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lNTRCl>UCCllJll 

En eate trabajo que preaanto ancontraremoa loa dlfaren­
te• paaoa y tlcnlcaa qua dab••oa da •laborar para la conatruc­
ol6n total o p•rclal da la boca d• nueatro paclanta. 

Noa pode•o• percatar que una gran 111Byorla de lo• pacl•.!!. 
tea van al canaultorlo dental, un nC.era •uy elevado d• ello•­
carec•n d• pl•zea dent•rl••; ya ... tato por de90uldo del •la-
1111; par •xtrecclanaa na h•blenda nec•elded d• heb6ra•l•• hecho; 
por falte del germen dantarlo; por diente• lncluldaa a par al­
gCin 90Cldant• qua aaae1on6 la pirdlda de un9 o verla• plez••· 

la rehabllltacl6n de le que ae habla en aata trabajo no 
a6lo a11111prende le preparacl6n de l•• plaza• dentarl•• o la •l!. 
bort1cl6n del 1pareto pratialao, elno que tene•o• que t11111r en­
cu•nta una gran cantldad de factor•• •uy lapartentae, camo aan 

, •l plan da trata•l•nto, le al•boracl6n de la hlatarl• cllnlca, 
al dlagn6atlco, loe •odeloe de eatudla y da 11 preperec16n da­
provlalonel••1 de la prueba del puanta en al y de lndlcarle al 

r pealan\e eabr• aDlllo dabll d• tratar au nuevo aparato an la boa•. 

Hago la aclarec16n da que •1 trabaja no eati hecho ca.o 
t ... de lnv•atlg•clfln, alno con el fln de que ••• 6tll c .. o -­
canaulta pera ••jorar l•• ba••• de pr6teala, el igual que la ... 
d .... a t .. a1 que trato. 

En eata trebejo da rehllbll1tac16n bucal, no treta d• -­
abarcar todo ••t• c•lllPª ca.o ye he a•ftalado, puaeto qu. ••rla­
d ... alado •x•enao poder lnternernoa •n todo• loa tet11Ba, nl ª11!! 
pr•nd• fectcraa nuevoa d•ntro de la recanetrucc16n dental. 

Na aolo .. anfaco a la colocacl6n d• un eparato pratl-
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a1co, alno qua taab16n dabmaoa de ta.11r an cuanta el ea\ado de 

••lud del parodonto, v• qua •• •hl •n dond• 'ª''" 1naertadaa -
l•• pl11aa, v qua nea van a aarvlr de aoporta para nuaatro 9P!. 
rato¡ pera davclverle • la boca aue funciona• fl•1ol6g1ca• v -
aatltlcaa, •1•ndo ••to l• m1al6n da la rahab111tacl6n. 

Todo• eatoa peeoa tratarl de axpllcarloa, haclando al -
tlllMI lo -'• breve poalbla, paro aobr• todo ca.prenalbla. 
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CAPITULO 1 

HISTORIA DE LA PRDTE&IS FIJA 

La c11natruco16n de lea antigua• aparatas pratlalcca •-­
zwn d• dlan\e• artiflclalaa y natural•• daaprandldaa da otra -
boca, qua ajuataban por ••dla da llgaduraa qua aran de dlvaraaa 
.. tarlalaa ca.o ala•braa da cru, plata, dlantaa da uro a anl-­
llaa da cana~l6n. 

liag6n antacadantaa h9ilhaa •n •m.laa a• probable qua loa 
fanicloe y Eglpcloa ruaran loa prlaaraa an conatrulr pr6taale­
dantalaa. 

La fljacl6n da loa dlantaa dlbilaa a loa vaclnae m6a 
ru•rtea ara ya una tlcnloa 1191plaada •n al algla IU anta• da 
crlato. 

&a han encontrada dantaduraa parclalaa artlflclalaa rl­
Jaa, r .. ovlblaa, hacha• da ara blanca y can p6ntlcoa naturalea 
a artlflclalaa partanaclantaa al prl••r •llanla pracrlatlana. 

Ea probable qua loa Etruacaa anaaftaran al trabaja da -­
pr6taala flja a loa lamanaa. 

liag~n aatudlaa hacho• par Br1111n, aabra aparata• pratla.!, 
coa aancluy6 qua la• R1111111noa y Etruacaa fabrlaaran ala apara-­
ta• pratlalcaa r .. avibl•• y pacoa da allaa aran fljae. A flnaa 
dal algla XIII an al auraata da Chlna u•aban an aua dlantaa -­
plaoaa f111aa d• aro, na aa paalbla datar:.ilnar al Hta tlpa da­

trata11lanta rapanl•n 1 dlantaa pardlda• a al aal ... nta t.nlan­
un fln arna .. nt1l. 



En Eepane en el •1glo XVI, ae usaron dentaduraR porclu­
lee tallad•a de huHa y raarrH v llgade e loa d1entoa notunlllo. 

A PIERHE FOUCHl\HD, :ie lo oon11lder<> ca110 el padre ele 111" 
pr6taeie dental moderna porque con 11ua tlcnioe• o~ crea qua •.! 
joreron loa trab9jo11 pr1m1tlvau. Su obra •L• Clruol• 011ntl11t11• 
1111crit11 •n 172) y publicede •n 1728, den6t11ee aue edel11nto11 •n 
l• pr6ta11la dental. 

Fouch11rd con11trul11 d••d• un dlant• h••t• un ju11go o .. -­
pl11to, u••ba 1011 que 11 ... ebe Tenan• que eren 1111plg•• atornlll!, 
da• • lea ralea• pera 11011taner alguna• da eua pr6taai1. 

E• •uv probable qua 11 h•Y• aldo al primero •n utilizar 
a11ta modela, pera •ujatar prfitaah d•nt11le1 e ·, a1 ralcee de 

1011 dl•nt••· A p11rtir del •lglo XIX, l• pr6te•l• da corDnll• y­
puant•• rljOll hablan tenido llVllnDlll an llU daaarrallo haate - • 

1850 en que •• iniciaron loa mltodoa moderno• y lo• clmlantoa­
por loa Franceaaa a fine1 d1l alglo XVIII. 

L• primera pre•entec16n entre loa •Atodoe modernoa l• -
colocac16n de d1ante1 pardldoa por •edla de pr6t11111e ful hacha 
por f. Meurv en 1828 en •u tratado de arta dental. 

Loa diant•• de por~elene ruaron introducidoe durante -­
une p1rta d•l alglo XVIII y del •1glo XIX, y e 111 vez fueron -
introducido• loe dientee pll1ticoa. 

En 1900 le porcalana de alta fualfin, ea 11111pla6 primere­
.. nta an forma genaral, pero au eplicacifln no tuvo 6Kito, ha•­
ta QU• •e 11111pla6 m6a e~pl111111enta le corone complete de porcel,! 

n1. 

El mltodo de vaciado hizo poelble la craac16n de la ca-
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rona 3/4 que ae pod!e eleborur en cualquier pieza, evlt•ndo le 
pra•ancla da oro en le parta enterlor d• lo• dient•• y alando­
un buan retanedor protlaico, eat• ra•t•ur•c16n tu6 ampll .. •n\e 
da .. rrollade por ~.T. Tinker, dal d1part• ... nto d• coron•• y -­

puentw• de la univereldad d1 Mlnn•aot•, le 6n1c• ver1•c16n tul 
le allmlneclfln nel hombro 11n el m•rgen glnglv•l 11n tevor de un 
-rQan bl•elado. 

En 1919 .._rk, h•ble enu.ar•do lDll prlnclplo• bl•lco• -­
del tr•t••lanto protl•lco, le• cumle• aran tono tl-1o16glca da 
todo• lo• ela .. nto• •net6alcoe d• aaport• eutlclentae •n le -­
prap1rac16n eol1clt•d• 1 prot•ccl6n da loe tajldoe blendoe, CIJ!l 

tamo anett.lco corracta, ert1culeal6n y ocluelfln nar .. 1. 

En 1937-1950 A.W. liaene dl6 e conocer l• tlcnlca d• 1•­
prealfln con Hldrocolold•• pare lncruataclonae y pr6ta•1• t1J•­
Y e lata alguleron nuev•• lnva•tlg1clonae da Tomae ThDlllP•Dn -­
Pett-11111berger y Sk1nnar, dieron e conoc•r le •adema tlcnlce -
lnd1rect• con hldrocolcldaa par. corone• y dentadura• dantel•• 
'1jee. 

En 1940-1945 ee •Pllceron an le odontologl• raataurado-
- re en E•tedoe Unidos r••ln•a •lntltlcee pare beeee de dant•du­

re1 peirclale• tljee y da corone•, pero ••t• .. plao da re•lne•­
•• u1eben ye deade 1936 ••clualvemante par• dentadura• C11111Pl•­
ta1, Tamblln an eato• •ftoe E, ~llaon, dl6 e canocar le t6cn1c• 
pera vec11r 1ncru1t•clone1 y carQl\lle da .. tarlal•• pllatlca•• 

En aetoe 6ltl•o• ª"ª• •• han ido .. jarmndo a•te1 tlcnl• 
ce1 pera el ~lao d1 11• r••ln11 •lntltlc1•, an le adontala-­
g!e re1teuredore. 

Lo• pracadl•l1nto1 .. pl•edo• tlcnlcoa y aeclnlca. en •.! 
t1 caapc de le llclontolagla, deb1n conelder•r•e no 01110 flne• -
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en al miemos sino carne •adloa para realizar un rin blnl6glcn, 
Q ••• que le proraa16n dantal daba aa11111r una lllByDr raapon••­
bllldad •n al CU111pl1m1anto de au aervlc1o raataurador, 

Une vez qua hamoa axpuaato un breve anfoque aobre loa -
antacadaniea hiat6rlcoa conaidara•oa convanlanta ••tablacer -­
loe cancaptoa da Pr6taala. 

l,l CIJllCEPTD V ~LAllitc¡;¡c¡IJll, 

PRQTESIS,- E• un •ubatltutn artlrici•l daatlnado • r•B11Pl.!. 
zar una parte cualqulara del cuarpo hU11111no, pardldo o aKt1'9ldo, 

PRDTESIS DENTAL D PR[l¡¡TDOCWCIA, 

Ea une rema de le odontologla quetrata del reempl•zo de 
l•a aatructur•• dental•• y tajldoe eaocledo•, p•r• l• ra•t•ur.! 
cl6n d1l .. ntanlmlento da la runcl6n •aatlc•torla, •parlencla, 
canrort y •alud. 

Li< PRQT¿s¡~ DENTAL LA DIVlDlM[):j DE LA SIGUIENTE ~ERA: 

l.- Pr6ta•la parcial fija. 

2.- Pr6taale parcial removlble, 

J.- Pr6teala Total. 

4.- Pr6teale maxlloraclal. 

PROTESlS PARCIAL FIJA.-Se rerlera a la r••taur•ci6n o -
ra .. plazemlento de uno o mla dlentea perdido• para •in llegar­
• au totalidad. E•tan •aportado• prlnclpalmante por dlentaa 
contlguoa y que no va a a•r r11111ovldo por el pacianta. 

