diagad1tico diferencial. de clarta1 le1io,..1 

t1"9ivalea. Si ae ej•cuta a111111a lntel'Venaidn quil'1UiJicA en. la leuc .. la o agr&­

auloclto1ia• el reaultado puede ser la auerte d•l paciente• La d1abetft1, netrf­

U1, tuberc:ulolla y dtilil NquieNn al90 a&.. que el 1610 tratui.nto dental .• 

8l .i interro11atorlo NV•l• que el paciente 11t& bajo el cuidado d• au -

.,dico, 11 b,_..o arnitlar lllla contlllta con &ote para nclbir ayuda .en .i diag­

nd1tlco y plaa de trataaianto del individuo. 

llWD luello 

Deapuh del ...-a 1•ae•al viene •l de lu condiciones bucalH• 

11 requisito pr1-r1o para •l ex-n bucal H buena 1111, ya aea natural o 

artiliclalo AdesAst ae debe tell4tl' a •ano un e1peJo, explorador, retractor, etc, 

para reali&aJ' un concluaudo exa11en de la boca hay que tener un Juego coapleto 

de raüotraffa1 y 101 Hdeloa d• eatlldio1 •uperf.or e iuterior.11 •-n visual 

ftftl ... I rewlal'.' ·~iaciOMI U 1:ª fo .... Y C'."'tOrDo dq.i1 Cl .. te,, la eda.:... •;,,e li ~~\tti 
>1i~1a:;ojJ&\tá•fta'•·.,;.¡t¡,,.· ... · .• cioátactó;i•~IÍf.a1 ._i:o~···«k ·~ai:&ctó'i~a..;e:~~nt:~' 
./;t;~~. ~

0

hwe-aéla ee locaÚ11aa wiea tacipientÍI por la a1teracH11 del-

·c:o1or 4el. e..ál.teo Lo• dientH •• rotacidn en aala po1tcidn o duviadoa ea el -

eJ'CO •• ollunar .. f&ci1-te. La c:ara y loa labio• debtll i111peccioauae cui­

da4<;1aeaaat•• pua ,,.r·st hay intl..-acid11 o leaiont•• 11 interior de la boce t~ 

bita debe aer objeto de atente in1peccida para averiguar •i loa carrillo•, pa­

ladar, leaaua y regionea 1ublln911.ales se hallan en eatado nornal. Hay que ob•.!! 

YU' la cond1ci6a, contorno y relacidn de los arco• dentales, tanto en posicidn 

ce11tral COllO en lu poaicioaea aaaticatorh,1. Huy fl'<!cuente•nte 101 e1tuerco1 

..., ... 111 y la •aloclu.16n aa unilieata.n por alteracidn de la11 eatNcturu gl.n 

givalu y p•ridentales.Ta11bién 10 puede ver si hay depd1ito1 o pu•• lln diente de 

aal color indica \JJla pulpa auerta. latae y aucha• condiciones pued~n dete .. ina.I 

1e por la ob1ervaci6n vi1ua1. 

Si existe alguna tiaetaccl6n se anotan su.a caractores1 al es blanda o dura, 

elAstica o fluctuante, ae palpa 101 ganglios lintAticos y se aprecia 1u e1tado­

de illduracldn por 111 consisteacia. Si la presión vertical aplicada a la corona-

• de IJl\ dtente causa dolor, hay aucbas probabilid.adea de al teraci6n aplcu ¡ el -

dolor que resulta de la presidn horizontal, ya ••• en dlreccldn ae1ial, dlttal 



••• 1 .. 

o bucal indica prob .. le alteracldn o illleccidn del periodoato. 

Ua juego coa,leto de radiogrdia• H i11dhperu.able para el exaa1n co11pleto 

de la boca• Por .. dio de hta• po4-1 deteNinar1 

1) 11 tllllalo 1 lol!Wll y longitud de la ral&• 

2) 11 taaallo y ,oaicida de la ca.ara pulpar. 

3) La coadici4a de loa tejido• de 1oporte. 

4) 11 tipo del h"9IO al""olar de 1oport•I por eje•plo, si e• den10 o poco• 

trabeculado. 

5) La poeici4a de la rafz en relaci4n con la corona del diente y con el 11•­
xilar. 

La• radiograttaa taabiaa pueden revelar ••tados patol4¡icos, tales con~ ~ 

deetrucct4a Ml h••o1 odoato11&1 0 iapactos de dientes, reatos de ratees tract,,._ 

rade~ 10 &reas H .. cro•h couec:utlva. a la extracc;t.sn,de dient~••. tra~ti11101 y 

. .. otr~ -~·~·· !lay ,,.. recono~er e l1u:er, .. tar l.u a',ltar~l~•.'tSel; 11iliHo 
~~~;;,~\}~/t·~~la:.~ U-.~· ret~U11~~·i~.:~st~~~~l~_;;;~· Coft ~ue~tas: '··; 

'':·tp· radióíraHu·, ·acsa.as, •uestnn la cuitidad de insercidn· de la 11eJ1brana 

¡191'tdaatal y su espesor relativo. Son auy 6tilet las pellculas de aleta l!IGrdible. 

A petar de 1u iaportancia, nunc" deben 1ustltuir a las otru fonou de ex.,..11, 

y ldl:> ~ebea utilisarH coao .. dios de compNbacidn de otros ,..tod1la de u-.u. 

Pa1'a <¡'Je riadan todo su valor se han de to,.ar outicieute ndmero de vista• en .I!!, 
guloa adecuados. 

IV, <!o..()8TIXCIOtl llll MODELOS DE ESTUDIO• 

Se to•an i•pre1tones coapleta• de la boca con a~ar 6 al9inato y ae hace el 

aodelo en yeso piedra. Las i•pre1!onet deben ser precisas y coapleta• y bien re­

producidu en el yuo piedra, loo modelos se recort:an y se te!"lllnan en fama -

pulcra. tl aodelo de estudio •• un ~•dio de diaor.6stlco valioso del ca•o ante•­

del tratA111iento, y debe conservarse j'.lllto con los de~A• registros del caso. ~un 

• e" se utl Uzar&n 101 "°delos de estudio para t~cnl =•• prellrdnaru para que M 

se eatropeen. Se obtienen <!•1plicados para los di ver•o• puos t~cnicns coao e.!m 

teecldn de C'lhetas lndividaales, tallado de carillas d• plezu intemedia1 y -­

reprod•1ccidn de 101 cort01 d~ las pt-~paracionc• ¡•ara lo• retenedores. Loo dupll­

'!t1.dos !e pueden obt~n~r tc.:n.Aniio do'l lin;>r•!•Jit>ne'l en la boca o d1ipltcedo el 1no­

t::~lo de e!t1.1dit) con -'!l•l"• 



In lo1 cason "''' ª'"Plejo~, u recomendabl! mont•ll' Jos modelo• de eatwUo-­

en vn artlcula<Sor ajust&l>le p&ra racilitar c1 anSlisls de la ocl•~•il!n. Para elln 
e1 conveniente efectuar las dlVllr,a• operacione• para el mnntaje a h~sc del re-­
gi1tro de 101 movi•icnto1 ocluenlc•~ lito sirve desputa tambtea para la con•---­
trucctlln .Je\ puente. to Mico que hay '1'"' hacer es ~ustttuir el ao<lelo de "•t•.1-­
dio por el llDdelo de trabajo con la• preparaciones de los retenedores. Par& en-­

te 110ntaje u ••1.Ficiente el regtnra oclusal en rel&citln ctntrlca y lil tncltnn-­

ci6n de loa c<'lndilo•• 
h han elaborado numeNIOft articuladores para rep~d11clr los 1Mvi111iento~ de 

la aandlb11h, 1H1tre ello• el articulado!' Dentatu1 ARll o ARL, Kanau 82..o n:>-lt 1ttc. 

~ISTJO !IS DA'l'CS·-
tn acta reais.tTO det·e incluirse l~ lcrrn.;,. y el contemo general de loa al'cu• 1 

y para ello le Aejor es constl"Jir lo' Mcialos articulad~2 de ••t~dio¡ no debe ol­

vidarH IJU&l'dar el conton10 del rerftl 1 obtc,,tdo con aluilire de plollO o con un--

..• ratrd~ recortado y H uut.an la terma y. colol' de, lo~. dle11t•~· t~t(I 4e:~~·;~'.7 :>\i~'.~ 
ii:i'.}';~~.,.~.:;~x.se .. 1•11~~ttin.0N1-,·;r ... bi•1!·.•s ··b~~· ti~tuor w ..... ~.t~; ~!)' .. \;,; ..• · .... 
.(t•i'.'.~ateá'i¡W. al iaélútl pue4• ejer~r 1obr* cada •iilo de lúl dleateia ÍlatlU'aleÍ; ' 
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CAP1 TU to V•• 

v •• 1 • ..PLAllTSAHlDTO lll L.l DIJITUIA PARCIAL FIJA·-

1l•1put• d• ha~r cea1iderado 101 factore1 descubierto• en el exa-en, ••~ 

i•porta.nt• preplll'ar un plan adecuado de coaenaar el trabajo di re1tauraei6n• 1! 

to •• atc11ario P•ra coordinill' y ª""'uizar todu las r1ctauracion•1 1111& con otra 

y reatablecer ua 6l1'9aao de buen fllAcionllMiento, t.anto liaio18aieo cOllO .. clnica-

FAC10RIS <:UI Ill1HVIIRll•-

~~*:~.i.{ >:.:\t~,:·~s~·,~;.~tr~:i: 1~~5+!~!t0·~~t;?f:;:f~.'-:•i~·I!~.~t:1.~\~A~~'. *': '~·¿~¡ 
"" . >··afüí:a· ni' a) :c:0..o.u indhidlÍal .. ,. b) U.a eola dtlltÜura parctíal rija¡ e) wla 

dntadura p&J'Cial flJ• en co•bin&ci4n con un• deatad11ra parcial renovible o den• 

tadura coapleta¡ d) una dentadur• o dentaduras parcial•• re<10vibl••1 e) ... a dt1'1-

tadura o dHta4uru coapletaa¡ t) co,.bl.naci6u de denta.dura parcial reaovible¡ 

g) Cllalquier C<!&bfuci6n de !nta• e1"pleada en el ~lan de Tecon1trllccl6n de una 

boca~ 

L• corona ~Y~de con1ide~ar1e la unidad aislada de una prdteais ~arcial y-­

e1tl genera.lllle"t• indicada cuando la tunci6n y lonna del di~nte no puede Nllta-
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bl11cer1e por procedi•iuit111 operatorio•• La& coronas tabl•ll 1e USllA C:Ollo re­
tenedore1 para lo• pi.1ent111 lijo•• 

'l'lPOS DI OOIOIAS,. 

Cuaado conviene la corona co.a restauraeidn, pued• ••tar indicada 111\a d• 
e1ta1 tre• clas•11 la corona parcial, la coro11UO conpl•ta •in eaplga, y la coro­
na conpleta con upig•• 

CORONAS PAllCIALIS•• 
4••ue la corona fardai •• usa •I• coJOO ntenedOr d• puent•, pued• utlli­

•ar1e COllO re1t11ur11cidn propia allf dond• •• c:onveni•nt• o neceaarlo re1tauraT-
1 .. doa 1up1trflciu prolfillale1 y un11 pnte de la 1u,erlicie lingual o toda ella• 

l•te tipo de r111t1uracldn puede colocarse 11n 101 di11nte1 ant11riore1 y •n los 
po1t11rf.ol'll•• Is fttil ya ••• 1obre lo1di11ntes con pulpa o 1in •ll•• In el plan~ 
d• una coroaa plll'clal anterior C•b• con1ider11r1 1) aurco1 axlle1 lnctsal y pro­
:daalH¡ 2) Hl'COI uilea prold•alll dn. •l. IUl'CO lachal¡ 4) llOdUic:acloMI 4• 
tl~oa ·~~tal•••. 11 · pri•r tl,o ~º~ ·~ ''IU'Oll' ~1 tac:tli11 ••lo 1e ,'O!IÍ~U~ra ~•'' 

;;/' .~li41. 'eaflu•~ o¿iílali' ,. dó¡;cs.;, Íaií &>.~¡¿~tone~ de Ht•ttca no· aoa de t•-
: c.;ow.c~t~' ~~1-1•· Lo• u,;,. 2 .; 3 le prettenn al tipo 1, pol'<{ue no se ve •l­

oro nl la varlacidn de color en •1 borde inciaal.ln el tipo 3 adlo 101 do1 terp 
c:ios Oillli•al•• de la parte lingual y las do• superficies proxl•ale1 ••tia atec­
tadH• late dlt!M> tipo deja el plano incisd lin cortar y dn estar cubierto -

con •etal• 

l>onde 101 diente• est!~ en rotación o •al colocado1, la co'l'Ona parcial ~ 
tanbl4n pu11de UJar1e sobre la aitad distal o aesi•l de la parte coronal de un-­
dlent•• 

Lat re1tau.racion11 parcial•• tll'lbi@n est&n indicadas en los dientes poste­
rior•• cuya auperlicie oclutal y trea o •Is •upertlcles axilea eat&n afectad••· 
In 101 bicd.tptde• o ..,lares superiores, abarcan 111 1uperflcte1 •esial, distal, 
oclusal y ltn11u.i. Cuando 1e colocan •obre •orales lntcreiores, afectan a las­
auperfici111 ataial, dlata, ocluaal y bucal. 

In 101 blcd1plde1 interior•• coaprendea las 1uperticle1 ae1lal , dittal, 
lingu111, oclu1al y •uy tncuent•-nte una parte de la auperllcle bucal• 

T.,.bHln hay la llPada corona ndla, que restablece una parte de la super­
tlcle oclu1al, una de la• proxiaale1, y junto a f•ta la raitad de la• superfi~ 
ciea bucal y lingual• 
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Lu coro11u pal'<:ialen para dientes postariorea estln indicadas1 pri•ro,-­

donde la cari .. extensa atacta la• auperf'tcies D<>:l'llallllent• inclufdaa en uta --~ 

prapuaci6n1 11gundo, P•ra restablecer la1 relaciones nol"ll&lea ocluaalte• y proll 
woale• sobre diente• sanoa, pero •"1 colocadoa. In pre•encia de caries el plen~· 

culdado•o re11erat.ente indica restauraciones de corona coapleta -'• bien ~ue de­

tre1 cuarto• o Hdtu coronu. 

CIYl!lclo la• ra1taur.c:io11Mt• ~01ible1 para loe diente• ant•rio,..a son la coro­
" parcial 1 la coron• co•pleta de porcelmia, •na ea la preteribie en 11. ••10-

rfa de 101 cuoa, tanto desde el punto de \'ista de la tuncilln coao por lo q11e 

•• ,..fiera a l• e•t•ttca. 

COIOIA& a.irt1TAS~-
lxhte11 doa cluu 1 la corona coapl eta sin eapi~a y la corona cxiaphta con 

HPl9•• La priMra puede colocane sobre dientes con pulpa o lin pulpa¡ la "·'"!!. 
da 1&10 ae usa aobra dientes dn pulpa. 

L•• coronaa coapletas ain espiga p\lllden bacerae con ho•hre y .dn h_.,ll'O•~ 

uno··'.º'."° Upo . .-lt .. aodl,.cacb~~ "~"cial••~ l•,roP«a la co~INI ~~ta 
i;'., at1¡,:~.-..·.i·4siíat.'iio •'*".,.~,~,._.,._'°~~·u~• º;.;~~tório •• ~b.·li~.n.· · 

le ~~t~1• ~a' éo~~ la pd;a vital, 110l'tili y~ utado nludabh• La ~"°­
ai'c:on llo9bro puada colocarse en lH regiones anterior 7 posterior de la boca.La 

ccirona ca9.pleta de porcelana, 11 1111 ejeaplo de aata cla•e de restaur-.ci&n. 

ta coroaa co•pleta sin ho,.bro y sin espiga se usa principal••nte en las-­

~gione1 de 101 bic,spldes y los •Olares. Co•o su preparaci(ln req\UI..., aenos--­

cort• de la estructura del c1ionta que la tol'O\a con hollb,.., •• usa con lxito en-­

diente• pequei'l<>a y en aquello• en los cual.u queda poca eatruc:tura. Aunque la c.a 

rana con ho•bro puede bac:erae de porcelana, la corona sin ho•bro suele construir. 

u do aet&l en co•binacidn ccn porcelana. 

La corona coapleta c9n espiga ae coloca •obre dientes sin pulpa, 7a en la "!. 
gi&n anterior de la boca, ya en la regido po1t1rior, con base de •etal o sin ~ 

ella• Si hay gran dutrucci(l!l del diente o de laral~, Htl indicada la bue d•­

aetal, generalaente vaciada. Co~o eje•plo tene.os las coronas lic:hllond y Davl1. 

Uno de loa lac:toru det:enúnantes en el plan de tratMiento ea •i •d1te -

au.ticlente cantidad de estrvctura del diente para dar la rete11cilln y aJ111u ne­

cesarios a la<~•· 

Al proyectar1e coron•• es neconario docldir la clase de construc:cilln que va 

eMplear•e• Las corona• de espacio ll•ltado y oxpueataa a grandes fuer••• de •••-
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ttc•d&o, n1c1taJ"h111ei:1te deban constr11itH el• lo• utnhlu •h ruittuttt• Lu 
que tiHea lllficleate Hpacio y 110rclida norallJ. o dtbil pwtder1 hacerse de aterh· 

111 ala dtbilu y 11&11 Htltico1o 

PUTA!llUI tAlCULll AllTIUOU8 Y POITIRlOllSt• 

8ablaado det1naiaado la cl111e d• corona lndaptnditate1 •• enfoca la aten~ 
c1&11 1 101 "Pac:ioa de1denta401 que req11ier111 d.ntadura parcial. 11 p11.nte li­
jo p11ede colocarse an la• ,.giona1 anterior y po1terior d• la boca. 

Loe p\ltatas .. terior•• •• dividen en unil1terale1 y bilateral••• 11 puente 
1111ilat1ral aatlt'.l"ior 11 la Pr6te1t1 Fija de do1 o tre1 di•nt11que10 c1"111•.l• ~ 

lloea •t1U1. 11 p~t• bllataral utarlor 11 la dentadu.ra parchl de tn• cua­
tro, cinco, 1111 unlda4e1 q1111 eontl•n• dient•• en 1111bo1 lados d• la 1111111 aedi•• 
11 p11111te llllilattrel p111de abarcar los lncilivo• central, ht .. 11 1 y el canino de 
111\ cuadranta• Sl bllatenl plltde contitner 101 401 l.nchl w1 ceatralH, 101 do• l,! 

tlralH 1 lot del CuillOI• 

Con fn~c:l• Mil po11b1H do1 .,todo11 dt rtltauac11Sa1 y la prahtr111cia -

.'\!1:'j. .o•.en ... •.~at:I. MttNl ..... •1ir1a.lo•titl&d· de1.-1·et ·•1tr•·M.·lu .99-. 

~i~li{~~~;·'~N.•!~· ... ;·~·~t,t8'·,~.:~~.~·''~tl,···•i• ~··~t-..~í~.i~~~~J~'t'.:ü? .··· .. .. :' 
" '' íii.O .. t&inte• • 1óP.rte1 la a.iu.d 11eaerA1 d•1 ¡jact.eti·.,. li c:1Íi11a4o t1Íbit1.1a1~ · · 

'!.111 el. paclate l• da a 1u boca• 

COllPOIDftl ES 101 l'\IUTll POSTlllOllS ruos.-
,11'. 1_,diclad dtl plaaeuiento, an 101 p11nt11 poatuioru fiJo• H conM 

tlderan t:re1 eo11po11111te11 tl anterior, que con1t1t• l'O el c1.11i110¡ el .. dlo, que 
C:O•frlnde la• dot pl'tllolaras; el coaponente polterior 1 que abarca 101 t:re• 11(>~ 

lar••• •unca eat& indicada 1111a dtntadura bilateral que cor:re1ponda a ••t• cla••· 
La prdtetit unilataral posteri~r tiene cu•tro variedlade1, que 1on1 1) 101-. 

coaponente1 antt~ior y aedlo¡ 2) 101 coaponenttl anterior y posterior¡ 3) 101 CO!!. 