PRDTESIS PMRCIAL REMDUifl..E,-E• una pr6teeie que rea.pl!. 
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z• • uno o m6e dientes perdldoa pero no a todoa¡ 1et6 soportada 
por dl•nt••• nuco•• y puede aer rgmovldo por al paciente. 

PRUTESlS TOTAL.- En esta pr6teale abarca le totalidad da 
loe dien\11 raflrilndoee u una aala arcada yo eea •uparlor o 1!!, 
rerior. 

PHOTEXlS MAXlLIF~CIAl..- Ea .. plaada para re•11pl•z .. 11nto 

de cu•lqul1r p•rte perdida de mandlbula y car•. 
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ClifllTULO II 

HISTORIA CLINICA 

La importancia pare el Clruj•no Oantleta an el•barer ~ 
una hlatorle cl(nlce del peolanta lo m6a complete pa•lbl•; •• 
debido e qua loe probl ... e ••\atol6glcoa eat6n an lntl11111 ral8-
cl6n con al funclona~lenta genaral del org•nllllKI y •dlllllA• nDll­
brlnda 1011 dato• co•ple ... tarloa qua noe ll•v•n • una daclal6n 
prud90\e ecarc• del \lpo de pr6t••l• que al peclan\a puad• u.ar 
con \r•nqulllded, blanaatar v oo•odldad. 

Le hl•torle cllnlce •a h~oa • b••a da lnt•rrog•torlo -­
V puada ••r dlracto o lndlr•oto. 

El lntarrog•torlo directo,- Se eract6a en el •l ... o p•--

El lnterroga\orlo lndlrecto.- Se .. p1 .. en el Cl8D da -
.. nora• o lncep1cltado•. 

Le flnelldad de a•t• hl•torla cllnlca, aa alcanzar to--
~ do• loa d•to• nec•••rloa par• un buan dlegn6•tlco, d•r el pro­

n6•tlco y la tarep6utlca a ••gulr. 

2.1 PASOS A SEGUIR PARA LA ELABORACltlN DE LA HISTlltIA 
CLINICA. 

Prl .. r1111ant1 lnlcl•r111110• con d•ta• par• le 1d1ntlflc•-­
c16n d1l paclant•1 

Naabra, ad•d, 1a•a, peeo, 1etatur•, ••'8do clvll, lugar 
d1 n1cl•l1nto, lugar d1 ra1ldancl1 y acupeclfln. 

l.- ANTECEDENTES HEREDlTHRIOS FAMILIARES.- Slf'lUe, tu-
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berculae1a, neapleelae, dlabetea, artr1tle, h11111oflllo, al6ru1ae 
pedaclmlentaa 11111ntale• y nervloeoe, daf01'11111Clonee conglnite1 en 
hel'!lllnoa, 1ntox1cac1onea 1 tra1111at1 ... aa ~etarn1>11 durante •l 8ftlb!, 
razo, ceuaaa de derunc16n y rechae. 

2.- ANTECEDENTES PERtiCWAl.E5 NO PATOLOGlCIJS.- Salubridad 
a Higlena, allmentacifln balanceada en calldld y cantidad, alco­
hali .. o y tabaqul .. o, i1111Unizecionae e.c.G., antibarialoaa, O.P. 
T., entlpollamialltlca, otra• prueba• l1111Unol6Qlca, tuberculina 
dlftlr1ca, •i6tlca y otr••· 

l.- ANTECEDENTE& PEAstwiol.ES PAT&:LDlilCDS.- Flabrea erup­
tlvae, tubarculaaie, paludie•c, ra1.1111ti .. o, lnfacclonae, perl­
aito• lntaetlnalae, dlaenterla, ha•orrag1•• (epixtae1e, h ... t!. 
.. aie, .. 1anaa, h .. aptlale), lcterlcia, dlabetae, cr1aia con-­
vuleivae neurol6giaee, peiquiltrlcae, alergia, elr111e, infar­
to •l •iocerdlo, ecc. vaaculerea, 01rebral11, ••igdal1t1a, Dt! 
tia, edanapatlee, úlcera plpt1ca, intervencion•• qulrÚrglcae,-
tranefualanee, tra1.1111tl .. c• glneccl6gicaa y abatltr1co•, nt.la­
ro de ••barazce, paao de lee praducto1 1 abortos, p1rtoa prellllll­
turca, ••barazoe llÚltiplea, antecedente• da trata•ientaa aldl-

' caa, alarglaa a la penicilina, uao previo da corticoidea, at•.! 
paxicoe, laxantaa, peicaeatimulantae, antlra~ticoa y otroa. 

~.- PADEClMlENTU ACTUAL.- Motiva de la conaulta (anvla• 
da o aepontlneo), que ea lo que le duela y ca.o 11 du1la, tl~ 
po de avaluci6n, aeteda actual de loa alntomiae. 

S.- ~ARATOS V Sl~TE~S.-

APARATO DlllESTlVD:- (deada baca a eatfllago) 

BOCA.- Por ••dio de la palpac16n abearvar .. 01 la cant•!, 
tura, colorec16n, eanalbllidad de labloa, lllUCo•• l•blal y bu--
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1:111, P•l•der duro v bl•ndo. Le l•ngua ae axplorarl d1ntro y ~ 

fuer• da la boca, hacia la daraoha • lzquiarda, datarmin•rBlllD• 
al color, la conflgur•clfln, conolatencla, •ovialantoa funclllf1& 
la1 1 ta ... fto, preaanci• o no de p11pll•• y laal11n11a. El pl•o de­
l• boca por ••dlo de la pelp•clfln ae observa l• 119•• v l• au-­
parflcla vantral de 1• lengu.. Sa axplorarl l• calidad da l•a­
aatnxiturH de loa diantea, •DVllldad de loe •l•oa, Upo d11 -
ra•tauraclon•• y le r•aletancl• d11 dicho• tejldoa • dlch11 ra•­
taurac16n, carlaa, p11'11 l• axploracl6n complet• d9 loa dl1nt•• 
.. tmud un• aerle c11mplata d1 radlograrlH. Par 61Uao obaq 
va .... oa al cierra de la boca tanta en rapaao amo an poalclfln­
runalonal. 

EStFAGC.- Sl •• tl•ne dlflcultad11a al tragar, aate pue­
da ••r por ••t•no•l• (11trachaz dal conducto y aa da orlg•n ~ 
ccnglnlto) o pqr tU111or cerebral. 

ESTIJHl\GO.- Agrul'll• antia y daapula d• loa all11antoa, ª!. 
dar trln•ltc lntaatln•l, caraotaraa d11 avacU9Dl6n. 

INTESTINO.- H ... toqu1al•, ••len•, conal1tencla da bolo-

APARATO RESPIRATCRIO.- Obatruccl6n na11l, 1plata1la, -­
toa, axpactort1cl6n, h .. optlal•, dolor, dlanea, cl•nD•la, dl•f,i 
nla. 

APARATO CIRCULAT~ID.- Olen•• 1 dolor, p1lplt•clone•, -­
•d ... , lnauflclancl• vanoaa, lnauflai•ncl• •rt1rlal, llpotl- -
a1aa, alncopa, calap•o, choque y alanoala. 

APAR~TD URINARIO.- Dluraala en 2~ hora1 1 nt.era da ele• 
olanaa, carec:t1rl•tlce1 d1 l• •locll'ln, dl1urla, plurla, h ... ty, 

rl• y dolor li.bllr. 

L__._ 
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APARATO GENITAL.- Ciclo menstrual, ~•napau•l•, ••trDrl'8-
g1ea, lelcorraea 1n1c1ac16n da le pubertad, p•d•clmientoe g1n1 
tal1a, perturbaclonoa aaxuale•. 

SlST~MA HEMATICO y llNfATlCO.- Hllnireatecion•• di 1ne-­
MiB, n .. 611•11, tendencia h .. orrlgica, ••nor reel•t•ncl• • lea 
1nreccion1•, •d•nopatla. 

SISTEMA ENDCX::HINO.- PBrturb11:lonaa acaltlc•a (deBerrollo 
••t•tur•l, evolucl6n d• la curve pondar•l), dlabetaa y b1111lo. 

SlSTE~ NERVIlllO.- Motllldad, p•rlllala, par1et••l••· -
t .. bloraa, atrafl••• aanalbllláad, ana•t•ale, alglaa, caf•l .. a 
6rgeno• d1 los a•ntldo•, viall'ln, 1udlcl6n, auafto, ••ltablllci.cl, 
d•pre1l6n y an1led1d. 

SISTEMA HUliCll.AR y ESL¿LELlTICO.- Algl•a y ll•ltaclon•e­
de aov1Mlanto1 1 atroflaa, dafon1aclanae ertlcular••· 

ACTITUD DEL PACIENTE • 

SlUNOS VlTiU.~~.- Pulaa, t1111Perature, pr•al6n erterlal y 

r••Plracl6n. 

6.- EXAMENES OE LABCllATCJIIOS:- En ... •racl6n y recnee. 

7.- DIAGNOSTICO. 

B.- PRONOSTICO. 

9.• TERABEUTICA EMPLEADA.- Tl91po de tratBMlBnto, .. ál­
camantoa doal• dlerla y total, r•aultadoa obtenldoa. 

2.2 MODELOS DE ESTll>ID.- Ea un .. dio de dlagn6atlco valloao 
anta• d•l trataalento odontolfM)lco. 
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Pera le construcc16n da un modulo de estudio tomeremoa­
pr1mara•91'1te une 1mpree16n en e•bna •aKller•• que pouter1orme!!. 
te ae correrli en yeao, ye reproduo1dllB deben Hr preciaea y -­
Clllllpletae, racortAndoue para un ~ejor .anejo. 

APLICACICW DE LOti MlDELO~ DE EgTLIOIO. 

a).- CD1110 aux111area en •l di••llo y eleborao16n de le -
pr6tea1a pera oolacer con exactitud el contorno da diveraae •.! 
tructur•• ••1 CIJlllD le relac1bn que guarden •ntre al. 

b).- C1:11110 raproducc16n tr1dl1111nalonal pare d1at1ngulr -
lea auparf1c11• bucale• que exigen modif1cecion1a y mejoren -­
Hl al dh•llo. 

o).- COlllo c1111plamento de lea 1natruccionee que ae den -
el leboret.oriete. El diael\o debe hacarae eobre al modelo de e!. 
tudio y envieree el laboratorio junto con •l modelo de trebejo 
ain •arcar. 

d).- Conatltuyan un regi1tro prac1ao y duradero pare -­
uaarlo po1tariormente en al ceao de que al pec1ent• d.aida po!, 
ponar t9111poralmente el trete1111ento. 

a).- Pueden aerv1rnoe pera •oetr•r el tratamiento pl•-­
naado y para aclarar le lnatrucc16n el cirujano bucal, Cuendo­
ae va a intervenir quir~rgicamente cOlllo parte praellmln•r del­
trata•1anto. 

r>.- Pera canetruir une port•impraa16n lndlvldual an el 
oaao da que a• dificulte le t01111 de lmprea16n eco•tU111breda. 