ponente• •tdlo y po1terlor¡ 4) •l C:O•ponente po1terior. Se ob11rvarl que en nln• 
g6n calo el ¡>uente tijo de tre• plet11 conti•nt a&1 de dot c:oapon1nte1 y 1610 sn 

1111 cato utla iaclutdo• 101 tre1 co11ponen•:u, uto u, ~n h re1ta11radOn qU1 " 

extiende del c:•ino al pr1aer aolar. 
Aunque a vecat es necesario, generalMcnte no es acorusej1ble unir un puente­

anterlor y .uio posterior en una sola unidAd, Y• ~ue no tuelen dar el 1erviclo que 

?ebe ~•perarse de \lila pr6tesi~ hien proyectada y bien ·cnstrulda. 
tl dentista, des~u!s de analizar los dAto, obtenidos en el exa111en, debe sa­

ber escoger el tipo de restauración 111ejor ad1pta•la a las necesidades del paciente. 



v. 2 • ..¡¡u11Ro CAlAC'l'llISTIOO lll PUDTIS.-

111 el dinflo de puentes se deben de ccnu1td1rar los dgulente1 puo11 

1) ,-ae11ctiOn de pilarn • 
2).-lelecct.en de loa r.tenedoru. 
3). -llec:cllln de pie:r.11 lnt11••dh1 '1 c:onectort11• 

... ~~ 

In 11 1elecc:iOn 4• pilarea hay que co1111td1rar 101 tacto1N11 1igui1nt111 far• 
111a ... teatca de 101 diente,, exten11en 411 1oport1 p1rtodontal y de l• NlaciOn 

CONlll•l'lh de 101 dient~;, 111ovilid1d de 101 diet1t11, poalci&a d• 101 <lhntea en 

la boca y natural••• de la ocluallln dentaria. 

11 conveai .. t• con1id1r1r •l di••flo de loa pU1nt1• be.jo do1 11~cto11. 1)PU1J!. 

tn .. tnt.on•, y 2) Pl:IOtatu pottuioru. 

PUDTll AITD!OUl•-

Dllhi.SO • lu 4J.tennciu auttlaic11 loa ditatH 1111>1rior11 )' 101 lafnioru 
pn11at .. probl .... d11tl1to1 en el 4i1e80 de los pwanteQ ant1rlore1. 

PUD'?SS 811PlllOllS•• 

···· ... · .·. · ~! e:-..,• ~~11!.!llJll 4lf,l.4U'1~.~~ •1 .. 11f!!M!!'O dt 4l~t!',I .. \~rio,!f!.• :'ll•!~tnoy , > , r · !~~\ 
,ri11f>·': ;.¡~~¡;~,.,~.:..f1ac:11s,o·•''ai ~•.;tf.•,..,r.•·~~·~ • .ft•iai•''" ';f~i~ 
:.~ tlia. .. lcld ... tÍll•·•·y'·1u .•uatitucilln coutltll,9 uno. de •lOI .... t ..... C;.!lUMte• ,. '' ; 

A •bo• lado• .S.l f.ncld\'Q central hay bU(t11os dilntu pthH• y, n 101 caso• no.t 

aalu, tl lateral 1 11 central contiguo• c1m1plen a satltteci.:llln au papel coao -

pi \aru, L..a elacc:l8n de los retenadorH va a depender 41 la condicltln dt las COJ'2 

na• 411 101 dientes de 111claj!• t;uando lo• dientes pi1al'H no tienen c11'in ni -

rutauracionea pl"Oviu, la preparacilln mb •:onoervadora en el retenedor pinled9e. 

TMblln 111 pueden hacer c:or..nu tres-cuartos. Pero ti l .. , .llentu de anctaje tie-

nen rutauraclonu 111uy grandes ll cAries extenu, t3tarln indicadas lu coron1.•1-

venno1' para restablecer l• eHltic~ en \mo, o en los dientu pi lares. 

Inci1ivu lataral.-Se pi4rde casi con la mis~a Erecuencá. que el lnc!itvo e•! 

tral• ~lgwiu V11cem, hay ausencia c;ongln1ta riel incillvo li.teral y e~te derecto 

puede ser t.a11biln bilateral generalaente se encuentran b~enos dientes de anclaje 

.en ambos la<los del diente pcrdi:1o, tanto el caaino en la p&rte dictal coJr.o el-­

incisivo en la ¡>arte 111elial, proporciona &ncla.je Adl'lcuad() si111111pre q,•c haya •opor­

te periodnntll uno excepto en 101 cMoa con atecdlln ¡><!riodoutal avania<la, don-

4• u neceBtrio teru.lh» todos lna inchl\'01 1 ca~t nunca ha1 que uur ot.-o•·-­

dhmtea de 1.nclaje fuera del canino y <lel incisivo central• Se pueden u.ar wta­

grOln variedad de tetenedoru de acuerdn con la.s condicione~ en que se encuentren 

lu coron'"a de loa <iientes. 

Canl.no • ..Zl caniM utA sltuad<:1 en la e'qui.n• del "reo de11tr .. ·h y gcvara los 



.... 24 

i11ct1lvo1 de loa bicftspldes, lste dlenh ut& ao11etido a !"er&as que varlan 11u­

c:ha en d11'ecci4n y ~n 6xtens15n y es ID\o de loa dientes •Is diftciles de sustl~ 

tuir. Ya que el pacientct anl acost1m1brado a \lll&r el canlM para roapar allaen­

tos duros, y,cualquier reeRl¡>lato ellt& expuesto a recibir el aisnio trato a peur 

de todas las in<llcaciones que •e le de para q'.M avi te talu ·~ar¡ras en el· canino 

artlllclal. •~ ~ite caso, hay que utilirar •l Incisivo central y el lateral en 

1a parte 11esial 1 y el btc6spide en la parte dittal co•o pilares. Si los 1nc11i~ 

vo1 c:-.ntral y lateral tienen 11enos •oporte del nece1ario, por p~oble11as perlodon­

t:aln o por ralc•• cortas, babr& que incluir el inchho ceatral slvulente.Y 11 

tene100• el ai111<> probl~~• con el bicdspide, trendreao• que utilizar el ••oundo~ 

blc:6spida •. Las preparaciones que a~ul utilizartlllQs ser&n la tree-c:uarto1,ptnledge 

y la corona Yane•r-
Dol incisivos centralu.-Cuando faltan loa do~ incisivos centrales 011¡>41rlo­

re1, ae pueden Te•pluar utilizando 101 inchivos lateralu y los canlMI co111< 

~lla'"'•• Si se usan s81o loa incietvo1 lateralea, lo a&a pl'<lbable et ~ue •1 p1ten­

ta falle, porque cali d-pre loa tncidvo1 lateral.ea a11lrea praaionu a&JQNI•-

: :,/,:.de ~- .. -.. "'°"u 1 •e, ~noJ•• La el~•• ck, ,.t:_dol' •111 ·~ de.,. .elec:eiour 
Fi;i~;;4i~~ '~·~• ~t~ 9i~uaéío~ ... 44. ia'condl~l•~ d9' 1á. C.O~~u 'de 101 41~ · 

. te··· 
l>ol inclaivoa centrales y dos ln:iaivo1 laterales. Cui\lldo hay que sustituir 

•1to1, la pri•cipal decl.sien que hay que toMar es si el puente, podr& ser aoport,! 

do ftnic.-ente, o 11 habrl que inc:l.\ur 101 priMeros bicftspidOI• Los factores a -­

considerar son: la relacidn coron.a-rafs ie 101 caninos y la longitud de la rats, 

la naturaleu de la oclusilln. Lu rafees lar,¡u y el soporte ó•eo nol'llnl favo­

recen la decisilln de usar sol .. ente 101 canin"•• Cuanto Mtno1 ~ccntuada sea la~ 

aobre •"rllida 11b favorable es el cuo para usar pilaru 1ol&1nen~e en los cani-­

no11 y cWIU\to •b corta ••a la dhtancl.a incl1ivo-canino, "" f.avorabl<'. es el­

cuo. Bt cualquiera de estos tactoru es de•tav1>rable, u 1111• seguro incluir lo• 

bicllspides co•o pilares. Los retenedores que aqul podrl..,.os utilitar son1 corona, 

veneer, corona tre•-cuartos, pinhdge o una Hoo. 

Inci1ivo central e incisivo lateral.-ln 101 casos corrientes, •e p~eden ree.! 

pluar usando COllO pilaru al inchlvo centr11l y al canino contiguo•• Si el in-:i­

•ivo centrill disponible n<> tiene sutichnu toparte periodontal, •• ·.lebe incluir 

el incidvo lateral contiguo y, si se requi.,re, r.1 C~'lino t..,.l>i~n.L<>• retenedo­

r•• a 'Cltar 1on1 corona Yeneer, pinledge coron- tres cuarto1. 
Doa incisivo• centrales y "n·lnchiVI> lateral.-En la 111&yor!a de 101 ca,os,­

con los dos incisivos centrales y un inci•i,,., lateral, es conveniente •Ktraer---



•1 inchtvo lateral r~utan.t:e y colocar un puente de canino a canino. Pero si •1· 

incisivo lateral tiene buen tpaffo y to,.. y :!U 'ZOn.ser-.r=ien ;;.tvii1fica no ~enar­

que eirteader el pueat:e para ineluir 101 bicbpides, ae puede lll&Jlten..r. 

PUDTIS All'l'llIOUS IIFSUOISs.-

Los illciaiws l.al'lrió-• se pierden con MDOI tl'llcuencia que 101 lnctsivoa 

superiores, ••tln -• expuesto• a la carlu dental y tieun aenos probabilidad 

d• tracturarae.en accidentes. 

Inciaivo central..-Se puede rellllplazar usan1n los Incisivos lateral y cen­

tral conti11uos coao anclaj •• y 101 retenedoret que podei-oa e11pl•ar son1 coronA­

wiaeer, coro11a t:rea cuartos y pinled!Je• 

InciaillO lateral. .-se puede siutituir utilhudo el incisivo central y •l­

canlno coati11uo1 coao 1111claju.Aunque el lateral es ali 11rllftde q111t el central ,el 

tnchtw ce11tra1, Junto con el canino proporciona apoyo adecuado "' loa cuos-

:,: .• 90.· ,..al' ' ..... ·,' ·,•. '' ' ' ,' ,'. '·' •,",, '.'' ''··'.·: ', '•,•,'.': ·,·,,,,' ',, .· ,.',·" ;,,.•·,,·. ·,'' '·;,,,,,' ''·.' .. :·:, :, ; '," ,, . "::,,,,,,,,", ,;.,,:•:,·,•:< .;e,''"'" 
t;f\F,,,\•,c-...;.i1úl:• ... tbc:i11l.O._a11,.rioro •1 ta¡dl!IO·.·.ba.ferlol'.ewtl.•itUí.son.el •':;;ys,(; 
·: \~;¡¡~•'d8i a~ dtn~to:;.· ••ta ~~--tt<10'~· clbtlata• ·1;.r.aas y J~v• ,. i•i>ortu-

.t• papel en la sula 4• loa 11eviaientos !IADdibulal'll•• Los pUerea afniiao• ion el 

1nc1a1~ lateral 1 *l. bl~•pide. Si estos dlentea no tienen &rea pertodontal~ 
adecuada, o si lu relaclone1 oclusales son 11111 pesadas hay<¡- incluir el 1nci• 

dYO c•ntral y si •• 11<1cesarlo, el aegun<lo bicdi1pide.U orden de 1011 retenedores 

•• dallar al de los 1uperio"•• 

llo1 incisivo• centrales. Estos se pueden reuplaaar, en el cuo corriente­

por aecUo de los óoa inclsi vos laterales coao ancla.!••· Sl ha habido plrdida de-

1oporte tlaeo, se incl.uyen los canlnoq para obhner apoyo adicional.Los retenedo· 

res pueden 1er c.oron.at tres-cuartos, pinledge o corona. veneer. 

Dos incili vos centrales y do1 laterales•-ncbillo a l"º la distancia lnter­

canina •• •u.or y porque la tol'lla de la arcada o• ah aplanada y la dhtancla -

ind10-caniM sleapre u pequolla, casi sie11pre u poalble reemplaz;'ar los cuatro. 

lncidvos iilteriorea ut!U.:undo los canJ.1101 COMO unlda<1e1 de anclaje.Solaaente­

en lo• ca101 en que •e ha pu-dtdo soporte al veo lar •• teruli &an 101 pri11ero1 -

bicdsplde•• Las corona, tres-cuartoa,los plnledn~•, o las coronas ""°neer se u•an 

coao pilarer. 
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rtl8na POSTIJUOJIS•• 

Loa ,,.at•• que ree-aplazan lot dierite!' ~·te.!"'!~rc;;; •.:: ~c¡-.c;¡ cof.1.¡;lcjo"i.i que, 

lo• puantea anteno:res, y cui li•pre •• dispone de pilares aathtact:<>"1on cuan­

do ae ha perdi4o IAll dil!nte, •in tener que recurrir a la teruliiaci6n. Sin e11car~ 

go, en al911111>e cuoa, habrl 'llHI rec:urr-ir a la Eert1li&aci6n debido a loa etectoi: 

de eatenoedade• perio40ntalea, o ano..:1.las anat6Micu. 

PUSITIS POITIRIOUS SUPBRIORISo• 

Conatder....,1 priaer-o lu situaciones en que aola111ente P•lte un diente y des­

plMh loa caaoa en que falten <los. 
Prb1er pr-eaola.r.-Jl:l canino y el segundo prtJ:10l1.r proporcionan excelente• ..n­

Clajea par• re""1pla&ar al priise.r premolar. los retenedores p&ra _.tos diuites -

vartan desde un pinledge en el c&ni110 y una coron& t~s-cuartoa en el aegundo -

blcdapide, baat& corcnu vencer, en &abos pilares, de acuerdo con la condic16n '1• 

laa coronu de los dientes. 

Segundo preaoll.l'o•l:l prh1er pre=lar y d primer 111olar proporr:ion&n e:i:celen• 

tea Anclajes pua el reeapluo del segundo bicllspid•· 11 orden uaual d• lo• ,re­
t-4orea se uea de acuer,do con la,condicten,de las coronas .. 101 .U.eutn;" 

'·., . ·.· .' > :- '~:· . . , .;, 

(J;~A\,'""~}' ;;/:' ,'. ' ' ','•· . ' '' ' ·,,' ' ,, ,, . . 
fV'.,," '/ 'friiler -1ar.-Aimque •• •l 4if!11te ah gru.;de del •axilar- 111,.riol', H 

'auatituir ualll'do ooao anelaJe el segundO 1>ra110lar y el segundo 1110lar, pcr cau••-

4' la poa1c:1~n ;ost•rior del seg\Dldo aolar, hay que pre•tar atancl6n en 1e1~.,_.._ 

ciollar waa oorcu colAda coapleta en aquello• casos qua requieran la r-estaura­

c1ta de toda la cor-ona cllnica. Sin e=barvo, •st• deciai6n debe dl1cut1rse coo­
el paciente, quil!ll puede preterir que no ae le vea nada de oro entonces se 1.sarl 

una corona veneer. 51 lAS condicione~ est6ticas lo exigen se pueden usar un& in­

crustaci6n clase Ily un conector 1eairrigido en el segun~o bict..plde. 

Segundo 1110lar.-&n poco frecuente ancontr&r la pl!~di<la del 1egundo aolar y un 
tercer ~otar con buen rtesarrollo t.ucion.t.l presente en la parte dl•tel. In l& ra­

ra eventu.alidad de que se ~ncuent~e e~ta s1t~aci6n, •~ puede ret•plasar el se-­

gundo Mlar ccn un puente con anclajes en el pri•er-o ¡· en el tercer .i•lar, con-

1& 1elecci6n usu&l de retenedore11. Se us&n conectol'es liJos y el puente es si•i­

lar, en lo que renpecta al diseffo, al que rteJ11plua al priner molar. 

l'riaero y 1egundo premolar.-&1 canino y el prber ll'Oh,r, dos de los pila­

re• ml> tuertea de la boca, puc~cn soportar flcilrnente dos bic~1plden, y sola~ 

•ente cu&ndo la relaci6n coron.;i-re.f~ es ~c•favora.bl" •~ recurre a la terulh•­

ci6n. So puc<!e tncl "ir el se~ur.d" 1nrolu ce.indo el 00¡•01·te perio~orital del prl111er 

mc•lar no tt suficiente• TAITlliii!n sie puede incluir loro lnci!liVO!l latcrale~ y cen-

tr.i.l 9i el c.>nlno ha perdido tejido de soporte. 
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rt:i:n:s rc;r&!'1ont:; I»nlr~i:i;:;,_ 

S:n lo .¡\.le rei:¡>~ct-. "' lll 1clecciOn <le ln~ ;;ilarea0 Jo& puente• lnt'e"!c.ru­

d;•1en el 1d~mo 1>;itrlln <le 101 ~11peri<>l'es. 



CAl'ITUJ.O VI••. 

v1.-1 •• rreparaeten de proviaionale•· 

Cl vuénte provísiona.l ae hace general.aante. con resina acrllica y airv•~· 

pua restablecer la esttcica, latunc14n y para proteger la• piezas desvu•adu, 

aientras que se construyen y ae colocan las l't!atauracionea det!nitivea, paioa ello 

nos valdreJIK'• de preparaciones rrovisiona.le• que se coloc&J'ln por vn pertodo de 

corto til!lll'O ya que no c:U111plen U1pliuente con los requisito~ de una P~t••b de­

ttnt tiva y lt podrian lesionar las piezas a.sl como loa tejido~ de SoJPO•t•• 

vx.-~.~•todos para la elal>araci4n de provisional••· 

1).-se toaa una iapN!sien de la zona por restaurar y se obtiene el poaltivo 

en yeso, sobre tite ·~ reproducen las preparac:ione1 planeadas, estaa dcber&n aer 

un poco aas grueaas, procedtlllls a restaurar con cera la r.ona desdeni-ada ad co110 

el de1gaste en las pier.as pilare11 al obtener el pat~n ea cera ae enfrasca pa~ 

ra 1u reproduccten en pllatico, COIOO ai se tratara ~el puente, su a.daptaci4n se 

logra aediante desgaste •i queda restringido o con acrflico de autopoliaeriaaci4n 

en caso cont rar.l.o, .i usar acrUtco dabere11os proteger las pf.eu1 11edhnt• 1111- ·' ,~, 
;:~!;.,-~;:: y ~et: rar este' antu. da: q11e: 1~ rrodur.ca el calor, de. la ~}~~.~ ;!J,;it~?~ 

:;;··•>. · :.,··.:.:Lo; colo_I .... po1tc14a M1Uanta ceii:entoá tu.poralea 11 biilo de . Uac y -

. · •Ull•llOl o 

2).~tra torea de lograr un rrovt1io11al, ea por ad&PtK14n de corona de re­

tina a.crllica pretabrieada:s de color parecido .i de 101 dientes natur•l•s.lstas-

coronas &e van rebajando e11 su parte cervical haau lograr la ;odapt,.ciOn deseada, 

se ctMenta.n con 4lddo de zinc y eugenol. 

J)··Ce i"'FN!~ioua el lre• por re<taura.r, obten"""°' el positivo en i-ec.o 1 se 

r~con1truye la zona desdentada con cera, y una vez que hc11c1 te1'l11inado la.ti pre~ 

paracione• en nuestro paciente, to.....,• una i11preai8n del 1110dtlo rcstaurActo can­

cera, eata l11pre•i6n la rellena.oos ~on acrllico de a.utopoliaerizaci6n y se lleva 

• la boca <!el paciente, y al Igual que •n cualquier cuo en que •e use acrfl!c:o 

de autopoli11eritacil5n oc prote7en loa :aul1ones y se retira ~te• de qve el c.Uor 

de lo pol111ertzacien aparezca; se nac:• el acrflico de la i111pre:li6n y •• le hacen 

loa recortes y ajustes necesarios y ne r.ueata ccn 15xido de ~h1c )' eugenol. 

4) .-!He m6todo ea P.nterlU'ICnte tgu;ol d anterior varianlo s6lo en qlltl h. h1-

pre•l6n con el acrflico se lleva a un •e~undo "'º'lelo obtenido de nue~tro p"clen­

te con las prepa1·acior.es ,_ hecha•. 

l.1>s pro\·l•inn&let obtenido1 por estos do• !lltimco 116todoc 1 tienen la rteoven­

taja de que eA111bian de color en 1nuy poco tie211po, son poroso• y rHien•n tn1rbujas. 
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CAPITULO VII•-
VII o•1 •·DIF1l .. Tll TIPOS DI PRIPARACIOK DI PIIZAS PILAllES•-

Al lntcllll' nuestras pre~araciones clebellos to111ar en cu•nta.,q\le Htuo.~· tra­

bajando aobff un drgaao vital, por lo. cual H deben tomar d"rta• Prt011uo::io1'.e1 ~ 

•ara evitar una posJ.ble lelilln a la pulpa, que en ocadone• es i rreverlible, 

Causas probables de leaiones pulpareu 

Sobrecal•ntllllento.-El uso de la turbitl.lk ~ental de por sf produce calor y­

d se ejerce deauJ.ada presten, lll tresar, este calent..,ionto au.enta1 de ig· .. .i­

•aner• el uoo de .tre1aa de1gastada1 que 11110 proVt>can triccilln en el lrea de~­

corte, t<>n fuente de calentainiento fll(cutvo, pudiendo lesionar el tejido pulpiu·, 

11 "'º de aateriales con 1ndke elevado de temperatura, <.»llO el acr!l lco el~ 

autopnll1ne1'itactdn1 101 hidrocaloide• reversibles y la modelina cuya te11pe~3tura 

no ha tldo partect-ente regulada, pueden ser cauu de laA leliones irreversl-·· 

blu. 

Di•inutas 01SJOStcione1 pulpares.- In ln• •aniobra1 de de1ga•te e1 frecuenta 

#;/~;~~~:~;~;~:;;;!;:~· ... p:.::~~ 1•~.rceptiblet a at•:l• .·~·~t'•,· ... ~•~ .. l(:'.;:f:,';{ 
''"~'''/''.i'''cai'teli''"tu.daa~.as 'Mé:e9aí'io 'eerdorarae de .ha~r eUlliÍUlcSo- ea· •u .totall· · 
'·':• '~~d ei teJlclo id~c:tado po; cariet y &Hgurarae de la vitalid$<! pulpar u.tu de-

inicllll' la preparac14n1 deben ott~narso tallbitn ,en ca5o da existir, cualqui~r 

tipo de obturaci4n. 

laeocillo excesiva de eatructlll'a dental.-Debora~o• el1a1nar la ~enor cantldad 
posible de tejido dentario, pero lo •uficiente po.1·a q·o., la preparacilln c1.111pla con 

los re•¡"1sltoo. 

~so do ~edi""'""'nt•• irrltant••·-Medic1111ent•• talo• como el alcohol, fenol,­

y nitrato ele plat;o utilizado• en la •1c•inleccllln de la pl'oparac14n, con h'ec11cn­

cl1< •on ca111a de mortificaciones pulparl!•• 

Factores a tmaarse en c1>enta en la deccllln ~el tipo de soporte indicados: 

1)•-"'ori.a do la coron;o cl1nica <le cada uno .Jo lo• pilares. 

2) .-1.onoi tu<! di! la corona. 

J) •-::>i...,~tro b11co-linuual de la "'i•ma. 

4)·-Pooici6a <iel diente c•>n respcctn aJ ~r~o y a~""' ant~g<>n~•ta•. (',Jil'<.>Yl!r-

slnncn, labio o linauovet"!fi6r'l 1 cxtr\lSiont!::J 1 etc.), 

5) .-tonal t~11, del e'lJl..l<:l,.., '.!e3d'!nt.ido. 

~) .~':"1\Jo de dettruf:..::141n c11 •l'JC ~e cncu1~11t ra i:rll!.1 :Hente ;tilar. 

7} .-11c1.¡¡,r;l6n de la coron.\ clfnlc.1 itel ¡1!lar1 con la rafi. del 11l1JMc>• 
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9) .-llelac16n de la cor.>no1 clfnica con los tejid<>s blandos. 

9) .-st la pulpa esta Vi tal y acepta c••üquier eatfmulo o ti se tl"ata de un­

ditnte despulpado y 101 conductos han ot1o adecuadamente obtoirado•. 

10).-H&bito de higiene. 

lsto• puntos oon i•pori:ouites en la elecci6n del tipo de •oporte o pieza -~ 
pilar, y.a que no 1erfa el •isMo re•ult.ado funcional, biomec&nic:o, ni Htltico, -

si no seleccionar1no1 correct1111cnteo 

SegCn la coloc.aci&n del diente pilar por desgastar o preparar, ser& \a ttc­

nlca de Ane.tesia que utilir.arc:oos, con el obJeto de e·1itar lftOlestiu al pac:hnte 

d·.ll'&nte ato elaboraci4n. 

vn.-2.-00RO!IAS TRIS CUARTOS.-

1..a corona tres-cunrtos cubre .. proxh1aduicnte tres cuartas partes do supetti­

cle coror.al del dl<tnteo Wata clase de corona se usa en loa dienteo anteriore" y­

poUel'ioru del •axilar auperior y de la mandlbula. In los dientes anteriores, la 

preparaci&n incluye las 1uperlicie1 inci1a.l, lin~ual, Neslal, y distal.En lon di•,!! 

tes po•terlorea H cubren lu su¡:erficiea oclus.al, liaau&l, 111e~ta1 y dhtal.Algu- .. , 

au ftc:ea, ~umdose. t~ata de ~ie~te~ ~Jt~ri°:ires y, e11 ''"ct.i, de \111. ~l•1' ~ .·~·,.;.·_:.7_:.".;.·~,·-· 
·V~~1111l~¡:ái5"1~aa ~.,.,~~t~• ~¡ ~o~9t.;uy. a1 á.~t~~º~ •y ¡9· Cu'bnsi"i~· .• ~::: · 
~~"9i'1it~i'::~~Wllal;/;;.utibutar, tl~tiai y cti.tatal~ ti retencih de la co~tta•tr.11:.. 
:é~~t~1 :,e co11siaue por •llio de 1urcos o cajas prox1"1alet <¡ue se unen, vener11-

••11ta, •n las superficies oclu~al o incia&lo 

IllDlCACIOXJIS •-

la ::O'l'Oll& tre-e>JArto• •e utiliza comn rutauraci6n de <llentes in<1ividu.alen 1 

o comñ retenedor de puente. En la re!lta,.rad6n de •m ~olo diente 1 la corona tra•­

cuai·tos est& ln11cada cu.llldo la carie• aí•cta la• superticiei PNxiMale1 y l.in­

gual, ya sea <1irecta¡,ente o por extensión, y la Cdr& vcstib11lar e>til. intacta y -

en '>ucnu con•Hclor.es csthlcao.&•ta rcst;i-;racil5n ofN!ce fijación At\rl...a y '" .¡-­

buena protección &l_rc•to <l'!l diente y pre•erv.a la uttt:i:da:.; norm~ dft la ~upiir­

ficie vestibular. Se elimina menos suounda '.lento.ria y se cubl't! t1enoo dentin• que 

si se tallara lUla corona completa, evitAn'1ooc t,.,,..'>l&n los problemas de lu .faceta• 

y 1 por con•i;uiente, de la ••t~tica. 

Lu indicacioues de la corona trea·c~rto• coMO retenedor de puente di.f'ieren 

W\ poco de sus aplicaciones c""'" resta~rac!6n •b•plc. Ct1i\lldo se prepara en dien­

tes libres de e.arles o de obturacion-es, $C obtiene urua N!tcn.::J6n adecWt.1a con un 

1dnlmo de tall;&~o de material ~~nt.arlo, y en m•1cho• catos 1 queda exp•.1eHa rauy po­

ca Ci\lltid11'1 de dentin.a.La superticie vestlb·Jlar del ~lente se c<>n1crva •in .altc­

rildones y se mantiene ln o•tetica natural ~el c.uo, t. !'t!laclt\n tunclonal non.al 

del diente con el tejido ~lngival en la cara vestlb·•lar no se Afecta.Cu.on•\O la-
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ente1"1111dad period~ntal trae como ~ecuela la ¡>trdida de tejido de soporte y el-~ 

a1.11oento del tamal'lo de las coronu cllnicu de los dientes, la corona tre1•cuar­

to1 estl particl.llaraente indicada. Se pueden mantener loa mlrgene• de la prepa­

racl4n •n la corona anateaica, no se altera la estttica veatibular y se evita la 
poalbla irrit1.ci4n Marginal del tejido 17ingiva1 por parte <le la restauraci4n, 

La corona tres-cuarto•, COlllO pilar de puente, 1e puede aplicar en cualquier 

diente anterior o poaterior. 

COWTlt4tKDlCACIOllKS•• 
ta preparaci4n de la corona tre-c\larto• no debe hacerse en diente:i i.nterio­

re• cuyas coronas clfnica1 HIUI cortas, a no ser que se asegure una retenc14n -

adicional por medlo de pin9o Loa incisivus con las paredes coronalu auy inclina­

das 1uelen est•r contraindicados, porque la penetraci4n profunda de las ranu~ 

ras prodaales en la reglen iucisal, par• conseguir direcci6n de entrada convie­

oie en las zona• cervicales de 1" p1·eparacien, puede afectar la pulpa • 

. - : p~~US QUI lKFLIJYlll 111 IL DISlllo '".' p-1e11't•ü,:._, ·,;__; .. "•·.'ca·· ''."r~;.;.;;,;~a:_·t,.::i";~.·.P"Sp·•.'~aÍ~:.' .. :;'-.,,.:' .•. ","._;,'·"·.·.'."·.-.• '.·.·.·. __ f.__<.-,.~.-.'.',~.'.:_;.··. Í.if(!~'c:'~·C.-l:'.todot 10' Casoa lln'trat•ft'lltrÍ •- _ - - - -•-r• - •v i . <'';'_' 

:,~é
1

~~;~i;iil~" ~ ~4ut~a~ o ·¡;daptu lo que ae p0drh lhaár lllla prtiparaci6n est.n..:-

"«ar. Is Mcesarlo 1 pues, el cocociaiento de todo$ los factoreu que intervienen y 

detenlinan el diseño de la corona t"-a-cu&rtoJ,aiendo loa ~ls importantes 101--­

c¡ue n ent111eran .a contin11aci1fo: 

1) .-caracterhticas anat8•ica• y contorno• "t'lrfol6g1coa <le h corona del-­