OETERMlN~ClON DEL PARALELISMO EN EL MlJOELO 
DE ESTLOlll. 
Sa monta al 111odalo d• eatudio en el peral1lfftatra y ea• 



fij• l• dir•cci6n principal en que •• elin•nrAn laa pr•P•r•clo-
n .. di loa dl•tlnta• •ncl•J••• •at• dlraccl6n aarA lo ... con--
••rvalálr• da l• au•t•nci• dlnt•rl• dlt lo• dlant•• pll•r ... La -
dlrecci6n del aj• .. yar de c•dm pll•r •• ta.. an •l pl•no .. •1.2, 
di•t•l y ae •rea an 111 bH• del mdltlo, En amaiona• l• dlr11C­
c16n d• 1011 •J•• .. yar•• de loa pilar•• no •• p11ralela y la dl· 
r•cci6n prlnclp•l del puante, •• ••l•ccionarA 1n un punto lnte,t 
lledlo. E" el pllflD VHt.lbulollnQUal H •lQUI 11 m.- pracaC-
111•'°· .._ vez obt1nlda la dhecc16n prlnclpal del pilBftU H -
dlt ... l,. el paralellllmD di cada dlent• pllar. 

2.3 D l A G N o s T I e a. 

Loa hall1zga1 efactuado• cuando •• utlllzan l•• tlcnlc•• 
da 1xplor•cl6n dlacrlt•• d•b•n relacionar•• con loa dlv1r101 -
•lgno• y aln\o•• de dlafunc16n del •P•nto .. iucemr • fln da 

obt•n•r l•• ba111 pan el dl•gn6atlco. El dl•gn61tlco •• 11'8-· 
blec• al coaparer, 11111alnar y 1lntatlzar l•• caract1rlatlcae -­
dll•crlpt.lva1 da la 1nfar111md¡ de lo• dato• obtenldD• del lnte­
rrogmtorlo y la 1•ploracl6n. 

Lo• dmto• obt1nldo• de la hl•torl• allnlca y la ••P1Dr•­
cl6n del paciente genarala1nta proporclor.n la 1nfar .. c14n nBC!. 
.. rla pare 1fectuer un dlagn611tico poaltivo. 

El •nA11•1• de loa tra1torno1 funclol'llll•• del al•t... -­
pu1dan Hftdar qu1 HtAn pra1anta1 uno a a'8 padecl11lanta1 lnt!. 
rraleclonado• y por lo tanto deban 1f1ctuer•• uno o ..Aa dlaQn6,! 
tlco•. Flnal .. nta al dl•Qn6•tlco dlb• ••r 1111lD1Wdo •n ralac16n­
• au l11pOrtancla, cmn au P1'Qn6atlcm y al plan de trat••lenta. -
Aunqua 11 dlagn6•t1ca proporclana 11 ld1ntlflaac16n de 101 tl'8,! 
torno• 1ncontnma, aolH•nte 11 canacl•lllftta bAalca da loa - -
prlnclploa 11Ubv-centa1 1n la 1nf1raedld y el julc1a oll-
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n1co pueden asegurar la inat1tuc16n dal tratamiento anuouado. 

PRIWOSTICO, 

Comprende una aprec1oc16n de le gravedad del padac1-­
m1anto, loa reaultadoa que ae espera obtener dal tratamiento y 
la evoluc16n que pueda pravuraa dal caao a tratar, 

2,4 PRESENTACltlN DEL PLAN DE TIUITAMlENTO, 

Ea •uy 1111Portant• explicar al paciente loe d1at1ntoa P!. 
aoa qua •• alguan en la conatrucc16n da la pr6taa1a parcial f.!. 
ja c!Jlo ea el dlaano general dal puanta, al nC.ero da d1antea­
que ae van a ueer como pllerea, ae le explica aobre el nC.ero­
d• vlaltae que ae ven e necealter y duracl6n eproxl11111da de cada 
una da allaa. Se la dar6 lnFoJ'lllac16n general •obre le durac16n 
aproxi ... da de lata tipo de reataurac16n prot~eica y ae la harl 
.. ber que ea un aparato artificial fljo colocado en al 111edlo -
bucal y que va a auf rlr por ruerzaa c .. bloa y que da vaz en -­
cuando neceaitarl ajuatee. 

En aate perlado el paclanta puade praaenter alguna& B&!). 

aaclllf'laa moleataa ccaa1onadae por le rarullzac16n de verlo• -­
dlentaa, daapu~a de que estoa hablan estado acoatU111bradca a t.& 
nar •ovlmlantca lndlvldualea y en otra• ocaeionea puada preae.o. 
tarea dolor con loa cambloa de te•peratura. 

Debamos tener cuidado en no alarmar al pac1enta y an C!, 

da caao particular ae debe conducir con tacto e 'ate raapacto. 
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CAPITULO 111 

lNDICAClONt::S V CCWTIUUNDICACllr.lt::S EN PRDTEEiIS flJll. 

IH hacer un trata•lento proU1lco d•bmrl aar lo mh pe!. 
recta poalbla en su d1•eftc v aju1ta para •yudarno• a reatable­
cer l• rla1ologla, an1tomla v ••tlt1ce de le cavld•d arel. 

P•ra ••to deba•o• tener •n cuant• l•• lndlcaclone• y 
cantr•lndlcaclona• y avlt•rna• d• ••t• .. n•r• •l lllnl•o d• err,2 
, ... 

llllDlCl\ClllNEi. 

l.- Carr•cta dl•trlbuclfln de dl•nt•• pll•raa, ••ta a•rl 
cu•nda exl•t• IM'la o -'• pllara• d• .. bo• ladoa d• la br11eha -­
d••d•ntada, ••ta •• en o••a de qu• l• brach• ••a corta v •n -­
br1ch•• ••pl1e• exlat1rl uno a da• pllar•• lnt•r•ad1oa. 

2.- Relacl6n corone ralz, ••t• r•l•c16n •atl d•t•JWlna­
da por la l•v de ~t•, qu• dlc• •En pr6taala flj• la aulllB da -
la• 1uparf1ci•• p•rodont•laa d• loa pr••untaa pllarea a•b•rln­
••r .,yor•• a lgual qua al lraa parodantal da loa diante• par­
•ub•t.l tull·•. 

La relacl6n mi• indicada carona ral1 aa d• uno a IM"IO y 
•dla. 

l.- Sa padr6n utilizar pl•zaa .tlvll•• da 11 y 111 gr•-­
doa, ferullzlndoloa con los d..aa dlantaa nor.al••· 

~.- !ie puaden utilizar reatoa aplcal•• con pravlo tr•'.1. 
•lanta •ndad6ntlca, qua tanga buena l111111antacl6n 6•• y al tl!, 

nan 81DVllld•d •• tandr6n qua farullzar aull6n con poeta. 
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5.- D1entee con p'rd1du parcial coronarla (endodoncle), 
•n ceao de que no ae uaere al tratamlunto da conducto& ae ten­
dr6 que raconatrulr la corona con amelga11e o realne al ea qua­
no ao llega a la pulpa. 

6.- Se utll1zen reatce apicolae en piezaa poateriorea -
haclendc nwl\onee. 

7.- Le adad del peclanta dabtlr6 ••t•r entre lea 18 a --
50 el\01. 

e.- En pac1ant•• con alta ralncldanc1a e lncldancla de-
carlea. 

9.- El tejido y •lllllbrene parodcntal ae ancuentren an -­
\aa 111Bjoraa ccnd1cionee pcalblea. 

CCWTR~lNOlCACICWES. 

l.- Cuando la brecha deadantade aea tan aaplle que pua­
da cD111pra.etar le •alud de loa tejidca da acpcrte de loe pr•-­
aunto• p1laru. 

2.- ~ue ne ae cunple adecuadamente la relacl6n ralz co-
rone. 

3.- Cuando le relz tlene ronaa c6nlca o de paquel\a lon-
gitud. 

~.- Cuando loa praauntoa pilara• pr•••ntan zona• radlc.w, 
l•r•• expueatae que no puedan aer cublerta• por el ratanedor. 

s.- CU11ndo no ea obaerva eatrlcta hlglene bucal. 

6.- Cuando el huaao de aoporte ee ha reabaorbldo o a•l.!. 

'ª acluel&n treum•t1ce que no puede a•r corregida. 
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7.- ¿n pacientes edoleocontee ye aee por que loa dlen-­

t1e no est6n completamente erupclonodoe 6 el •ar la pulpo •~º!. 
a1vementa grande que impide hecar lea prepareclonee oorrectoa­
o por que al creclmlento de la corone no ha terminado, 

B.- En paclentea enclanoa cuando el e1tado de soporte -
1ea fr1ncomente petol6g1co. 
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CAPITULO IV 

CCtlPONErHEi:i Dt: UN~ PHOTE515 Pf.\R[;lAL FlJf.I, 

El pu•nte rijo estA compuesto de lee a1gu1entes partea 
pr1nc1pmlee: 

•>·- PILAR. 

b).- RETENED~. 

e),- P~TICD, 

d),- CUNEC:TOR, 

PILAR.- E• un diente n.turel o ralz • la qua le pr6t•-­
s1• •e rlj• y nos di el soporte. 

RETEN~ODR,- Ea la r••tauracl6n qu• le vualv• al pll•r -
anatc.!a, eat•t1ca y func16n. 

CONECTOR.- Ea la part• del pumnte qu• une al r•t•nedor­
con •l p6nt1co y pueden •er conector•• rlgldoa, eeM1rrlg1doa o 
d• berre lingual. 

PIWTICD,- Son loe diente• ert1f1c1eles que ree111plaz•n e 
loa dlentee perdidos devolv1Andolea l• anet11111la, eet•t1ca y -­

runc1fin. 

EL CONECTOR Rl~IOO.- Es el 111b uHdo y proporcione une­
un16n rlglde entre el p6nt1co y •l r•tenador y no exlate 1M1vl-
111lentoe 1ndlv1dualee de lea d1stlnte1 unidad•• del puente. 

EL CONECTOR SEHIRRIGIDO,- Ee el que permite elgunoa ao­
vl111lento• lndlvldualee de la• unldadee que se reunen en al - -
pi.nte y ••tan lndlcedoe en tre• c•aoe: 
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1),- C1111ndc el r1t1nedor no tiene 1uflclente r1tencl6n 
y h1y que rD111p1r 11 ruerz1 tr11mltld1 d11de el 
p6nt.1co 111 ntenednl' por medio del ccn1ctor. 

b),- C1.11ndc ne ea po1lbll praperer el retenedor con le 

d1r1ccl6n d1 le lln11 de entr1d1 del puente, 

e),- CU1ndo 1e d1111 d11ec11pan1r un puente COlllplajo 1n 
un1 e ... unid•d•• y d•b•oe d• canurv1r un -dlo 
da r1rullz1clfln d• 101 dlant••· 

COllECTOR DE EIARR#I LINGURL,- 5tt u .. •n c11c1 cllnlcae -
dlflcll•• por •j•mplo CU1ndo •xl•t•n gr1ndee dle•t ... • entr•­
la• dlent•• 1nterlore• y •• tl•n• qua con•trulr UNI pr6te1l1. 

~.l SELECCICW DE PlEZAü PILARES. 

P1r• 11lacc1on1r 111 p1az•• pller•• d•b811C11 de t1111ar -
1n cuent• 101 •lgul•nt•1 r1ctor11: 

1).- fo1111e 1n1tflalc1 d• loe d1ent1• 0 par• 11to ob11rv!. 
r•o• por •dio r1dlDQrl'1co 0 1nD11111llu p1radant1. 
l•• 1n g•n1r1l 1 c1lldad del llg1111nto p•rodant•l­
d• le relaclfln carona r1lz, 

b),- Ext1n1l6n d1l 1apart• perlodcnt1l y d1 l• r•l•- -
cl6n carona r•lz d1 la• dlent••· La 1xl1t1nc11 ~ 
d•l 1apart1 p1rcdantal d1pand• de la lne1rcl6n -­
epl tell•l en 11 dl1nte. El nlv1l d• 1apart• p1rl,a 
dantll pu1d1 1rect1r la r1l1cl6n carana r•lz. En­
c1ec d1 que 11 ccran• cllnlca ••• .. yar que 11 r~ 
lz d1l dl•nt1 0 1et1 dl1nt1 na 11r6 ld11Cueda ClllD­
ancl1je debida e l•e prealane1 11ter1lee 1jetcl~ 
de• aabre le M•lllbrena perlodontal. 
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o).- Mcv1lid11d.- ~oleccion11r11moe 11 los dienteu r¡ue ion -
utillz11do1 pare piler qui no t11ng11n movilidad y 1l-
11xl11te, deb11mo11 lnveetlger 111 caua11 de la •ovllld11d, 
y en oaao que se pueda corregir lato ferullzar11111oa­
con loa dlentea contiguo• e hacer implante endod6n­
tlcc cuando aea neces11rlo. 

d).- Paalcl6n de loa dient•a en la bcc•.- Ccndlclanan la 
exten111rin de la1 fuerza• que •• ejerc11r6n en l• o-­
cluel6n dur11nte lllll •Ovlm1entaa funclon11lea •obre -
d1choa cllente•. 

11).- N11tur11l11za de 111 aclu•lrirt dentaria.- La n11tur11leza­
de le oclua16n que c1111 sobre un diente influye en -
lee dec1alonea pare usarlo 0111110 anclaje, por ej1!91-­
plo: Una pr6t1111a perclal y cC1111pleta ejerce meno• -
pr111l6n qua lDll naturalea, 

~.2 RETENEDCRE~ PRDTESICOS Y PREPARACICW DE DIENTES PILARES 

loe retenedores protl111co11 pera •u con11trucci6n, r11qul11-
r11n 11i11111pre de la utlllz11cl6n de lo• dl11nte11 veclnoa al •rea -­
daad11nt11d11, para fijar en 1111011 111 p6ntico que re11mpl11zar6 a -­
loe d111nt1111 perdldo11 y pera ello ea nece11arlo preparar 1111c11nlc!. 
•ente • 1111to11 dlente• que aerln loa pilaras protl111cc11, t111Br11-
mo11 en cuente que el meterl•l que eubetltuy• 11 l11te tejldo den­
terlo ellmlnedo no 11ltere le 11natomi11 y fi11lolog!11 del diente -
en nlngune forma, 

REl.¡UI:iITo;J ~UE OEUE:. Cl.t\PLIR Uf~ llETENEDCR, 

RETENCION.- Esto se logra haciendo lea p11r11d1111 axlalee -
de 11111 pr1p1r11c1ones para loa ret1nedor1111 lo m6a p11r11lelo poei­
ble y exten•a• c111110 lo p9rmlt1 el puente, para que 6ete pueda -
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rea1et1r lee ruerzee de me1t1cac16n. 

RE6lSTENClk.- UeberA aer adecuada pare opon•r•• a la d,! 
formeci6n producida por lae fuerzas funcionalee, y aer eufi- -
cientemente fuerte pera evitar le aeperec16n de loa •6rgenea y 

el eflojami•nto del retenedor. 

ESTETlCA.- Oapende da la zona en que ae coloque le pr6-
teaia y veriari de un paciente e otro. 

FACT~ES BlOLClilCUS.- ~ualquiere que aea la •ltuacifm,­
deb•r••oa eliminar la 11111nor cantidad de •ubetancia dentaria, -
porque late tejido tiene un potencial de recuperac16n limitada 
y eéem6o puede presentar proble•ea pulperas. T•mblin ae t1J11ar6 
en cuenta le relac16n del retenedor con loe tejido• glng1valee 
pare la conaervac16n de dichoa tejidos de eoet6n. 

IK:LECCION DE LOS RETENEOORE~. 

La ••lecc16n de loa retenedoree depende de una ••rle de 
factor•• como aon: 

l.- Prueenc1a y extene16n de carlee. 

2.- Pro1enc1a y extenc16n de obturaclonea. 

J.- Ralaclonea funcionelea cr;m el tejido glnglval contiguo. 

~.- Morfologle de la corona del diente. 

5.- Allneaci6n del diente con respecto a otroa dientes plla-­
raa. 

6.- Aatlvided y eatlmac16n de futura presencia de carlea. 

7.- Nivel de l• higlen• bucal. 

B.- Fu•rzaa maatlcatorlaa ej1rcida1 eobre el dienta y relaciJI. 
na• aclua•lee con loa antagonl•tea. 



9.- Longitud v eKten~ 6n de le pr6tuu1e. 

10.- EaUtica. 

11.- P1>11ici6n del dlanta. 

12.- Q::upacl6n, sexo v edad del pac1unte. 
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LOS RE.TENE.OURES PROTLSICúS bl:.: DIVIDEN EN Tnt.ti GHUPOO: 

Intranuronalaa, axtracoronal•• e lntrarradlcularaa. 

RETENEOOOEi.i INTRACDROOALES. - No aon ... qUll lncruatacl~ 

nea utlllzadaa an 11p11ratorla dant•l con paq1.1111'1a• •od1r1cac1o-­
naa, l•• ... u•uel•• aon l• Mii>, MD, DD y an acaalcnaa l•• ln­
cru•taclonea da claae 111 par• loa dlanta• an antarlor••· i.ion­

lla•ed•• 1ntracoronalae por penetrar prorunda111Bnta en la coro­
ne del d1ante. 

LA MCI>.- Se utlllz• con •ayor rracuancla c111110 ratanedor 
de puante rtjo an general, haciendo alguna• v•rl•clDn•• an au­
dlaeno como aon, l•• de protagar laa c~aplda• ve•tlbular y 11!!. 
gual con el ••tal, para avltar l•• tanatonaa dlrerenclalaa e -
que eatA aOB1etlda la pr6teal• y loa tajldoa dantarloa duranta­
la runc16n. 

En aate el••• da ratanedorea ae pueden 11111plear doa tl-­
poa de dlaaftaa con raapecto a aue cara• proxl1119l•• v aon al dJ.. 
aena en rorwia de caja y el da corte o rabanada. 

PREPMACICW EN FmMA OE CAJA. 

E•t• praparac16n an f.111'99 da caja •• al•llar a la a11- -

plaada para al dlaafto an fol'll8 da tajo, a dlf•r•ncla da qua -
an late no ae requl•ra da la• cartea praxl .. laa, y la termina-
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ci6n meaial v diatal ae lleva a cabo de le manera yo común en 
operatoria dental para la• praparocionea MOD. 

Con late d1aeno an forma de caja ae puede conaaguir un 
minimo de eKpoeic16n de ••tal • la viata, por lo cual reaulte 
mle 1a\6t1ca, aunque ee ••a dificil de preparar v loa bordee 
de loa •lrganee aon •anoe raaitentaa. 

Poda•oa hacer uao de una c111blnacl6n da latDll doa dla.1, 
nos, utlllzando an la cara 11a•l•l par au• cualldadea eatltl-­
caa, al dlaano en fol'Wlll de caja y en dlatal la foll'lla dtl tajo­
donde no aa vlaible la aKtanal6n v .. tlbular y aprovechar aal­
la• cuelldadaa de retancl6n da lata preparac16n. Ta•blln podJ. 
•OH lllllit1r el blael 1nv1rtldo da loa •lrgenaa de lea c6apidea 
vestibularaa para limitar la cantidad de •etal que queda • la 
vista v hacerle de eata manera lo ••• eatltica poa1bla. 

1NCHU5TAC1CW~S MO Y DO, 

Eatae preperac1onea de do• auperficiea ne eon •uv re-­

tent1vaa y g1neral•ante ee ue1n 11oci1dea a un conector aeml­
rrlgido o rlllllpafuerzaa, aon dlaanadoe c11111u1111111nte en blc6apl-­
daa y la raz6n por lo cual ae uaa junto con un conector ae•l­
rrlgido ea para p1r.ltir un llgaro •ovl•lanto indlvldual del­
di1nt• pilar, de .. n•ra que ae r11111pa la tanai6n tra11111ltlda -­
daada la plaza lntert111dla o p6nt1co que act6a en ror•a de pa­
lanca durante la ccluel6n. Se utilizan cuando ee requiere al­
ractor aatltlcc o cuando el diente qua •• daba utlllzar camo­
pllar aetl CDlllplet .. ante llbra de carlee y octurecionea, ya -
qua eeta incruataci6n abarca ••nos aubetancia dentaria que la 
Mt». La tel'lllineclfin prox11118l puede aer t .. biln en forma da t,! 
jo o rebanada y en fol'lllll de caja. 

El 1ncanven1anta principal de eata preperec16n e1 le -



24 

posible eper1c16n de cer1ee en le cara proK1mel intecte y cuyo 
tratamiento podr1a ••r perjudlcl•l pera al puente. 

RETENEDUREb EXTAACORONALEb. 

E11t.oe rat.nedoree requieran un 111lnl1110 de penetracHm •n 
la coronu del diante, ••lvo en algunaa oca•1onaa an le• que ae 
herin Modlf1ceclon•• pera obtenar 11111yor r•tanclbn, mediant• le 
confecol6n de r•nur• o •gujeroe qu• penetr•n 11111• profund .. ante 
en la 1l11nt1n•, en ll•te tipo da retenedor tana111oa la• •lgul•n-­
tee: corona 3/4 •ntariore•, ,.¡5 poeterlore•, coron• plndl•dge, 
corDn9& completa•, corona tele•c6pica y corona vanear. 

CDlOOA5 J/r.. 