diente• 

2) ·-Pre,encin de lesioneo patol6gicu en el diente, ht pociücificadOn, --

hiP<>plasia, fra~tura5 o caries. 

3) ·-Presencia de obtnnctone .. 

4) ·-lelacitln tuncional del diente con ouo 1rntagoniltu. 

5) ·-Relacien d"1 diente c:on los diente• contig110B y natura.lo:.a y ertensiOn 

de las zonas de contacto• 

6),-Lfnea de entrada de la re•tauraci8n d~ acuerdo con lo' de~ls pilare1 del 

puente. 



1),-r.aracterf1tica• anat4micas y contactos •~rtol&1icos ~~ la corona del 

diente• 

La i.orfologta de los dientes es •uy variada y cada diente es ~ico. tu v .... 

rhr.ionu •uy •arcada• de lo non•al co1110, por ejeaplo, un later•l conoide, l • C<IUI 

prucribir el uso de una corona tres-cuartos. Los i11chiws, r:on c;oronas "'"Y lncl1 

nadas, 110 son adecuados para las col"Onas tres-cuartos por la penetrocien 1•1'0fun­

da de las ranuras proxiaale., nacesarias en la re,illn incisal, para peroutlr <lirt.s¡ 

c14n de entrada acorde con las regionu cervicalu <le la preparacien. ltn un tn­

chivo con 11n borde incisal •uy delgado, se tendrA que ollitir la r~nnra inc:i&1Ll­

dt la preparacien .Los inc:isiws llllllldib\tlares tienen 1.ll1il di,.en1i6n VCltibuloUn­

gual 111ayor que la inesodistal y laa ranuru pr<>xitc.~len se cortar&n mb hacia Hr.­

gual q\le en lea incidvos superiores. La ranura inchal oe º"ite, generalaente,­

en los il•cish"OS in.teriores, rorque el l:'or<!e hichal d• est~• dientes es 11uy es­

tHcho. 

~) • ..Prea.,.cia de lesi~nes patcl69ican en el diente.-

La pHamcia de caries, bipoplasia, btpocalc:ificac:i&n, trac:turasr o~ru7 , , 
1io11H Ml' e~t•1 •iaelen prescribir la ext•~ten de l& co~n• trea;.ajU.tciaJ. f''; é '''it 
i·~•a''1~'¡;1i lWt~s'.C.~ec~ j~~a incluir y eii~.i~~ 1~ 1111i6~1La,carl~s~ 

< ....... ~~~d._, C~Ui~~~r·t~biln ·aig\l!\Oa c-bioe en la toma inte111a de la rrepvacita. 
?).;.preoencia de obturacicnes.-

J,a presencia de obturaciones inl'luye en al l!i~c?".o de l'l.?.ner& :11h1ilar a la-

presencia de carieto Se puede aumentar el contc:rno externo para it'tl11ir la ~btur.! 

cl&n y t&r1bten se tiene <¡\te 111odiEicar la tcX11l!l inten>3• Sin e1'1bar,;o, en el caso 

an que hay obn,r..c!~nu, a dilereneia de cuan<lc ha;· carie~, no •iempre e!> 1111cesa­

rlt• eliminar todo el Miterial de la obturaciGn ya exbtcnte. En al911nl\A ccasionu, 

1A obtirac:i6n previa ae puede Clln$iderar como nu•tancia 1cr.taria, y la prepara~ 

c:lCn de la corona treo-c~rtc• :e ajusta con ella o 1~ C'Jbre. 

4).-Relad&n rundc.nill del diente con :11s antao•onl,tas.-

La relaci6n funcional 
0

del diente con sus ant;>.aonl ot'"r tiene l~vortancla en 

la posiciOn del margen vc~tlbulo1.r c:e la prepuaci0n.1ln.> •,<>rc!ida bor1!e a borde en 

la regi6n anterio1·, par"' poner rn ejenplo extremo, neceo! t¡, ¡irotccdf,n it1r.l!o.>l.­

Un r;aso con una aobrerr.orC:.ida verc!adera, en c:l ct.tAl Jo: úiente!! n\11\Ca tcca.n en .. -

su: t,t'rde!: incina.let. durante la tunc16n, no necenit;i.. una pmttcci6r1 incisa.al nn;·­

Euerte. 

~) .-PelaciOn de lo'.'.; ditnte: c0nti~t10:. y th1tor•lf!L l' r.xt:tLi:.i6n de La'° tonas 

de cor~tacto. 

la relac!On 4e lo• •!icr.te~ cnntiuuci~ <lctcrn.!ni. el ~entorne• del e~pac:lo h1-
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di-genes en Hn Arca il'llllune. Los dienten inclinad~•, o en rotacidn, suelen reque­

rir variacicnee del diseno proximal de la pn:paractcn. 

6).-ttnea de entrada de la restauraci4n de acuerdo con los demas pilares del 

puente·-
1.a corona tres-cuartos debe situarse en el diente en ~ireccidn c;c'"i>atible -

con los demls pilare:. y retenedoru del pu.ente para que pU&da entr&r y aallr a­

decu&dMente• la direccten de l.t.s ra1111riu eutl condicionada por c~tc tAnor tam­

b:Un, 1ndil'<"ct•ente, la r:i:tensil!n <le Jos corte& proxiJUlec. Si la ltnu de en­

trada rcq1úere surcos diriqld<>a de pronunciada dirccci6n labilll. en un éhnte an­

terior, puede ser necenrio e>ct:ender lo• cortes mln de lo estipulado en lto qt1e­

c:cnclernt a la inmunidad, ~arn poder incluir las ran1iru. 

C0 IrollA Tll!S..CUARTOS AllT!RIO:l.Y.Z • 

l:stl e•pecfticucnte indicada en incisi'los centra.le" superiores y can~r.os. 

CcneralJ'.ente estos dientac tienen •uperticies p1oxim&lu que rel"llllten el talla­

do de rielerA• qua aseguren la retenci&n de la Pr6teslt. lttl indicada en dien...., 

!Jii:;~::~~;~i.fº~¿~, ~jadfGoao ,•n .. caso; de. ciie:Jt~•• t',i~slll~~~~*º' o ,col\ '1;~l1A·~~f .;;~.·~;~f~ 
~.)i:,~~;!d!'4l' 'l•'·':':islbtlfdad dd .•etal .H·.inevita.ble. la corona tre~-cuarto• ·•1tl co~·· 
·,•,·· '•' trdri'diciad'a en diente~ 'con COl't'na cltnl ca corta, 4h11tea 111uy cariado:;, en cani-

nos 1uperiot'l'!s con c:t.lpides 111uy ~udu, ca.ru proxbales muy cortu, p11cicntec 

•\I)' susceptibles • la c&ries. 

:CISE!:O !lE LA PlUlPARACIO!i •-

1 .... prf!p&r•ci&n ae 1;!1.s~i':a zr,t.:jor en el l'IC\delo de ettudio.ila)' (¡tie cbtec.er todti 

1a lr.!ormAci6n po~ible .:!el c~t•i:!o .:icl diente .¿:n cti.anto a c:..ric::. o rent.a.uracic­

ne& previas, J\mtu ccn J a5 raiiJ(J~r.itta! rtu"a ver el contorne i:!el t~~ido ¡.ivl;>ar• 

C\.1&nt!o hA)" que cc,locar un,;.. pieza. inte:zi1'cd1a contiuua a l.i p1·ep1u~cir.n, es nccc.-­

sario tener 1.- tacen. óldaptada para llenar el e•pacio ¡.ara c<t;,blccer la poti-­

c:Hn del margen proximal de la ¡.repa.raci6n contiguo a la pieza inter.,,.·lia. 

PASOS A SEGUIR El! J,A rF.EfARACIOK DE UU CORC!IA TU!...CUAP.TOS Bll AllTERIO~BE • 

La instrumcntacilln oiguicnte, utiliuda en la rl"'!ViU'ilt·i6n de una ccron .. ---

1:1-e:s-cuarto& en t:n co.nino su¡.erior, puede m1a.rnt: t anhi~m, con poc.it varl actones, 

en prep~racioncu de otro~ Cientes Anteriore~. 

1).-lleducci~n del hcrde inchal ccn una ple<lra ~"- '~1..,.Mtc dlf'.nclrlc.t de pa­

redco inclinada~, haciendo en lliocl •le 4~ ~radc;, aproxiriadat1ente, con­

el eje ~11yor ~el diente. El contomo lndul exhtente ne ccnservA r"ti-

rando c>.ntidade• ig~illeo a todo lo largc •\el borde. 
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2) ·-Desgaete de la superficie ling•Aal, Se '"'º" <lude la zona inciaal hasta-­

la cres~a del c!ng\llo, con una tresa de dia.11ante tuattonoe. 

U h~ un borde central, te c-on•eMarl el c:ontomo de dichn· IM>rd.,. 11 e··~· 

pacio libre con les dientes ant&fonlstas se comprueba con cera, calibre---
2B(Q, ~ -), en relaciOn t811trtca. llay quo dejar un espacio sbilar •n laa 
posicione• de trabajo y de balance. 

?) ·-l·a zona del cfngulo se dotg .. t;i con fresa C'il!ndrica de dia.'lilnttt de pare­

d•• inclinadas, ha.sta aoLrepuar llgeriOllenta d t>orde libre de la enc:t ... 

4) .-Lu auperliciea proxia&l.u H desgastan con lll mioma tr&sa, 

,) • ..:on treaa de lhura de carburo se hacen las ranuru pro1ciaalu, que dan­

la l"&tencitn y el patrón de in1ercl6n de la pr6te1t1, en sentido paralelo 

al eje loo¡¡itudinal de la pieza, eatas dos ranuras se unen por aedio d•-­
una ranura inchal, que u hace con tren de cono in\"8rtido de carburo¡ -

en la uni6n del tercio 11edio con el tercio inciaal de la corona.. 
6) ••l·u superficlH y loa 11trgenes que te han tallado ee alisaa y tenainaa­

de car1>0na14o, 4ilco. de UJ~, y maa da J'\llf.r~ 
, .\' 
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COllOU TRIS-CUARTOS POSTIRJORIS·-

In los dientes po1terior1a 11 usan do1 el•••• priPcipales de coronas tre•~ 

cuarto•, tanto par• loa diente• superiores co•~ para 101 inferiores.una de elle• 

u la preparad&• en c:;oja, que bhlc-nte •• una preparaci4n para incruatacitln 

aHo-c>cluaodistal (Y.OD), ce11 lu 1upel'lici11 lhiQual y oclusal talladH 1 inclu,! 

das an la pnparaci4n. ht• tipo 1e uaa en •ltios donde hay una N!stauracltla­

!ntracoroaal1 o caria• ea el dienta, que H va e tallar o cuan~ ae requhre una 

re•tauraci4a de w.Aiti•a resi1t1acia. La otra cl .. e ea la preparacitln en ranura~­

qua ea a&s c:onservado~a, y no entr~ en al interior de la corona del diente tan~ 

axuna-nte co110 el tipo u caja, La c:orona tres-cuartos en rlJlura •e apUca en 

diente• 1ia obt11J'acion11 ni le1ione1 de carie• previas. 

PA.SOS A SSCUII IN LA PllPARACIOll DI llllA COllOllA TQS-CUAITOS POSTllIOP.IS • 

11 ·tipo n. •Ul'CC! .4e 1a conna. tr11~~arto11 u. itúal lildc,..Hta &1 titó' tll • ,, 

·y;;{:,~:~{~~~~.~~ en .\le. laí. c:AJa'a proldaales se. IUltituyen por. ;~rece. que 1'0 l&e1'! 

tlc:an tanta sustancia dental'la. Lo1 paaoi; para la preparacitln de la corona tr .. 

cuarto• · en 1urcoa aon siailan• a los del tipo en caJ•, por lo que nos buare.­

ans en este tipo para la explic:•c16n de la tfcn1ca a 1egulr: 

i).-se tallan lu paredu axiales con tona punta de dh.nMte cilh1drica de­

borde1 inclinados. Hi11ero 1 le talla la puta de la 1uperticie l! ngial de 111b f! 

cil acce10 para ell•laar todos los rebordes axiales, e•tablecer wu lncllnacl6n 

y una dlrecci6n de entrada adec1ada1, y dejando espacio para 1 lUI de oro en el­

tercio oclu1al. A coatinu.cl6n, se hace lo •11110 c:cn la superflcle pl"t'xt•al 11-

~re, extendiendo el corte hasta la parte vestibular del diente. 

2)•-La 1uperticie oc:l111al del diente se reduce con la 11i1•a punta de dia-

•ant•• 11 esNlte se elirdna bOllóg!neU1ente por toda la 1urert!cil'! oclu•al en-
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c:an~ida<i S't!'icientll ¡>arll permitlr 1 '11:1 '10 or,, ert la ,.e3tauraci(!n, ta m09nitud del 

upado libre con lou dient"~ antag<>n·:stu se oatablecc en e"curden Eu.nc:ional­
clnt,.ica y lat11nl. S.. tal.la la ctbpl<i• linaual ;i~t·<»<ldndose daida la pu·te Un­

;uóll de l" "rcada. !)03puA!s se cambia la di1•eccilln de ataque '/ desde la parta -­

'''!Stihular, se cort" la ca.pl :Se '1Catibular haata la linea temina.l. 

3).-~e t:Ula l" 9\lper.ricie axial restante, la ·1"~ estl en con.tacto con el­

diento contivuo, con una ¡>unta de diamante. La ~11pertieie proximal se cort:A ·1~1-

de la cara ling1.1al .se deja '"'ª Cllpa fina de e31ttllltc entre la p\%nta ·1n diamant<1-­

y ol <!iente c<:>nti;uo p;ira prote~er la Z•>na de ~<>ntacto.Se contlnda. el C<Jr,ta lto­
ta h. lfnell tenninal vutibular. 

4) .-Los su.reos proxi111ales •e tall;an .:on una tre~A n!ll!lcro 170 L llegando ••.• 

hasta 0,5 lMI la l!neil tcnninóll Cervic,üo Sli pucJe •1a.ria~ 1.1. anchqra <!.e lo~ S•lrCO<I 

mediante tallados latorAle• con la f:-e3a tluctWln~o el ancho entre 1 y 2 '""• ~'1:./1111 

• el c.uo. 
5) .-se talla un surco a. trav•b de la superficie OclWlal para <¡\le s:lrva de • 

~en ent~ 1~• ·~~s ocuuaaloa ·. d• )os s\U'CC)I 'p1'<>ldaa1••• Se·. puedo tallar. c:On 
·lf::.,%!:~!?f~~.'~t:~P:::tt:X 4eb9, ser 4'i ~19'"' ~cilo r¡;...··1a$ parte~· aí!v~· 

6) o-Con un c:M4-doao tc""'1na:1o lle la preparac:Hln se a:e~·.u-;m nlrgene3 f'lter~ 

tes 4e asaalte y l!neou teminalea bien derinillas. Se alisa.'\ la• paredes intcr-­

na1 para facilitar la toma de la impreai(!n,La.~ paredes y loa mlrgenes proximales 

vestibulares se pueden alisar ilcilmente con ~iscos do lija medlA110•. Con el ~!•­

"'·" dhco 3e pne:.le pulir la r.iayur p1.rtc de l" pare.J .1 in7>1al, e3pccial1'\eo.te lo•--