Este tipo de retenedor ae he ueedo deede hace muchoe -­
anoe, •e puede dl•enar tanto en dlentee anterloree camien poa• 
teriore•, ee puede utillzer tellbiln como raataurac16n indlvi-· 
dual. Abarca por lo regular trae cuartee P•rtee del dlente, ye 
•ee cera• proKimalea, meeial, diatel, lncleel, lingual y pala­
tino, ln retenc16n de eatae corone• pueden aer eat6t1ca• y no­
Htltlcea. 

Loe e•tlt1cee eu retenc16n eatin dedee por aurcoe, rie· 
lere1 o cejuelas. V eetee rlelerae •e labr•n en proxl111al que -
general111ante ee unen en incleal. 

lNOICACIGNES PKRA ELl\BDlAR UNI\ C~DNA J/4. 

l.- Se utiliza cama raataurac16n lndiv1~~al y CDlllD retenedor -

da puente fijo. 

2.- En el caao de reetaureclonea 1nd1v1duelee, cuando le carlas 
erecta cara• prox1111alea y la cara veatlbuler e1t6 intacta y 
en buane1 condlclonaa eat6t1cee. 
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l.- Cu•ndo exiet11 mlnima cantidad de cer1ee o en el c11011 de ob­
tur11cionem do tercero ele.u ye v1ej•• porque ee eHn11n11 ... 
nor cant1d•d de tejido dontar1o y con un poco de tallado oe 
tiene buena ratenc16n e l• vez que queda poca dentlne ex- -
puesta e le cara veetibular quederA e1n elterecionaa y con­
le eetfit1ca natural. 

4.- E•ti 1nd1codu cuando exiate enrer•edadee perodontalee, no -
pird1d11 de tejido de aoporte COlllO retracci6n gingival. 

5.- Cuenda la corona clln1ca ••• lerga o al ee corte, tenari n.!. 
cee1dad de retenclonee ed•cuadaa como pivotee. 

CCWTRAlNDICACIDNE:i PARA LA CCJUINA l/4. 

l.- ~n dientee oon forme da cono. 

2.- En dienta• exceaiva~ente car1adoa o Muy euceptiblea e ce-­
riea o con alta re1ncldenc1e cerioaa. 

l.- Cu•ndo loa dlent11 ion •uy delgedoe en aent1do veatibulo-­
llnguol y le rol'111!1 de ocluai6n requiera de un d••llll•te de­
tejido palatino pare dar cev1da el groaor del metal. 

FACTORES .¡UE INFLUYEN LN su DISEr~o. 

1.- Ceracterl11tic11a morfol6gic11a del diente. 

2.- Obtur11clonea exlatent••· 

3.- F•ctorea car1ogen6t1coe. 

4.- Pre••nci11 de rectoren patol6g1co•, hipopleaie, fracturen y 

d•1celclficaci6n. 

s.- R•lac16n funcional con aua ontegoniatea v dientea conti- -
guoe. 

6.- lln•e de 1ntreda de le prepereci6n de acuerdo con loa demi• 
pll11reo del puente. 



l.- Con piedra c1llndr1ca o troncoc6n1ca rle d1e~•nt•, •e hac•­
un bl•al de 45° en el borda 1no1ac paletino o llngual •ln­
tocar veatlbular. 

2.- Con una piedra rueda de cocha o con una cruclfor•a •• h•ce 
un daag••te en le c•ra P•l•tln• o llngual d• •e•1al a dla­
tal, llagando unlc .. anta haata car•• proxi••l•• tt:111111ndo cg 
•o punto da rererancla •l bl•al lncl••l h••t• al ll~it• -­
dal clngulo raapatlndolo, al a•pa•or dal damg•ata va a aer 
aproxi••da•1nte d1 1 •l. a l 1/2 •l., ••te aepaclo llbre -
no• lo v•n a dar lDB dlente• o el dlente •ntllgonlata. 

El de•g••t• en cen1noa ae n.ce •n doa planD11, •• t1111a en -
cuenta la roraa enat6alca de le pieza y en lnc1a1voa va -
a eer en un acle plano. 

J.- Con une rre•a troncoc6nica da punta chata o rm111 del 701,-
702 larga aa nace al deagaate da •a•l•l a dlatal, en la º.! 
r• lingual o palatina r111patando la cera dal clngulo. Poa­
tarlor••nta •• introduce la rraaa un •ill•atro por debajo­
dal borde libre da la ancla y la taralnact6n ganaralmanta­
•• hace un blael u noabro blaalado. 

~.- Con une rreaa de roraa da punta de 16p1z aa corta la cora­
•••lal y dlatal ya qua por aar delgada la rraaa no dafta al 
dhnte contiguo. 

5.- Con una rr1aa de carbura troncoc6n1ca #700 L, taaandc an -
cuanta el patrlm da 1n1arcl6n y a axpanaaa da la c1ra •e-­
altl y dlatal aa trazan laa fiauraa y rltilaraa praxl .. laa­
qua daberln aar dlvargantea hacla el aja longttudlnal .. __ 
yor dal dienta y en 1nc1 .. l debarln aer P•l'lllal•• entre al 
v lllla prorundH. 

6.- Con una rreaa da di ... nta de cono invertido paquafta, a1 h~ 
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cen lea fiauree o rialeraa inc11alea, entre el turclo mY-­
dlo y al tarclo lingual o palattno algu1endo y uniendo loa 
brazoa. Sl ea canino ae hace •n do• planoa. 

7.- Con freaa da dilllMlnte en for•• da pera ae radondean loa -­
borde o prmainenciaa. 

B.- Con un diaco d• lije de grano flno y con baja velocidad ae 
blaalan loa 6nguloa que hablan quedado y ae pule le prepe­
rmcl6n. 

9.- Con una fraaa de carburo da pU11t• de llplz •• ratacan laa­
flauraa proxl•al••· 

10.- Con una pladra en fol'!Ra da punta da rla•a aa blaal• al ºª.!l 
torno de la cavidad. 

CURUNAS 4/5 POOTERIOO. 

Eate tipo de corona• •• u1an an dl•ntea poat•rlorea de­
a•bD• .. xilaraa incluyendo laa auparflclae oclu•alea, mealal,­
dletal, lingual y t11111blln an alguna• ocaaionea an veatlbular,­
ocluaal, aealal y dlatal da dlantaa MBndlbular••· Cuando lo• -
mol•raa eat6n 1ncl1nadoa llngualaante y empl•eremoa la prepar,! 
ci6n Dlllll~n, habrla un corte axcaalvo de la cara llngual y el -
uaar le corona 4/5 vaatibular re•ulta mea oonaervadora. 

Exlaten doe tlpoa de dlaano qua ae la forma de ceje y -

la fo'M!la de ranura. 

DlQEf,o EN FORMA DE CA~.- &e uu cuando axlate •ver -­
cantldad de carlaa, una re•t•uraol6n lntrecoranal o cuando ••­
raqulare una reataurec16n de m5Klma realatancla. 

PREPARACI[fj DE LAS 4/5 PO~TERIIJt. 

Antea da lnlcler le preparacl6n ae aatablecen loa m5rQ!. 



28 

nae del diente y i•to ae determina de acuerdo • le e•titic• y 

e las 6reea inmunes. 

e}.- En pr1Mer lugar daagaate•oa la auperrlcia lingual en l••­
qua •e qu1ter6n rebordea exi•lea, 6ate deeu••ta .. r6 •Pr,!! 
xtmeda .. nte un m111metro, poaterioraente •R da•ga•t• le -
cara oclu•al •lgulando le anatomie de le plaz•, l• c6•P1-
da ve•tlbul1r BB da•o••ta le cara oclu1al 1lgulendo l• -­
an•t11111l• d• le pieza, la c6aplde veatlbular ae deageate -
•nt•• da llagar •l .. rgin v11tlbuler pira une .. JDl' a•ti­
tlca. 

b}.- Con une rra .. punta de 16plz daega•t••oe car11e prr>Xi .. l•• 
lnlcllndoea daede l• car• lingual. 

c).- Con une freau troncoc6nlce ae raoort•n lee cejae o riele­
rea e1g6n lo requiera al ca10 1n meal1l y dlat1l. El ter­
mtn1do en dl•tal ae podr6 h•cer 1n for•a d• tajada pare -
•ajor ratencl6n. V ••t•• c•Ja• o rl•larea ae unin e tr•-­
vl• de le corona oclueal •edlante l• caja oclueal. 

d).- S1 •liean lea parede• interna•, externas y 6ngulo• con 
dleco de grano fino pera raclllter le to•e da lmpreai&n.­
Lu •uperrlcie oclu1&l oe laa c6apide• ae tarwiine con une­
piedra paquana •n rorma de ruad•. El terminado cervical -
un aua •11pectoe prox1 .. 1aa y lingual ee a11 .. n con una -­
piedr• cruciforaa. 

C~DNA PlNDLEDGE.. 

E•te tlpo de retenedor ee u•• de cenlno • c•nino y loe­
dientae d1b8r6n eeter llbr•• de c•ri•• •in obtur•clon•• y r•l.!l 
oidencie d1 carla• baja, en el ca•o de qua ••laten obtureaio-­
ne1 paqueflaa o carie• ~Ddr6n hacer .. olerte• modlflcaclam1a, -
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•l dl••fto d• l•ta re•taureclfm se ••tltic• y eu ratencl6n ••ti 
ded• por pin• o p1vot•• que penetren en la car• llngUlll o P•l.!, 
tlne e1gu1ando la dlr•ccl6n del •J• longltudln•l d•l dl•nt•, -
eetln 1ndlc•d•• en pU11nta• de tr .. o corto, a1 el tr .. a •• .. ~ 
pllo, deberln tener uno o •'• p1l•r•• 1ntarmad1a•, lete retan._ 
dor •• ld••l p•r• rerul1z•clon•• y pere ramoleder le euperrl~ 
el• llngu•l d• oclu•16n. 

E•t• r•t•nedor •• UNI r••t•ur•a16n proti•lce 1nd1v1dU81l 
p•r• puent• fljo y •n mu dl•llflo ten .. oe do• verl•clon••· 

•>·- Plndl•dg• bll•t•r•l.- Al qu• •• cubren l•• da• muperfl- -
el•• proxl .. l•• d•l dlent•. 

b).- Plndl•dQ• unileter•l.- Neda .a. 1noluy• UNI •uperflc1• -­
proxl••l. 

DlliENO DE LA CAVIDAD, 

E•t• pr•parecl6n •• -..y •lnuclo••, d•b .. a• t9'1er en - -
cuente •l eetudlo radlogrlflco y lo• dl•tlnto• r•ctar•• P•ra -
•u dl••fto. 