1.n~·•lo• meso y dilto-0>.dalc••ta parto ocluu:t de ¡.,,_~ e'->pidco vc•tib,1lar y lln-· 

9ual oe te,.,.lna con -.111a piedra ¡>c•1ue!fa de c;¡rborun:1·J en foma de rueda. La.o t.>-· 

na.• de l;i supertfele li!\!)ual, que "" •• P'•odcn ~can.ar con el di•co de lija, ~• 

tem.11>.an con JJIA piedra de carborundo cilfndrl ca. l.a·.1 p.arede1 interna:> le lai -

elijas y la llavo ocl>ttal s-e tenninan co11 .ma fra>• 1e tbura de corte plaM.LA-· 

linea temin;al, en •u• ;itpecto• p·oxirr.alc• y l lnJ1>al, •e a.lh~ con ·.m.a .l're•a Je 

pulir fu"1Eorme{ nbero ~42), 

VIT ·-3.-!'~E!'A!lACIO!I !'Tll!.EDGE n llZ <lE3!'A!.'Xl E~PJGM)(l. 

E~te tipQ de retenedores :Je u!la en C::&tntnot e tn"=l;lvo:;, rnperiore:s. lnterlo ... 

ret:¡ ofrece una e'lt!tic.t 11xcetcntc ya ·¡.;e el metal 1v1 queda. a la. V¡'lta. por vc~­

tibul .. r, al i~ua.l :¡-.ic la c.:orun.i 1/-!i cxf-vc un :nfnltn<' 1!<? 'fe:c~.:1. 1lto en ~11 prci>aro\'.:10n¡ 

91,.1 rctcn~i0n C!:~~ :J,a.J.¡ poi" tf'C!l rinJ que !l.C perfora.?'\ ;?!1 la CAr.ol lin;¡~, ~1til. -

prcp.ar.acl~'I oc c>:tlcn·1e l1.11t" la' ,:iperl"lcics pNxi"'·''°' de la ~ieu parA •ltuar 



los 111&l'gene.11 en lreM i nm11nes y varta se:¡tln el caso. 

Xndicada en anterior-es superiores e ln!eriol"Cs 'I"" esten libres de cariu­

Y de obturaciones o que htas M sean demuiado extensas •. 

l'ASOS A SEGtlIR Q SU PRiPARACIOlf •-

lista es una preparaclen m•1y dificil, por lo tanto, es necesario tener 111ucho­

c1úda<lo •n lacantidad de tejido dentario por desg.astar, la cual cebe •er lftfnilllA­

pues un exceso de :!e•craste vadarta las l'O•ibilidades de 4!xito de retenedor. A­

continuacten menc1onar4! los pasos a segui r1 

1) ,.oes!)aste de 1 a ouperfici e lingual a-in una fresa .f•td.l'ome 1 aproximada-· 

"'ante 0.3 '""'• se controla el espacio liLrc con cera cUibrada en relac16n ccm el 

anta!)'-:>nhta. 

:!) ,.se des!)aotan l:u cara• proximales y &rea. de cfn311lo con .fresa de dla­

•:i.nte en punta ~e llpiz, respotando la pieza contin6a, des;astando lo 111enon po­

sible para dar l•'l)ar a los pin~ que se pe1·fcrarln en osa lrca. 

3) •• Las :restas incisaies ~e hacen con una trena de diam;inte cilln1rica,--­

aprod111adanlente 2 =por cle!>aj<' del_ borde_lncisal 1 haata obtenar 1m 1w::a1en de ..... ·' 

:('~\;~~:'.~¡~i:;::~:~:. e~:~::,j~::~:t:r(:~:~::;::r~:~·~~-·~a·~·ª' ~~) :{:¡: J;,~': 
4) ,.se haca la cresta cerviCal, con la mhma freta, en la P.i'l'l& 10'3 proini-­

nente del c'.!n!)lllOo 

5) ,-Las uinencia> para la pertorac16n de loa pln,, ne b"cen con Ut•!l Eresa 

ciUndrica. se penetra asta misma !rc•a hasta la mitad de su lcnJitu•l y se en-~ 
sancba el Are• •e;oid rc;ila~ que •e ha excava1<>• 

!) .-se pule la preparaci6n ;· se p1üe11 los ~l"l oo, 



Vtt,.4,...COROllA TOTAL 'KSTALICA,­

llll>ICACIOlllS,-

La cor<'na completa de Wletal pue'1e usarse como rHtauracitln individu~l ,, co. 

lllO retenedor Ja puente. Al igual •u• las dcl'lts colN'na•, la corona de oro s~lo •~ 

111a cuanqo el diente no puede reconstruirae por medio de obturaciones. ffay dien­

tes tan cariadfs que ae encuentran debilitados por lo qu~ la corona c:o111pleta u 

el •otjor 11edio de prot:ecci811 contra podbles fractur.u de la estructura re~tant• 

del diente. In lu bocu donde la caries es muy actl\•¡:¡ 0 tiene un tin pr•ventlvu, 

colocar una corona coapleta en lUQar de exteiua obtut•acll!n intracoronal. 

Cuan1o una dentadura pllrcial rC!lloviblc requiere .-ujeu.r un gar>:ho en un -.­
diente sutceptlble a la cariu, es prudente cubrirlo C<'n una corona completa11111e 

c• .. pllrl ·:1ns tine51 la retencitln y la prevcncitln. 

La corona de oro sirve en dientes con pulpa o sin ella, anteriores o po•-­

tertores, pero est& indicada principalmente en los Jte11 ~" pCl'ltel'lores. 

Se utiliza t•bien en dientes que pl'<!lten•an altel'acioncs da pl11...,ntactlln, ,,., 

paraleUllJIO, ele pculcieno 

:.5;,;:v,<(\ :é~.~ ... ~~t:aur~~.~,,_ cllbn .. la, to~&l~dad.do la•eotona clfnlca díl dl.iitt~'f 
\!':j'Wó'.'~e·'.úttlha en .. u-tes lr.1\tériorH' por cuenttones eatlttca.lle ·caractorlu por­

el· 4t1111ane en todas sus c:aras o supel'ficie1. 

PASOS A SIGUill IN su .PRIPARAcrnN: 

1) .-Re4·JCdtln de lA sup~r!ic:ie oclllsal • ..Se ejec:\\tll con una piedra en toma­

de rue~a, nftlnero 11 1 y se procura que '1.tlede un e'pacio unitome de 1, ~ 

a 2 - de protundid.td en esta ll'ea para el <'1'<> de la corona tc:,....lnadao 

Si el diente tiene pulpa viva, la !Upertlcie oclu1al se 1:1!duca unitol'­

meaente en toda "" extc:nd6n, connervan<lo los planos inclinados, t1011raw, 

ce.sptdu, etc, pero en nivel lll!s bajo. Si el ~ien~e ha 1i~' dupul.p,..io-

°J' 1.a perdid..> mh ... h, .. tt·jido ce.renal por l« c;irics, la. &u~erticic cc.l1:1al­

se prepara. en do!i rlano.c, uno l't.c;..t y c.•t1-o lh·iJ,.1 .. 1. 

~) ••P.cducciOn de las superficie~ proxir..4ÜC!'.1.•-l'n di~cc.' \!e: v·.ilcocarl t1r\ndo .Je 

7/P, Je ¡.ul!)9i<la e;¿~~ mn~ se co:cca en lol t\:pcrftcic c.clu!JiÜ' aprn~irna(,l,1l-­

"'cntc: a 1 r.n Utl ptmtc· de c:or.t:..cto. El l··orlic 'lt'l J.isco !le diri~" hacia 

llll ra.!z, :!e modo, q,uc cuandti $alqn !J~I u!\a.11"".t!ritc, t.'cjc un c:irtc ¡..rc.:.d-­

ma.1 plano 'l cusi ¡;Ara.lelo tll éjC" lt"'n!;! t;·dlr.ul ..:e la corcm.-.. No ce rC'.r--
nr. r.h.oe.n !1<.•nlrc en el 1·.c:•rc.;e ~i1l'Ji\.l.l1 ;::on el Mi2F!'.o iri~trul"l~r.tr; is,. h11.ce 

'.lH to1·tc ~erncj:mte;. cr, l.J. r;11pt.:riii.:lc rr('~ir•d.J rp-icuta. A1m<¡l'..C lA retcn­

:.::16n Ma.::lrr.a rcc¡ u¡ ere 1¡-,~c C!J t •~ polrc¡,,~c:; :.e~U'\ l';• r.-:..lc 1 a~, C'on·:icnc h oi.cerl a-:. 
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3) ••Red'.t<:ci6n <le ht: superficies bucal y Ur:oual.·E• aconnejabla corl'u con 

1·.:ia ;ie~;;c!la piedra montadi.t con lile n~ero 55, un cure<> de 1 mr. de pro. 

tundiaa~, c.esdc l.-. cresta de la encfa il la supc:r.f'frie ocl uuaJ.,&ste cor­

te ~e hace en los surcos b\\Cal y dbtcliugwol do un pri111er molar supe­

rkr, Con liil 1'\\eda montad.a, n!boero 53, y la piedrll c6nic11, llo. :o, •e 

reducen las .auperr!cics bttcal y lingui.l de tal mAnera que M•s plo.n .. u -

sean paralelo• al eje de la co1~nao latos planoo se extienden dende 11\• 

superEicie oclus&l gingh·almente terminl\n~o en 111 cre=t"' de la cn~·tn o 

ligeramer.tc cleh¡:¡jo, tupnco se fol'!!la hombre en col l'lnrgcn tini;;tval, 1tl • 

reducir la:; :;\•perficiu ~ucal y :!.11"s11"'1, se lleva la piedra mesioilhtal· 

mente, de moclo patü.&tino. 1 a c<1r.tit!a<.l de teji~o dentarlo que •e cortt. u 

rc¡:ulada por el surco pre\'iaitente cortado que sirve con·o gu.fa. 

4) ••Reducción de los lnguks llJ<iles • ...gl c•:.arto tiempo consiste en redondhar 

laa aristas entre lu supe1•Eicica proximales :: las superficies l>"cal--­

y lin¡¡ulll, de tal manera .¡ue se unan ~in ln!;<tloz. agudoc, teta oreracl6n 

se t.ace con '·"' di!lco de VW.cocarlorrndo cdnc.&vo, o convoxo, y ~e tenr,i• 

na con piedras ele cart>orundo1 cC1n<> h1v.irtido 19 y pledr• cdnica 45• .. · . < 4 

'· .:· ').••!lhel ,cc:luaouil•·~l que<!• &nguloa a111c1os entre lu pa"'de~ axtle,1a"y.:..'.•:.«':'' ' ... ~~ 
fifü;·,i'.~ ::• ': 'j~~-"P~~f1Cie,óé:1,.;.a1, s'e c¡uit1111 i'onoando un'l•hel al:reded<>t' de teda - ·' 

la periEeri• ocluslll. &stc se ha''" con un" ;>iedrll mnntada cilfndric:a de 

carl>orundo J5, 

e) ,..Jlcabado de la preparac16n.-Toda la !'reparación :;4 pttle con disco!> d<: -­

lija finc>s ~· "'anteca de CAc:•o, a•~sur"1dote que todu lar; retenciones ne 

han elfoin11cto y c¡ue l~s ~••perficicz "-'<ilc• oe tncl!r.nn ligcr=cnt·e desde 

el borde 9ingival h,;cia i .. superficie ocl1ual. 

'III ·-~··COF.ONA TOTAl. COM!'<I!IACA.­

INDI CACIO!ltS, -

Indicada en diente~ anteriores r po~teric,.rcu. ~'1•nt'º trata.n.o~ ue ''Cstituir 

la e5thica. Cuando las condiciones de vi;la r h~l>llo clel pAchnte ¡¡;¡rnntiu.n cu 

buen f11ncionarniento. 

11 nsa.tcrial con r1ue :e conf'eccit"<nan l.l.!: restau.1·acione:: pt~cden ecr1 en r:-.rc-po.!: 

celan• C1 en oro-rc:ina. 

PASOS A StGUH &!: El' PUPARACION: 

1) •-lle•~;.~te lle l:t O'!l'erficie inci SAl 11 OC] llU}, Jebe ser t•lla r!r-11 Ca de OU 

ansttC'n!tl.. 
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lo: 4e la corona total 111etllica, e'"pe:r.ando liaeramentc por dentro del reborde -­

~in.ú, debe i.r de inchal u c.clW1al a cervical hasta h. Unea ginsival y con 

112c:ra lnclinaci.en hacia oclu1al o incl.sal. 

3) • ...i:u,.r.ficiu 'ftltibular y lin¡iual o palatina, se preparan de la mb,.a-­

-l'a que ¡>ara la ccrona total 01etll:lca, excepto en c¡ue el dHgaste vestibulat 

·i!ebe ser .as pro.tundo•· l•tos desgastes se extienden basta la lfnea 11tngival• 
4) ·-••doll4eaalento de los lngulos que tol'lllan cada \1'U\ de l;u .caras axiales• 

con la ocl uaai. 

5) e-c'reparac:iOn del }ooMb,. por vestib"1oir, el c\!a.l det-e llegar hasta el lrea 

lhterproxt.lllal para evitar probltt111ao de transparencia del '"etal, 

6) • ..Por lingual haceaos la terninaci&n en chat'lAn para q\14 noa de niayor­

aJuste. 

7).~iselado del ho11bro y el chatlln. 

YU.-6.-~DOllS UTIAllADICULARISo-

•r&1lf!W¡g~f,·• <"'·· .. ~.' ·., 
.. - ···.· 1.0. nteaedons intrarradlc\ll&rea se util:l.un en dientes d .. vitalhados, 

6>Da el teJldD c:oroaario no H ha podido conservar. lmpleedoa en dlentec ante­

riores J ,,_1art1o 
11 ret-eor con Huf'.on y Eapigo, u el llll.a utilhado por su tlc:tl c:ontecci&n, 

aanteniaiento y ldaptaci&no 

La preparaci&n del diente para cll&l.q»iera de los do• retenedo~s es la "'is--· 
7COS A SICt'll ICN SU fRIPARACIOlh 

1) o-Eliminacllln :e lo que reste de la corona cltnica. 

2) .~ontorT!lacien de ia cara rac.icnlar. Se llevan l<'• m~rgencs de la cara­

radicular por del-ajo de la encfa, en los l~l'<les \'estlbe<lar y llng11a.1. 

3) .-Tentl nacllln del mirgen <!el hombro. &n t.hel si se va a colocar una co­

rona venuor, y sin l•iscl '=""'"!º la rc=tauracidn ,,. """ corona jadet -

de porce1ru1ao 

4) .-All•ado del conducto radie e.lar ·~el .!lente obtcnt .. r..:." "" canal cuya lon-

7i tui! ~e\ia 1er del tarnar:o \!e 1,, CC'IN1nt1. ...:lf'liC.\ ~el di~ntc c¡ue le- c:orrc:­

¡ion1e, si e• ~ooihlc se pl'Jl'Jtt<lion a~ n.b el canal, oc talla el conduc­

to en fomr.. ova]. 



CA!'ITl'l0 VIII·­

TICl'!CA D! IMPR!SIONES. 

•••'11 

llna vez qne se han tel'llinado las preraracior.u para un p1<1nte fijo, se pro. 

cede a la to~a de iapresi&n de la zona, y para la relaci&n de oclu1i&n se iapr•~ 

dona ta•l:>ifn la zona an.taaonista, para ~!te fin se 1•tiUzan algunoo aaterial11 

c:oMO aon1 Hfoidos, tennopl&3ticos y e1•1ticos. 

Materiales de t11presi&n rfQ'idos1 

a) yeao puh 
b) ra~ta sinquen~l1Cil• 

Material•• de iRprcsi&n tel'llOpl&sticoa1 
a) Coapuesto para aodelar 

b) Carll.!I 

e) ne1ina para iapreal&n 
Materiales de tapresi&n elbticos: 

a) IHdrocoloides; 

riales de iRprest&n ellsttcos son los que otrecen mejore~ rccultaJcc ~a?'a tomar 

tapr1silln para pr&tests, aun1ue en el pasado solfa 11s.u-se ye<o parft: o modelina. 

Materiale: de i•presi&n ell$ticos. 

Los tres tienen sus indlcacic•ne'l <:n l~z t~cn !c.:t.t. de c-\!tintnl,,gla re:;tauradc­