•>.- Po•lcl6n de lo• lllrgene• proxl .. l••· 

b).- Po•1cl6n de loe lllrgen•• cervlcel••· 

e).- Po•lcl6n de l• are•t•. 

d).- Po•lcl6n de l• .. 1nencl•· 

e) •• Aguj•• p•r• pln•. 

f) •• Dlreccl6n y profundld•d de lo• pln•. 

g) •• Alln•ecl6n de la• •gujero• per• lo• pln• y la• diente• -­
retenedor•• dllpuente. 

h) •• Tlpo de tel'llllnec16n cervlc•l. 
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PREPAAACIOO DE LA CORONA PINOLEOGE. 

l.- P•r• 11111p•z•r ••t• pr•p•r•c16n primeramente •• tallen car•• 
prOkllllllea, aprokim•d•••nte an el tercio ••dio deada la nl 
tura que corraaponde al cingulo hasta el borde lnci•ol, 6a 
ta daageete ae hace con una 1ncl1nac16n de ~sº con reapec: 
to al pl•no da la •uperrtcle lingual. El t•lledo de la •u­
parr1c1e proxl••l libra dabarl hacerae con un• rra.. de -­
dl ... nta cillndrlc• cuid•ndo da no aracter a loa angulas -
lnclaalea da loa diantea, •l tallado d• l• euperficie qua­
aatl an contacto oon al dienta contiguo ae harA con una -­
punta de dia .. nta rtno de Mktra•o arilado y •1 no axlata -
aapaolo auficlente u .. Moa diaco da carburo de una •ola luz. 

2.- La auperrlcie lingual ae talla trea •lll•etroa aproxi11111da­

••nta; ae utiliza una piedra fuaiforine, Aate corte abarca­
del damgaata proki ... l a proximal y mitad del cingulo • una 
tarcara parta dal borde lnclaal, lata aapacio ae variric•­

con loa dienta• entagonl•t••· 

l.- Se rlnallza le termlnac16n cervical en bleel. 

~.- Le oraate lnciaal ae talla con una troncoc6n1ca da diaman­
te lo •la cerca poalble del borde incisal, al ae tiene al­
a1pa1or euflcianta lo indicado ea hacer •l corte 2 ... por 
d1bajo del borda lnciaal, roruandc un aacal6n o cra•t• que 
va da corta a corte proximal. 

5.- Con la •191118 rr11e •a haca 11 create 1n la parta -'• prDM.!, 
nanta del tublrculo lingual, hacilndola ••• profundo, ae -
h•ca an linea racta y va d• corte a corta proxl•al. 

6.- "mbe• cr••t•• 1a retocan con una rreae 700 de carburo y •• 
•lh•n. 
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7.- Can une freae 701 ae labren lea l!Ullnenciea pera loa aena­
llculoa de loa plna, 6ataa eminencia• ae localizan eobre -
la craata 1nc1aal en cada axtrama 1 apraximedamante a un m1 
llmetra de loa cartea prox1male8 y le otra eminencia 81 l.!!. 
bra aobre le craata cervical del centro, cuidando de ae- -
guir el petrbn de lnsercibn a 8ae el paraleliama de lee -­
emlnenclea. 

o.- Se pule la auparflcie lingual can una piedra •entado y aa­
blaala al tercio 1nc1aal que carta•o• antariarmanta. 

AGUJEROS P,.RA LOS PlNS. 

Se co•ianza a perforar can una freaa de bala de carbura 
nC.ero l/~ aobra laa createe y e eKpeneaa de las 111111nenc1aa, -
daapu6a 8e contin~a con le f reae de bale nC.era 1/2 de tallo -
larga, t111111nda en cuenta al paraleliamo da loe canallculoa en­

tra al, •• profundizan aproxi••d•••nta da 2 a 3 •ill•atroa, -­
daapula con la fra .. 700 L aa perforan loa agujera• qua ya in!, 
ai .. oe para darla forma, t .. ana a incl1nac16n adecuada. Al fi­
nal ae aliae can una 600 L aiampra cu1der8111aa el peralalia•o -
entre loa trea agujerea. 

Sa termina la preparec16n con un dil8Co de lija 111Bdiana­
para eliaar y redondear •nguloa y la llnea cervical ae b1aela. 

CORONAS TOTALES. 

Por la fol'llla de tallada dal dlanta, aate tipa de reata~ 
rac16n uaado como ratanador, nea proporciona una diracci6n da­
antrada dal puente auy aencilla y can auy paca• c111pllcaclanaa. 

El daagaate dal diente ae realiza en toda le auperficia 



coran.l del di•nte (corone cllnic1) y delimite •ubglnglv•lm•nte 
• D.5 ..... , alr•dador d•l di1nt•. EK1aten vario• tipo• de coro-­
na• completa• y •• dlf•rancian d1 •cuerdo al .. terlal con qui -
ae f•briquen. Entre 6atea podemoa nltar: La• coron1taa en ucrl­
llcc o porcelana cocida, conccldaa ci:r;nunmante c111110 jack•ta. 

L•• coronaa c11111blnadaa, que aon coronaa tctalea de metal 
ya aaa oro 6 cromo cobalto y que llevan c111110 aatitlca una• cer,l 
llaa que pueden •er porc•l•na 6 acrlllco •n au parta vaatlbul•r 
conocida• como veenar. 

Una variante de latea, aon laa corona• talaacflpleaa que 
llavan an au lntarior una cafla o •llNI ••tille• y an au ax~•rlor 

cublertaa totalmente por material ••tltlco al oolor natural da­
loa dl•ntea, late material pueda aar porc•lana o raaln• acr{llca. 

lNDICACI~ES. 

l.- Cuando el pilar aaa atacado por carla• an verla• car••• ••­
\ando lata auy deatruldo. 

2.- C111110 anclaje de pr•alcl6n an puent•a r8111ovlblaa. 

3.- En pr•aencla de reatauraclonaa axtan••• an al pilar. 

~.-Cuando loa contorno• axlal•a d•l dlanta no aan .. tlafacto­
rloa deade el punto d• vlata funcional y •• tandrl qua re­
conatrulr dicho dlant•. 

5.- Cuando •l dl•nta eatl fuar• dal arco y no •• pueda carr•~ 
glr aedlante ortodoncla. 

6.- En danda ae tlane qua aodlflcar al plana aclu .. 1. 
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7.- Cuando el p1ler ea eomet1do o orondos fuerzas. 

C!>ITRAINDlCACl[J'jE5. 

l.- Cuando el {nd1ce de car1ea ea bajo. 

2.- En caao de que se necea1te un mlnlmo de anclaje. 

},- Cuando no ae nacaaiten modificscionua ocluaalea. 

~.- En peciantae j6venee con dientes librea de oarlaa, a1n ob­
turaciones previa•. 

OBJETIVOS. 

a).- Al elaborar 6ete tipo de retenedor deoemoe de tener un e~ 
pecio euriciante pera alojar el eepeaor adecuado del oro, 
pera contrerra•t•r lee fuerzas runclonalee. 

b),- El espesor adecuado deber6 devolver al diante aue ceract.! 
rleticee morrol6gicee originalea, 

c),- ~liminar le misma cantidad de tejido dentario para asegu­
rar une cape uniforme de oro pera todo el dienta, excap-­
tuando le terminaci6n cervical, ye que ve a depender del­

•iamo, 

d),- orrecer e le reateureci6n una linee de entrada de ecuardo 
el patr6n de 1naerci6n del puente. 

O 1 S E Ñ D. 

a).- TallAdO en cara ocluael de acuerdo a la anatc.nl• dentaria 

late desgasta aer6 eeg6n le oclueiba. 
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b).- Se elimine una cape delgada de tejida ne lae caree veet1-
buler y lingual •proxl11111damente l mm. de espesar y en ca­
rea proximelee al deageate B8r6 de acuerdo a la form• da­
la inclinacl6n del diente, •e tome en cuenta que &ata ln­
cllnacifm aea acorde con loe d••Aa pilerea da le pr6t••la, 
en algunaa ceaae cuando el diente eat6 muy inclinada y -­
lea paredea axiales aeen cartea ae le harln retenclan•• -
•dicicnalea ce.o pina, ceja• o aurcoa pera abtaner .. yor­
r•tenc16n y contrarraatar aal laa fuerzas da oclus16n. 

e).- Radondear er1•t•a y parada• ax1alea, la tarm1nac16n c•rv1 

c•l dapendarA d•l tlpo de r•atauraci6n d• qua •• u••• •l-
88 corona total colada 88 11111plaar6 la ta111lnacl6n de bl-­
ae l y s1 ea corona vanear aar6 hDlllbra, pero al aa CDlllb11'1!, 
da ae 11111pleerA hDlllbro en vaatlbuler • la mltad d•l tarcla 
~edlo de meaial al tercio •ed1a de d1•tal y par lingual -
aarl blaelado u otro tipo de t1rminaci6n • 

L•a paredes axialaa ae pulan con diaco de l1j• ••diana y­
la auparflcla ocluaal can pi1draa da carburo, aa auaviaan 
todas lea arieta& y ae aliaa toda la terminec16n cervical. 

CORCW~S TELESCIPICl\S. 

a).- Eata tipo de corona• ea una •Ddificac16n d• la corona CDlll 

plata, •• una corone dobl•, la pri•ara parta que aa l• C!!, 

r11 ae adapta al •ufl6n y la corona que ea la aagunda par­

t• •• ajuate •obra le corla. 

b).- En la fabrlcaclfm da eata cofla •e usa nor .. 1 .. nt• oro C.!!, 

lado pero la corona pueda aar oro colado o una corona v•­

n8ar. 

lNDIC::llCUllES. 
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l).- Se •mpleu en dientes con gren deetrucci6n coronarle. 

2),- P•ra •linear dlimte• 1ncllnanoa que tienen qu• a•rvlr co­
ao pilare• del puente. 

J).- Cuando ue tiene que con•trulr un puente muy amplio, y ae 
tillfl• que rtjar con un cemento t•mporel y e•l poderlo re­
tirar de vez en cuando. 

PREPARACitw.1, 

Su d1•eno ea •imiler • l• preperaci6n d• la corana ca.-
plet•. 

L• preparec16n de le corona en el dlante puede ••r •ln­
hCJ11bro 1 •n b11el o con hm.bro, el deagu•te •n oclua•l a•rl ... 
yor qu• •n lea coron•• c0111plet••· Para le elaborac16n de la c.i¡ 
rta •e •od•la en c1r• en •l troquel, le ror11a r1nal y •l •ap•­
aor d•rinitlvo ae obti•ne brull•ndo l• corta d• oro colado¡ une 

v•z obt•nida la rol'lll• rtnal •e vuelve a colocar le corta 1n •l 
troqu•l, •a encera la corone •obre ella, •• r1tlr• y .. cual•­
co.o unidad eepareda. T•r•lnado al puente •n al •Ddalo •a pru,! 
b• le corla y el puente •n le boca, ae hecan loa •juatea n•ce­
aarloa •e cB111ent• la corla, prl .. ro a1gulda por •l puant•, t8!! 
blln le cor11 puede conrecclon•r•• •n •l troqual, r•productdo­
d•l mun6n y c .. antarla en le boca pr•vlemente •n l• l•pre•16n­
rtn•l del puent•. 

TIPOS DE TERMINACl!W CERVICAL. 

En la• corona• colada• nor11el111ent• ae 111plaan tr•• t1-­
paa d• te11111nacl6n c•rv1cel, 

•>·- T•l'llllnac16n c•rvlc•l •ln ha.bro. 
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b).- Term1nec16n en bisel. 

o).- Tel'lll1nac16n en hombro o eacal6n. 

TERMINACION CERVICAL SIN HOfolSRD. 

En Aeta terminac16n ae conserva .. yor cantidad de t•Jl­
do dimtario pero tiene el inconvenient• d• no lacallzarae blen 
l• t•r•inacifm, aapecial•ente al ae encuentra •uv unido con •l 
dlent• oontlguo. 

TERMlNACICJ; EN lllliEL • 

Con iata terminec16n, ee obtiene une linee cervlcal -­
blim definida y nea proporclona un mejor adoaamlanto d•l ••-­
tal a la preparacl6n, 

TERHINACICJI EN H~aRD. 

Eate tlpo de termlneci6n ea la •anoa conaervadora, por­
qu1 ae •llmine una •ayor cantidad de tejido, pero a le v•z nea 
proporciona un buen aellado perlt,rlco y un buen alojamiento -
para el material eat6tico. 

Este terminacl6n ae emplea en coronas tipo veneer en C.!!, 

re veatibular y en todo au alrededor en lee tundea o Jacket. 

lNDlCACla.ES DE LOS REFUERZOS DE RETENClCW. 

SURCOS AXIALES. 

La penetraci6n da lea ranura• aerin aproxl•odam1nta de-
5 ... en el diente, eataa paredes aer6n lncllnad•a y en forma­

da cano y eatar6n en la •111111• linea de entrada de loe datl6a --
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p1lan11. 

511 d1••"ª •n care vestibular y lingual y an oca11ion11a -
en car•• prcxl1R1lea. 

CAJAS AXIALES. 

EetAn indic11de11 cumndo exletan obtureclonea previa• en-
11111 auparrtci•a proxi•11la11, 11unqu11 an 11lgunca 01111011 •• har6n -
1111 v1111tibul11r y •n lingual. 

Su di••"º ••rl an for•• da caja dAndole una 1ncl1n11c1fm 
11d11cu11d11 con l•• otra• praparac1onea y aa b1aelan toda• l•• P!!. 
radaa da l~• caj1111. 

PlNij O ESPlGUITAS. 

Sa harAn prafarantemente en la 11uperr1cie ocluaal y en­
ocaaionee en laa paredes axiales, presantan ••vor retanc16n -­
loa pin•, con canales inclinadoa, su profundidad aerA de l • 2 

"""· 
RETE:NEOORES INTHARRADlCULARES, 

51 usa en dlentee deavitelizedoe que han a1do tratadoa­
endod6nt1camente, se emplean generalmente en dientes anter10-­
re11 y bicuapideoa. 

Sa utilizan como retenedor da puentea fijos y como re•­
taurac16n 1nd1v1du•l. 

Existan dos tipos de praparac1onea en Aatoa r11t11nedora11: 

Corona colada con mu"6n y espigo y la corona R1ch•cnd. 
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PREPARACI~ DEL G~DUCTO RADICUL~R. 

a).- Pr•vle •ndodoncla. 

b).- El1minac16n de toda corona, rormando doe planea inclln•dDa 
convergentes hac10 tnciaal tanto en veatlbular como en 11!!, 
guel o palatino, natoa planee llegarln en el tercio c•rvl­
cel haeta un •il{~etro por debajo del borde libre de la •ll 
ele. 

c).- S• hec• al hDMbro el contorno radicular, •• t1n11lne can -­
bi••l el ae va • 1111pleer una corona venaer y ain bleel - -
cuenda la r••taurao16n ea una corona Jacket de porcelana. 

d).- Qe hace le prapar•ci6n del conducto en forma oval, pera -­
evitar la rotecifln del eapigo. 

e).- La entrada al conducto ae bieele. 

CllHllA Cllll MUÑIW Y EllPIGD. 

La corone con •un6n y eepigo ee uaa en inciaivoe, cenl­
noe v blo~epid1• euperiorea e inrerlorea cmno anclaje de puen­
te y 0111110 reetauraci6n lndlvldual, le preparac16n ea lguel en­
todoa loa dlentea, aula verla la rol'llle del •un6n de oro para -
ejuateree e le anatinle de cada dlente partlculer. 

Se utlllza por rlcll dieeno y por eu edepteci6n a loa -
CBlllbiD• da laa cond1c1onea bucalea. Tiene le ventaja que ei -­
con el tl .. PD eKiate retrecci6n de le encla e fracture de la -
corona, lo 6nlco que ae eubetltulri aeri el Jacket o car ... V.! 
near, la• •odlr1c•cionea correepondlantee ae harln •in retirar 
l• eaplga del conducto. 

Exlaten dae 1119t6doe pare au conatrucol6nt El directa v-
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el 1nd1recto. 

EL HETODO DIRECTO.- Sa har6 en nos partea. 

La pr1Mera que ea el mun6n y el espigo que va cementado 
el conducto y le aagunda parte qua aer6 le corone venaer o ja­
cket. 

DISENO DEL HUN~. 

&a elabora diracteraente an la boca del pac1enta 1ntrDdJ! 
ciando un al11111bra trae vaoea 111Byor que l• longitud de la coro­
ne, •• cubra con cara pagejoae, en aeguld• •• derrite cara da­
lncruetac16n en le parte auperlor da le cera pagejo•a y ye qua 
eat6 blanda ae coloca en poelc16n al conducto. En aaguid• ae -
retire le impraai6n y se eKemlna datelledamanta, se vuelve a -
colocer nuevamente en poa1c16n; poaterlol'llll!nta ae procede a mE_ 
delar el mun6n en cera aunque no eatl muy blan hecho porque da.! 
pula ae le dar6 rorma tallendo al colado en oro. El 19UP16n ae -
heca de .. ner• 1111111t1janta a 111 preparac16n de le venaer. 

HETODO INDIRECTO, 

Eate mltodo ae har6 en un troquel aseado de Yne preper!!. 
c16n y aue paaoa eon almllaree al mltodo directo. 

CORCWAS RlCHHIHl. 

Eataa corona• aon 111mllaraa e la total can la dlferen-­
c1a qua au• carilla• puedan ear da reaine, acrlllc• o da porc.!:_ 
lana ee utilizan en d1antaa deavltallzedoa y tienen el inconvE 

nlanta que cuando ••l•t• ratracc16n glnglv•l o atrofia• par d,!_ 
farenta• cauee1, la •adlflcac16n ae harl nuav .. •nta ratlrendo­
•l ••plga que aatl dentro dal conducto, en aceelanea eata na­

pu1de r1allzar•• por dlflcll qua •• al ratlrar ••t• 1eplga v•-
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que puede rracturar la ra{z. 

4. 3 PCJfflCOci V l::iU DlSEf;O. 

PltHICOS. 

Ee el que reampleze al d1ente perdido. 

Eatea p6nticoe dlfleren en loa ~et•r1elee en que eat6n­
conetruldos y en loe m6todoe pare unirles al reato del puente. 

REQUlSlTOl::i 4UE D~tlEN REL.r.IH E~TOb PCWTlCUS. 

El oro, la porcelana y el ecr{lice, son loa meter1ale•· 
11111e empleedoa en la con11trucc1fm de loa p6nticoe. l\unque el di 
1ono de una plezo intermedia tiene con aegur1dad, m6s importau 
ala que loe mater1alea en que eat6 construida, aue requiaitoa­
dapenden, tanto de loa materislea, como del diseno. Lee propi~ 
dadea que exigen a loa materialea lee conaideramoa como requi­
•ltoa f{alcoe, y loa diatintoa aapectoa del diseno, COlllO requ!, 
altos blel6gicea. 

a) •• Hlgidf!z pera que soporten la fuerza de oclueHm. 

b),. Ra11l11tir fuerzas funcionalea pera impedir que sufran fle­
xiones. 

c) •• Dureza pare realtlr loa efectos de deegeate que ae sufren 

durante la meeticec16n. 

d) •• Eatitlce. 

FACTURES dlCl..OGICOS. 

a).- El material de lea p6nt1coa no debe afectar a loa tejidos 
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orales para no provocar lnflamecibn o lrrltecl6n. 

b).- Contorno y ermon!a con lee otraa partea del puente y con­
los dientes sntegon1otae, favur~c1endo le higiene del - -
puente aal como le clu loe dientea contlguoe e 61. 

Se puede clea1 flcnr de acuerdo con loa matertelee con -
que aet'n conrecclonadoa y pu~den aer: oro porcelana, oro ca.­
binado y oro acrlllco, 

Loa p6ntlcoa combinados.- Est6n lndlcedoe en lee reglo­
nea vlslblea de le boca. 

Loa p6nt1coa de oro,- Eet6n indlcedoe en loa dientes -­
poateriorea por au eat~tica. 

D I S E f4 D. 

Loa pbnticoa deben semejarse e loa dientae perdidos con 
raapocto a au ~orfologle y color hacia loe dem6e dlentea vecl­
noa, 

Loa e1peclos proximales entre el diente natural y el -­
pl'mtlco deben quedar m6a eblertoa que la dentic16n natural pe­
ra racllitar eu hlglene. 

OliiEf.D DE L.:. BASL DE. LO:i POOTICOS EN RELAC:IQN cm LA 

MUCOSA. 

Existen verlaclonea en el dlaeno de acuerdo el 6ree •u­
coaa de loa dientes por aubatltulr su eatAtlca y func16n. 

El dlaeno de loa pbntlcoa pooterlorea ae claslflcan en-



tres verlededea: 

a).- P6ntlco higiénico. 

b).- P6ntlco superpueato o adyacente, 

o).- P6ntico en forme de sllla da montar, 
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En el diseno de p6ntlcoa anteriores lesatitlca ea lllUy -

import•nt• y gener•l•snte se usan lea rslscionea en silla de -
mant•r, auperpueato o adyacsnts y en el caao dll qua exlats r•­
sorc16n slvsolar muy mercada ae utllizB sl p6ntlco higllnlco, 

P~TlCO HlGl~lCO, 

Queda aaperado ~e la •ucoaa un •llimetro, ea 9UV flcll­
de limpiar ae B111plea en diantea posterior•• e inferiores, ea -
antle•t•tico pero ea ••tiafactorio d•ads al punto d• vl•t• run 
cional, 

En lata tipo ds p6ntico ae obaarvar• aayor aapacio •n-­
tr• •l p6ntlco, sl •lvlolc miarAo y dlsntas proxl .. l••· 

PO'llTICO SUPERPUESTO ADYACENTE. 

Be ajusta a la mucoaa en la cara vaatlbular y sn caraa­
proxl•alea, sn au tercio aedlo de le cara lingual o palatina -

qusda sspsrado de la aucoaa. la 'º""ª de au baae •• convexa, -
facllitando au ll111pieza con hllo dsntal. Eat6 lndlcado en loa­
caaoa que por razonaa satlticaa loa p6ntlcos deben tocar borde 

elveolar. 