ra y cnn ellos ne obtie..,cn i111_p,...~iones ""celc'\tcrn con reprodnccioneo fieles de -

toJos lns detallnn. 

Los materiales de caucho •e eMrlcan para hacer i111presio~~ 1e diente• prera­

l'Adoc y para relacionar lo• mouelo• y •on los 1".ejores para hac"r los troquel e• -

e11 electroplata. 1.o• '""terialet de agar se udlhan r:ir:i tcr..ar !"presiones 1c -

dientes preparado,, rara relaciOn de modelos y para hacer molden de C!tudl~. toi 

1"ater1aln de alcinato, que no son tan resist~nte1 ccino loD antcriore:, oe v~:in 

principal111ente, en la to!'la. Je lmpr..sionc~ pa.ra moJ.,lno ,1e cstmllo, i!'l?l'l"~ e.l ~e­

l'la'tejan con cuidado tuibien pueden ~crvlr :-ara imrre•loncs de dientes ~rcpara.­

~oc y para relacionar modelos. 

A continuad&n d"~cribirl! ln tecnica de ll'lpresi~n •le cad" •.mo de e•t~• ma­

teria.le;, 

!l'.PRE~lO!IES ~0!1 llASE !JE CAUCHO. 

El prl111cvo de loi matcriale9 •inUticos de CA'JCh~ para lmpN'.oione, 1 ,¡ poli-



••• '1:! 

eul tura ci .. oc:Uo - TMolto' ( c!-11111110 · po'C' 1u tlnilno qu!1dco ClClllO Mt'captan) 

dlM 1-r.i-'l:a 1111 color qrrdn oacUX"O, debt4o a la pNpondu•IUlcia del ,.rfl. 
1 ddo '11111 se \ltllha como catalhador. Se ofncan al Ml'Udo en do• tubo• da M­

tll blado• 111 llM (le lo• c11al11 va la bu• da caucho bluc:a y 11r1 ot"'• •l 1111t1-
rial c:ahlhlldor 1Urrd1i. Laa 110111u a baae de ni U cona tllllbHn preHnt• 111 tubo• 

aSal\a,.1, o a vec:ea en lra1c:o•• 
'11te 111&t1rial ti•n• un color p¡uit•l y et mis ii;radabla 11tlttc .. 1nt1 q1111 101 

c:audlo1 """captan. r.ualqulera de •~too doa ~atari&le~ di i~pr1si&n da caucho 1tn~ 
tltlco 01'1'1c:e la v1u1taJa de obtenar l.111pl"t'llin1111a utistactorhc para todu hs­

tl<:111ca1 da o4ontologh. rcatalll'it.dora. 

t.a tecnica si~uitnte 111 puede &pllo;:¡¡r \\l lllhlllll a 101 pNd"ctn3 do tlletcapt&n 

~ di 1lllcona i¡ue te presentan en dom consl,teaciaA¡ una para la cubeta y otra~ 
,..ra la Jeringa. 
'1'IClfl CA ~ Dl:l'll S!Olh 

I'. 1) ,..g, alista todo al ei¡•Jipo y 11aterhlea, u pNtba la cu.beta en la bac:it. -

. \ / . ·.·. ~ al ~P41raltl>" a cerciora 4e 'l\Ml 111 adll••lvo H ha aplicado f:O" .. ~t"7""' 

~i~~t'~.)f:;~<:~~~H·~~~~?.~•· ~.~.t~~' 1: ~~· ~~~b"·~·"··"'' ~~~·~·~·''·'~~~'~ \10'·fat;;:i'~'fr\ }~\~ 
·, · 2)~;;.,~ é::oiocll\ dos 1~aa3 ¡.ara hac~r 11.'l 11aiclu y di>• 11plMu. ·In \llla se .\; 

vierta la c:anti.dad convenh11te de matel!'ial de t111pru:l!11 y d'I c:atalha-

dor pUa la cubeta y e11 la otra los 111h111os iutnhlu p.va la. jerillga. 

3).-Se pnpara la boc31 el paciente ae enj\la;a con •1t1a ª'"tanela astringen-

te y se secan las glllndulas 11111coH9 blócolle~ con gasa de i1lgodlln.01be-

110I tanll' cui<la~o que 1-:is die.nt~s y la n.1cosa udn bien seca~. 
4),-Se coloca e11 posici&n el ap(lsito de hilQ, e.~c~an4o por \ll\ aitio de fl­

cl.l acceso. 11 1U11paquet:u1icnto se conttn~ hllllta qwt toda la enc!a si~ 

tuadit. junt" a la prep;iracl.On <¡ueda ucparada· 

').-se 11e:r.cla el 1u.terlal '\UC "' va a uu.r con la jeringa y ~e car¡¡ a hta •• 

Se coloca la jeringa en la ~na ~peratorla, H 1t1ucla el 111aterhl para 

la cubeta y so carga e~ta y ~e deja 'obro la mesa operatoria, colocando 

debajo un cUAdr&do de papel• 

6),..se retiran loG ap&sitos de rctracei&n glncrival e !N!lcdiatamentc cmpe~•-
11101 a inyectar 11 ~asta con la jerina•• Inyectarenos primero la part•­
distal y doJpuls no' P&llal'llOt hacia la parte 111cilalo Inyect11111n1 su!iciel!, 

te material para q11~ ~e pueda cxuntior lib•ll!'lente t'·•en de la!> parte11-
i11tcrproxi111ales. Oe~puh proc:c11:3'1o5 11 pruion;ir para q,ue el 111aterial -

lleg\\<I hacla lu partu oin~ivalc:. 
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7) •·S• 1111·1a la cubeta '" la boca :¡ H presiona bien huta q...e lam aula• -
oclusales coincidan con loa dientes corresponjiente•• Se deja la culMl­

ta ea poaici6n durante 2 & 3 ialn-itos, "'anten1tndola 1""'6vil con :ta ,.._ 

no. 1 
8) .~ continuacitln 3• t-etira la i111preoi61t de 1 a 1,oca, cuaado se aa rett-­

rado la i•preaten, •• lava con &llua fl'fa 1 'Je seca con aiN y •• ex1o1111-

na para co•probar que se han repl'Od11ci<10 los detalle'• 

?MPRIStONIS alN ALGINATO. 
Al11unot investigadores han co11probado que el l\lginat" supera al 1111ar P.n-­

tiactit••d, otros que ~on 1,uaiu en precisi6n 1 y otros mAs opinan que el alginato, 

a6n cu.ldo H i¡¡ual•ente eitacto que el aaar o el caucho de polhulturo, es poco­

lnferior en lo que respecto a la reprod·~ccttln de detall e de la 1uperttcie• In re,e 

lldad, los alginatos han deMOstrado a trallts de millones do ca101 cltnicoa, 1u s 
xactitud para el 1130 en el consultorio y nin7&1 otro l!Ulterial •llttlco •• eot0pa-

'" ra al alginato en c·.i.anto a tac:Uldad de 111anejo, • 

. . bf.~tea vario• tlpoa da. alfiut11 •para ~P~Hl~n. 11, tf.P<),1' .. loll"° ~"4u1'9ce7 ;},i!i; 
~~{::~~tii~~~~~~i:·• ~?;:;m:~!::°:!it~:~:i ~~:ª!~::7.!~~:·,,;~~Lnt:::··' ~º~ ·.·,··: ., 

prc¡bl ... a. tila requieren trat•iento tspe:ial• 

TICllICA DI lKl'USION a 

1).-Tl .. po da aanipulaci&n, el tle•po preciso ea 1UJ1 .. ente i•portante en-­

el hito del •anejo de un ftaterial tan clel:icado )' ea por ••to que el -

tabrlcante lo 111tablece en las in!ltl'uccion'!!t• 

2).-.A1u•• La te•peratura ide;al del a~ua para muelar el Material u de 20 a 

22° e:. Sl u interior el en1'1red1dento serl 11h lento, al H superior­

el electo ••r& contr.ario. 

3),-l'roporcl&n agua-polvo. !s do slft.a i,.port&nclol l'IUclar la cantida~ ex.ic­

ta de polvu y a9~, re:o .. en~ada poi' el hbricante. 

4).-Tt01ica de 11ezcl1clo. Al metcl;ar el alginatn 1 el polvo debe ser colocado 

aobre el agua, al "'etclarlos, se produce una reaccldn quhlica P"r me-­

dio del cual el sol u convierto el ?•1 • 

Para nbter.er loa mayores beneflcioc el polvo debe cotar co•pletaaente tn--­

- corpt>r1'1<> .al aiua •1 ""'~"s coMponentes 1eben "azchr•e pc>r el tlcftpo preciso que 

in1i't''C .:1 f,a'Jricante. &l 11l!]in,\tc riie:z~.;1~1-:i en Eor:ft.1 CC\rrecta tiene una a.¡iarlen­

ci.1 11u1ve l' hrill.inte• 
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tHPHStOlllS CO~ Rtl>llOCOLOl::l>tS lUV!RStl:ll.IS ,(AOAR) 

Loa htdrocoloides reversibles •e 10aniplllan h&:ien<b cainbl~r el gel en sol -

por ••dlo dll calor• 11 aatcrial •e incorpora en un& cubeta perforada y en •u -­

condlctea da •ol, •• tapre1tonan loa tejido• bucal•• qua luego se han de reprodu­

cll' en 79•0 piedra. Cuando el aaterial gelitica se retira de la mea con la cu­

beta, y la lapred811 •• prepara para el vaciado en yeso piedra. 

La Ullperatura de i•1acl&n del aaterlal se debe producir ligera~nte por e11-

c:l•a de h. te10peraturo. de la boca, ad ... b los efectos del eac••rri111ie11to y de la 

Hpl'Od'•Cct~n 1e los deta1lt1 dena1os, en •u estado de aol deber& llutr a tape­

raturat coapatibl•• con 101 tejido• orale•• 

11 &2&r coao base de 101 hldrncolotdes reversible• es un a&terial que """'~ 

ple con e1tos requisitos, (el agar es un coloide htd~filo pn1tsacar!do que se ex­
trae da <:hrto tlpo de a19&1 Marinas.) 

,.. La aanipulaci4D de estos 11aterlales exige .. yor destre&& que cualquier otro 

~tertal ell~ttco de lap .. dlla. Adula al calor del aa~•~l•l puede .. thlulU: la-. 

· .. ~~~.;';;~~~:i~::~:~ºi:~:~,r~;~i:~tift!~w~;~zd~: ,.·.·~" 
... traba.fo .;.y precisa en sut cllaensloneo. 



eAPITt!LO tl!•• 

tx.-1 • .;.aSTAlltLIDAI> DI LA OCLUStow.-
UI\ principio prlctico para la .e•tabll:I ;adea de los dientH de1puts del -­

aj1,1ste oclusel o de la coloc:acten de rutauradoM• dmtelu c:t1n1hte en colocar 

h• contencloac1 ct11trica1 ea el cierre en relacUln ctntrlc• al nhM nivel ha-­

rhontal ·que lu conteadonu clntrtc:as en oclu1U!n c:lntrica, Y de tal ••en -­
que las tuero• de la 111ordlda H ctnt:1'ica 11&11 dlf'i!lidH a lo largo dd 1j1 111ayor 

de 101 dl111te•• A tl.11 de poder dirluS 'I' lu Iuerr.u cc;l111al.H a lo lar~o del o11Jt• 
... yor de 11:11 dientea d\l.t'ante el ajuat:a de la oc:luailln y la colocac14n de ruuu-

rac:lonu, Nsulta illlfortante conocer l• col~caci&n ~merel de loa ejes de lo""­

ditntH opuestos. latos eju vuhn c:o" l • dilpodc:illn y ut>icacien del ~1~11u 1 la 

a1111·•l&c:i&n 4lt lo' 1Jea rara vu c:olncidt en las direcc:ionu 111uicdistil1 'J vutt­
bulc ling\1lll. la estabilidad ocluu.l 11tl estr.chuicnte aaoci.iida con relacionu­

Htablea de l• articulacidn t1111por.:nandlt•ular y hasta CM> el desgaste .fhi~l4-

gico 'J la .tuncidn m111c:ular eq11lll.bra.da. 

ll11Cllo• p~ntu tljo1 tracuu a ca11ua de 1.a• 1cdanu peride11tales que rc-

i~~~-~¡,:c,~rt:; ~.:r:;:!i1:~;i.~~:¡:11~: •. ~:;~;¡~~~c:~~~~~~!;!"d~~!~S{: ~~;";'·?.;j¡ 
.,,~c>~i~•'r~~í~~~~ • .,;~~«1, r~~~\'-au d.~~ un'a 4 .. ve~tAJ• t110111111c:1 · 

q~ los dientes no ·pueden superar. c,uindo H encuent r¡u¡ ta.lo conclicione:, elc1'en 

corrw;it•t antes de la constNcci~n y colociu::i~n de \111 puente. ::11r;mte la t·:11•• 

cHln 1 la 111ayor parte. de los dientes e&t&n su_1etcs lío c6lo a l t'Q ufuer:r.c t ver--­

ticales, sino a ~fu-entes ~radoa de e&f•.ienN1 late1•alu y anteropotterieren. -­

Donde predo111han notabluente los es.E'uenoa vertieales, J'OdtMnt c~p.,ri.r rna con­

dic::.\6n 1:i11b<!al>le de fos te,liGo~ vecinos y una larga vHa de lo~ dicntct. 

C11..ndo l.i oclvst6n n<' etU bie" tr,•.lilibra.<la, y;:¡ •ea en lo~ 111ovi111lentoa h-­

terales o anteriurc~ del ,..axihr lnf"erlor. no hahrl dhtr-H·uci6n 1mifonrc ~e lu 

tuerzas sobre toda• los dientea. En t&ler. cil·cunutanch~ •.m 101~ client1S ~ u11oc 

pocos c11en~e:;, •oportan el e111b.ate del. tr•t>a.lo, )" en 11111y pocc tiempo se h~ten -·-· 

hiftrsensibln, c<>n 11n proceso infl..,..atorio de ~a Mllllira.na peri1\ental, qac a 111e­

nudo tern.l.11a en la ptráid& del diente. Aunque el poder vi ul del diente: et c:apat­

dt co111pensar- loa eci'~er~cs anoMnale,;, la exferie.ncia ha demostndo que LI n" oe 

re~~cen puntol de interferencia cxce$1Ya, el diente te afloja y ae pierde, 

C'Cl.l'StONE:S llOl!MAL Y TRAtJll.\TICA. 

L¡¡ oclusitn nnnal ha aldo dctinlda CQl'IP "h diltri\.\tcl6n inocu._ Ge 101--­

ctl••er:o• nobre 101 dientes en sus c:1Herentct contacto1•. ror lo tantc, la oclu-



aten tra1t11ltlc:a es la dhtrib11c1&n anomal y pujudicial da lo• 111.fuerr.01 1obre· 

1011 dlantu en l&s dUe"ntu tases de la oclusten f•aichnal, de donde re~ulta 11 
dllfto del diente y de sus tejidoa de soporte. La ocl'Wli&n nol'lllal envuelve ne sClo 
tl éltM'e en ire1'c:Un ctlltric:a, aino tubUn teda la aaplit•lc! dt la1 rel,ac:ionu 

tn 1111 dllHtntu podciones y 111ovt111iento$ dtl 111.xllar inferior 1·u¡;tc'l'(I dll su­

perior. 
In la p~tuh: da d1nt•'.1t1ru parciales dtbt hac:ttse todo lo poli'tle J'llrit. -

&jlftttnar la oclusi&n ti1iol&oica nol'lltal• lo pcdtao• obttntr ac:lusi&n ft(\1111\al ti\•• 

la.e restauraciones, 11 no rest1blece11101 la .u\&tca!a correcta del 411nt•• 
:tl bien la cool'dinaci&n perfecta de tod~s los dl1ntea en 11111.>os llt'co1 •• ~oaa 

rara, el Cirujano Dentista dtht pl"Ocurar <:0n e111p1~0 deacubrir la di1tribucl&n dt• 

li;ual de loa eduenos y toaar las 111edid&1 necuariu para 1u ccrrecc:t4!n.All·­

•1aao, tratar& de igualar los esfuerzos por 111ed10 dt la ell111lnac14!n de todos lo• 

punto• de. intertercncla dur&11te 101 diferentes 110villientoa y poatctones del "'•·· 
ldl1r lnterlor centra al 1uperior. 
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CAl'l'l'ULO X•• 
ll••1•-f1VDA lll H&TALIS,-

Antea d• la c ... ntaci&n de \DI pUcrita lijo es nacHal'iO re'911ar au adapta­

c:t&11 a 101 contol'llO• 1i111tvalaa y la aucoaa, con Hto H evitan pl'Oble111as que-­

. pueden i.-r fracuar el puuta y tUler que repeUrlo. 

le ... ur1111 lu prdtHh provhionlllea, ae li•phn pertect .... nta lu prepa•• 

raclonaa a qua qneden ltbrH de re1to1 da c1 .. eato utilizado en la ftjaci&n de 101 

provhlonale•, luego H lleva el puent1 e la liDca y 1xa111t11arU11>~: 

a) &juate da retenedores.- In ocasiones ea necesario retocar 101 p1.111to1 d•· 

contacto inttrproxi•alu que an ocutoaea dtlicultan la eutrada c!el, puen­

te, al puatc1 de contl.cto proxir.al se talla huta losrar un punto d1 con­

tacto noNal, Hto se logra corraborar .. dlaata llll hllo dental •1 cual­

H !lace puar por al puato de contacto, debiendo pasar en ig'.181 .l'Ol'llla qu. 

en otru lreu de contacto. 

OtN de 101 puntos u el coatorno da los retenedorea¡ colocado el fuente H 

hace presten ladicedo al paciente que 11uel'da alg6n objeto, H revisa tl -­

ll'ad'> éla ad•tac:ten rer:orrl9M!o toda al ª"ª carvlcal H b1111ca d•. 4er.cto1 , 

., . . .. el Mll•, • e- .... httr al•-• " taU~ luma lot•u ,. ... ti_.¡;.; ., 
{;~s. - ~ 1 ' 1 ' l - - \ ' - ' ' , ; ' _, ' ,_ 

e·:;·;.::.,,/ ...... -. - --·-·al ,...1;en1a, el ... te apanc:aa loDU ltt¡úellical •n- , 
;¡;;. el ~JÍ.lk..lt-9iviii, debido á ,,.. t1 c:ontol'llO d•l ,,_nte 1obr,¡pau el tejlclo 

dentario y predona al tejido 1Jin¡tval, ae COl'l'ige tllllando uta regi6a. 

b) llebe n•inarae tubten 111 relact6n oclu1al 0 11odUl.clndola 11 lue'l'a nece-

1arto .. diente d11gast•• 

c) Lo• conto"'cs de lu piezas inte=edias se exudnan en J"f!laci6n a 101-

dientes contiguos, para observar au .f'undon.alida<l y su eotltica, si la-­

pteaa lntal'lledta produce hc¡ucMia en el tejidll g!ngival, se de~gasta -­

basta dejarla 1elo el ligero contacto con este. 

d) l!ay ocuionu en que el pU11nt1 no entra aunque los puntos de contacto-­

proll1•ale1 eattn correctos, esto se debe • que unn de los pilare$ ha M~­

diflcado &u poalcidn original, entonce• es necesario cortar el puente en 

uno de au1 ronectores y adaptar por 1e¡¡aradn las partu del ¡>uente y una 

·vu l09rada la adaptacidn 1e obtiene l& guta de soldado, con resina acl'!­

llca de autopoliaerizacidn, se retira el puente y ae tran•tierc yc•o de-

1'Yeltl.lli1nto para colados y te suelda, llev&ndose de nuevo a la boca pa­

ra nueYQs ajuatea. 
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Te..taada la pl'eparacit!n del diente, •e .. can laa superficies de la de11tt11a 

'1 te aplica •a cura de au;enol ror unos cu.atoe se11undo•.l11tonce1 ae vol.aHaa­

el aceite, te Hca •••-te la carldacl, y a la porctan de dentina de la c•lri-­
da4 H le da nna apltcactt!n de bamh twue para cavidades• Slllo una pequafta­

caatidat debe uaane p&t"a ••llar los ca11altculo1 de la dentina coau•a la entrada 

de ••llva y bacterias. Si la cavidad no •• ha aantenido seca durante 1u prepa•­

ract&a, debt ••tariltaarsa antes de la aplicact&n del barnia. 

A YeCH •• presenta sendbilidad extll'e9I• de1p11fs do haber ce.entado ••-­

Dbturacit!a grande o '"'ª c:oronuobre un di•t• con pulr~ vi"'ª' In talH casos ~a 

bueno cubrir la obturacl&n o diente con "" •eterial atalante y darle tnatruccto­

ne1 al paciente da no usar ali•entos dtllll•iado trfos o demasiadn callP.atas durUI• 

te varS01 dias. In la •ayor parte de loo caso• de ligera hlparelda esta condi~ 

-,, dt!a dHaparectr& y el paciet1te nuevaente podr& hacer uso de la n9teuracte­

.;;¿ .. _.. ... y da_,.lltl'O 'ª"ªla •alud __ .. la •lll•a• 

~fj]~~r~J.a.:-¡~.~º~Ai.-Y '-~~A~.'··~~~~~.-
. cmDTM:IOI •ll>'ltslm&1. •• 

ll•-• emte tiro da ~uc1411, cuaa.SO •• u- dllda aobra el flacl.-le•­

to del .-ata, y uf podeelos rethar al puente con 11anr tacllidad flU'a a.juataa­

fO•tarioN•, •• cuo uce•arlo. 
!e ttt.aa con 1'uc:laa treCUPCia en la c•etacidn provioioatal, loa ~c111ento•­

de 8ai4o de :.lnc y •u;•nol, que no• dan UQ& conshtencia apropiada para la c-­

t11Ct&11 provisional y no• laclltU el roti ro da h prlltcah cuando sean necesario• 

ajuste• portertor,u. 

CIMlllTACIOll D&rtlfITIVA•-

La CU1entacldn pen1ariento de un puente lijo, ganoral~ente se hace con tos~ 

lato de :z:lnc• 

PWAUCIOll Dll LA 1.IJll/1•• 

.\ loo pacientu con :;allva ,.11:r viscosa H lea ln•Hca enju113arsc con alguna­

solucl4n astrlnaent.o, ~eo;iuh se aisla la zona con ro\\r" de al~odlln y to aeca, 

1• debe m.mtoner el Are.a. conpletanente aec1i, no debemnn uuar t1.ire pi:.c-:. c.:;;;tc --­

•deshidrata la dcntln.i ~ """er.ta la .. ccll\n 1 rritanto dol ce111cnto, 

rrop•t'.il.Ci6n 1c !l! natCl••-!Jehe :u1i::c""~I!: ir.cnrf3r.ndn el ¡><>1Vo al lfqul:1o 1 m.e'tClar­

lGt '" -..u1~ 1o:¡c•.a, ~'Jiu 1m.a e·1¡-~.t1.;la Je .~c.r•1 ir.rixtdAtilc h.i . .itil et-tener unia 1ft01.cla 
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C.>n eot.a m~zcla ""brimos las ¡:aredes intcrn.as de los retenedlireo y l1e\'illftO~ 

el f •en~.: a l¡¡, toe~, oc rrc3fon;i. y "º M;anl lome en s·• podcHln haciendo <¡\Jd el­

._,acientt: :n1,~rr1a ·in rollo de r..1u.i-!lln h•!itt\ qt•C el Cel'lento cm!UT'e%ca. 

Deba 'l'IÍt3r:a:e el excctr·1 de \.!eMcnto y soht-e todl? partfc11li&:! ,!1: !1te que t'e­

netren C'I el s.1rco aln:¡ival, p~lendo ocuionar reacdonu inflam•torl:i.s. 

Ya rctlra~os 1os eace<!~nteo, S'!! ravis" la oclud(ln y se pulen lu znnu-­

t.alla:.las p.:>r aj ute• anterloret e in1tr··bn~ al 1•ac1ente en loe cuidado~ ~·.1a ~c­

he tonar con ~·J a¡>.1r;ito y se cita de 7 a 10 dh.s deap•.ll!s comn n\i!dlda de CC''ltl'Oi, 

Antu d'!! '1espach.ar al p11ciente, debe to .. rse una rildiugratfa de c.a<ln so¡>Qr­

t• o dlanta con corona pna aSlr,l\lroarse de la exactitud del ajuste airi:1ival n -

peri/frico y que "" <¡ueda'1 P•rtfcul ;u de cemento. Se tolla un reghtro completa 

) de i..1 condi:iones e:dstentet, p.u·a rtfcrencia y estudio futuro • 

• 

,.., 



C.\tt'l'11U\ XI·-

!l'.t .1 •• tnstr·:.ccienen al .;>ilCicnteo 

i .. ~ dentadura.s rarciales fiJa3 ~eben e~tar con•trvidas de tal l\Ulnera que• 

•• lhopien por si sot,.s. St1 foMlla y ralacidn con los tejidos blandoa de\>en ser 

tales que el paciente pueda mantene·,. el aparato en condicidn sanitaria ¡>0~ el­

•ao a<!e~oa•lo del cepillo y de h seda dental, qui:.l ccn a•.1Xi1to de "na jerln:¡a 

de ·~·;a. >!tnsan scrvict<> de prdtuts p'..led~ considerarse completo ha~ta que e1 

<lenthta le haya dado al paciente en>cflanza f! \Mtr11cclonu a'1ecuadas para el 

cuidado hlgUnlco de la boc~. Es obligacldn <lel dentista comprobar reriddke-­

nante el c•,,,.¡>limicnto d,. estas lnttl">CcionGs y ayudar al paciente a vence!' U\tt 

11 rtc-.•l ta1es ¡iara lograr la n,.re>aria higiene t-.:cAl, 

~1.achas rest·J:.tl'J.Ciones blan con1tf'\•ida, ha!1 rracas-.~1:., ya. porque e'l d'n- .. 

fhta no lnGtruy-' a 9\1 paciente en loa culd.ado• de l;o hioiena, y:i por,ue el-~· 

pacient!! n<> •i!p1-' lu instrncclonea dd denthta. !lo cabe exa~araci6n en la-· 

~/i tn1lstcncla cnn que •e le encal'ecen al pacient~ e~to• requiaito•, porquo la ne • 

. .. aligeac:ta coniuct r& a la caries, 

t(i~t;;1r·:~~~:2:·~::~~~~ c::::~~::::q~:·:·· ::::.~~~º~;·~::º 
101 exactos de est•.1di'>.• T"'"bien con•ficne ten:r re:>htrad<> el pe1'tll clel pacien­

te y el color de los dientes naturales. !st<>~ datos se a!'Chlvan fiara referencia 

futura y estudio cnMparativo. To~as la!: :nron;u y Jentad•tru p.ir<:lales fijas­

doel>en l'a.diogu!iarse inmedl atanente caalquie1• dhcl'<'~oincta en el aj u.o te o res. 

tos no o'b:;.erv:ir!l')S 1.1.~ cetnento• 

!l paciente del-e cst..r bien in1'<>M'lado del ol·jeru .~e tnl r•·<>cedilftientn,tt~ 

1Gcir, ..¡u.e ~<ltO'!. P<iilOS se tom.tn t:.O!ftt) medida.a de preca•.1ci"n y para el e•tudio­

co.,parat l v" !11t11r<, del h11P.•o y tejHo~ de aoportc. El padente deb" entende1'­

q•1e e~tAJ'\ tC'l:tt¡.tl· 111 v lao; mt:Uda.!1 y:..>~ih1e-1 par.._ ¡,se~ 1 ~rar e1 '°>":.U~.n f'4nciona1l'iiento ~e 

la re3ta11rad6n. 

Es ~1·teno ta.P'\bf!n 1.nror~r ~1 1•:i 1.:lente i.¡ut .a.w1qPe lJ. pr6te9i1 e~ un 1para.­

tn .,ec:lntco, tarr.'bi~n ,,. rarte -~· ""• entidad hfoldgica y que pued.en oc:urrl r 

ca111bios en el e~tado hl~16gico. El raciente ~che cOllprender la conveniencia -­

dt to"'"r radlo9r..tt"" • inter·1,.10, p!!rl6diro• ~eo,pu~~ de la in.ta1acl6n del •• 

a,arato• E~to e~ c~recial~~n~o i~pQrt~nte si el d.Jen~e de soporte ll.f> tiene----



l>ebc explica.ne ;il paciente q•.!e pueden ocu1'rir ca111bios, no sólo en '"' dien­

t• detemirudo, .dno t-tlln en grt1po de "ientes. A veces estos cambio2 &e deben 

a vroceaos no!'llales que aco111pal'!&n a la fHnci6n norm .. 1, y en este caso no •ueJen 

11currt r trastornos, por otra, cM11>io1 ligeros P""den producir una reacc:itln des­

Yalnr~ble •ª los tejid<>s noct•1rnos, y a ,...nos que se reconozca y se corrija en-

111 co11iento, puede regul.tar un dal'I'.<> serle. 

Es :aconsejable in•t:rlllrl<> en rel:acidn al servicio que debe upcro.r •!el a--­

paratc, las li111itaciones "'"" l!ntra?la su uso y los cuidados qt•.e le debe d;-.Uc.ar-­

r•ra mantenerlo en buen e•tad~ •Anitarlo y de ueo. 

!>el:'! infc-marsl! al paciente ¡¡ue los tejidos vivo• no son utAtico&, y q•.,c, · 
Como resulto.:lo de lo• ca111bto~ ~n los tejidos de oororte, r·•eden nece•Har1e----­

•Juste~ de tiempo en tieir.pn. 

Dadas l.a• il'lstr,,ccione~ al p.iclente, se le d;l vna cita rar;i. checa!' nue11•--­

l!t'!nte J • rrdte:si•• se rc:•,1nen los modelos y se archivnn• 

.. 



e 9 w e L u s I o R 1 s • 

Coa1tr1dr- un aparato de buellU condlcionf:I lll'!cbicaa y biolllgic:..,..l'lte acep­

table para 101 tejidos u \lll tri1mto, pero 111&nt1ner la rutauraci6n dental «n-­

eatado htollntc:o y de utilidad durante "ucho ti ... po es realaente qn aervicto a­

la aalud. 

for ln tanto para lograr con exito la elaborac:ídn de una P1"6te1i1 Parcial~ 

l"lja deb•ot hacer biacapi• en los aspectos bbicoa <¡ue bta requiere, talo e:.-.-

- 1on1 

a) Valorl&acilln del eatac!o general de aalud del paciente as! co•o el de lo• 

tejidos bucalH• 

. 11) Obtftc~8n c1e.ua c:Qrr.ct~ _U119116~t4eci~ 

~~%·~Üº~"~);\~-~~f .. ~ót·~~ ~.ipi.~~. ·. 

.. 

· 4) Tlc:aic:a adecuada para la obtencil!n de buenas preparacion.1. 

e) La proteccilln de las piezas pilaflt u necesaria para evitu trutorDO•-

poateriores que hartan fracasar la prllteais. 

l) Tlc:nica de iapresilln. 

g) La obtencil!n de regi1tro1 oclusale•• 

b) Indicacior.91 al paciente. 

Ce eata ..,,ara 1e obte•drA el objetiV<> deseado de una Prótesis Parcial rt~ 

Ja1 Rehabilitar al pacient~ par~ que etactOe 1u1 tunctones prtaordiales: aasti~ 

caclón, toGttica y e1t6tica • 

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