Eate p6ntlco ae C0111bina con la funcionalidad y la ••t•-

tlca. 

PONTlCO ~N FDRt1A DE SILLA DE HIJ\ITAR. 
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Se adapte u todo el reborde alveolar, aa el m6u puruci­

do diente natural, tiene una baee c6ncova que lmplde una par-­
recta higiene, au uua para preaarvar lu eatétlcu, 

El contucLo del p6ntlco 1obre la mucosa debe ejercerae-
1ln aKtrama prau16n y debe dejar paaar el hilo dental entre -­
alloa. 

Este tipo de p6ntlco ae uaa prlnclpalmenta para conser­
var la aatltica, 

VARIEDADES DE PONTICOS, 

EKlaten gran variedad de racetaa y raapaldoa para pie~ 
zas intermedlaa. Lea tAcnicaa praciaaa para dar forma y adaptar 
laa piezaa lntermedlaa ae conaultaran er1 loa manuela• de labo­

ratorio. 

P~TlCO DE C~RlLLA DE PERNO LARGO, 

Eataa carillas son en porcelana cocida al vacio, en va­

rladadeo ile romia, tonas y tamenoa, van aujetadaa en la piazs­
intel'llledia por medio de daa pernea, o eoplgos, que aobreaalen­
en al reapeldo y ee insertan en el oro en que ae cemente le C.!!, 

rllla, Lea carlllaa ae pueden tallar para adaptarla& al conto,t 
no y tamano que ae daaee. Todaa lea auperficlea de le porcela­
na ae pueden modificar talllndolas, y loe m~rgenea de la cari­
lla ee pueden blaelar para proteger le porcelana, ~ata ee pro­
tega con aro en la parte ocluaal, o lncisal, biaelando estos -

~lrgenea de la cerilla, aeg~n lea neces1dedea de cada caac Pª.!: 

t1cular. Lea cerilla& de pernos largoa duran mucho y ofrecen -

une e1t6t1ce excelente. 

En el momento de cementar le cerilla de porcelana en au 



poaici6n correcta en la pieza intermedia úe pernoa largos, pue 
de preeentorau una de lea tres eltuaclonea aigu1entee: 

a),- En loa molares y en la meyor1s de loa blcGaplúeu, loa PUL 
noe no punutren aufic1entemente en el respaldo de oro, en 
6ate ceeo, ~uendo loa perno• no aobreaulen, ae cemente le 
cerilla y nn ee neceeer1o nlngGn cuidado eepeciel en cua_Q 
to e le poaici6n final de loa pernea. 

b).- En loa d1enteu anteriorea ea •uv frecuente que loe pernoa 
•traviesen el reapaldo, en eata a1tuec16n, cuando loe pe!. 
noa eobreealen por detr6e del reapaldo, hey que tener pr~ 
ceuc1onee eapeclelee, ~ntee de hacer le c111aentecl6n, ee -
bisele un poco la cera lingual del agujero donde ve a en­
trar el perno con une frese redonda de pulir y ee acorte­
el espigo, el ea neceeario, heete que e6lo eobreealge - -
unos 0.5 11111, ln~edletamente deapuea de c11111enter la cerl-­
lle, y antea de que ee c11111plete al fraguado, ae talle el­
extre•o que eobreaale de ceda perno, de •odo que quede al 
•1 .. o nivel de la superficie de oro. 

e).- En algunoe ceaoa, loa perno• no aobreaalen por detr6e he,! 
te que ee pule el respaldo de le pieza intermedia, equl -
ea puede aplicar le tlcnlce de r11111eche, donde loe pernoa­
queden expueetoe cuando ee pule la cere lingual de le pi.!!_ 
za intermedie, en var1oa ceaoe, loa pernee no eobreeelen­
lo euf1c1ente pare poderlos reMechar. Pare evitar lato, -
ea corten loa perno• e una dletencle aproximada de l 11911,­

de dllmetro, y ee hace une retenc16n con rreee de cono 1!!. 
vart1do. Ve c .. enteda le cerilla y despu•a de que rragüe­
el c...anto, ae limpie de c11111ento el extrB110 lingual del -
perno y ee rellena le cavidad que •e he fol'll8do con hoje­
da oro, ae recomienda le verleded mate. 
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PDNTICDS CON CllRILL!.S DL :.n.c:u: DE RE.óiPAL.OC. 11l.HND, 

Se fabrican pare todos loe dientes superiores e inra~ 
rioree, en dos tipos de purcel•ne y en resina, •u aplicaci6n -
principal ea en loa lnc1ulvoo 11uperiore11 para que no queda oro 
e la vi•ta. Su 11r1nclpal ventnje ea que ee reemplazan en c11ao­
de fracturas. 

A 6atae cur1llee no ee lee pueden reccrt11r nl b11111er, 
5e le• d1aliz11n o trav6e del respaldo met611co desde al terclo 
lnclaal ha11te el tercio cervlcel, en 11u eubetltuci6n ea muy f! 
cU y et.iodo. 

L11 cerillo ee adapte e cualquier ce10 cllnico con1cte -
el respaldo metllico que ee he caloc1da en oro can un perno -­
central que se adapte el centro de le cerilla, cement•ndoae el 
perno del reepeldo matll1co que aet6 unido a il en forma para­
lele, 

PONTICO HIGIENICO tiTEELE, 

Se u11en an •clarea y premolar•• inferiores. La porcela­
na ee adepta e le cerilla a un perno que eatl en el re1paldo -
matAllco con le ancle, veriant• que no ae adapte el reborde •.!. 
veolar, 

El 6nico objeto de 6ete p6ntico ea que •• 11upane qua en 
deter111inedoa ceao1 cllnicoa le porc1lane ea mle apropiada que­
•l oro pare m11ntener la eelud de le mucoea. 

PIWTlCO CON CARILLA DE PERNO INVERSO, 

Se uaen dientas de porcelana per11 dantedur11• c1111110 f•c.! 

" t.a. Eatoe ee •nt1enan en poe1ci6n con perno• d• ora H una-
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Su lndlcacl6n •e •n dl•ntee pooter1oree lnrerlor••· 

El dlaefto de late p6ntlco •• el mlamo que el t•l'lllna!Xl­
cervlcal h1ol•n1co, •• de r6cll conetrucc16n y ea muy re•l•t•!!, 
te. 
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CAPITULO V 

MATERIALES DE IMPRESION V SU APLICACION CLINICA. 

En la ainatruccl6n d• pu•ntes fijos •• utilizan dlver-­
••• tlcnlc•• de laprealon••, el proceao cl{nico de la to .. d•-
1•preai6n varl•n ••w5n el producto que a• uae y en cadll uno •• 
••gulr6n l•• 1n•trucc1onea del rabrlcante. 

CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPRESION. 

RIGitllS 

ELASTICOS 

a).- Veea aoluble. 

b).- Madellna. 

c).- Co•pu•atos z1nquen611coe. 

a).- Hldrocololde• revaralblee, 
• lrreveraiblee. 

b).- Mercaptanos. 

c).- Slllconea. 

LOS RIGIIXIS.- Son equellos qu• una vez que ae hen end!!, 

reclda en la boca no tienen eleatlcidlld para re1tlrerlo1 y al 

no •• lea da al ti•lllPO adecuado 1e fracturan por lo tanta loa 
qu• -'• nas intar•aa an late eetudlo aon loa el&atlcaa ya que 
r•praducen can .. yar •xactltud la zona por impr••lonar y eon­
-.iy r'cllea en su .. neja. 

MATERIALES ELASTICOS. 

S• ••pleen en la ta .. de 1mpr•e16n en pr6t.ale parcial 
y pera au ralac16n de 111Ddaloa, loa .As ueadoe ion loe .. rcap­
tanoa y alllconea. 
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M>\TERIALE5 DE AGAR. 

Lo• h1droculo1dee a ba•• de &Qer, aon gele reverelblea­
de egar que se pueden llcuer celent6ncloloe, y aolidlrlcar en-­
frilndoloa. Se empleen •n la tnma de 1~preei6n de dientee pre­
parado•, para modelos de eetudlo y en la relac16n de .adeloe. 

MATERIALES DE ALGINATO. 

El alginato •• au•iniatre en far .. de polvo para .. z- -
clarlo con ague, que •• aol1d1r1ca can un gel que no puede aer 
licuado de nuevo. Se pueden obtener 1•prealane• aatlafactorlaa, 

can raproduccl6n de todo• loe detalle•, rm •• tan fuarte co1111-
laa hidrocolaldee de ager. Se utiliza en la tDOllB de 1mpr•e16n­
para .adeloe de eetudlo, relac16n de MDdeloa y al •• ... n•jado­
con culdll!E puede ••pleeree pare l•preelonee de dlentee prepa­
rado•. 

l'IERC:APTAt«l S. 

Llamaci:Je temblln hules. Eatln coapueetaa por una base y 

un ecelerelilr, que unlde• ••taa doa paataa dan el poll•ero de­
Caucno. Le baee eet6 co9'1ueaúi1 

Poll•ero sulfurado 

Oxllil de Une 

Sulrato de calcio 

El ecl!lerador: 

Per6x1do de ple.a 

Azufre 

79. 72 " 

4.89 " 

15.39 " 

7?.65 " 

3.53 " 



Aceite de Castor 

Otros 

16.84 " 

1,99 ,.. 
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Eut.1111 preparado11 se preaenton en el mercado en rcr1111 lle 
p1111taa lo hose que es d11 calar bl11nqu11ci1111 y el acelerador que 

vien11 do u11 calor 111err6n abacura. 

Dab111111JB de to11111r en cuenta en estoa 111111t•rialee el ti .. -

po de rragu11da, el11at1c1ded, est11bllllll!ld ll1men11101111l y eue Pl'2, 
pl•dade11 t6rm1caa. 

SILICONES. 

Son poll•eroa 11int6tlcoa cc•pueatoe par una baee y un -
r1actor, la baae que contiene pal1d1•etll-Siloxano y pol1et11-

•ll1c11ta que agr•Qanda un rellene inerte de partlculss finas -
de a111ce rcr11111n una p11ata, 

El reactor.- Ee un compueato rar .. llD por actoeta de ••­
tena o e111cato de etilo, estos reactare11 en algunas cca11lonee 
liberan h1tlr6geno que lealonan la auperf1cie de loa 111Cdeloa de 

v••o, par lo tanto es conveniente agregar un aceptar de h1dr6-
geno COlllO el 6xid0 de crol!ID o de aldehidc o loe dos. 

5.1 TECNICAS DE IMPRESION PARA LOS MATERIALES A BASE 
DE CAUCl-0, 

Ex1eten llDa t6cn1caa cllnicaa: 

a).- H'todO con jeringa y porte1~prea16n. 

b).- r•cnlce en dall tle•poa. 

"ETODO CON JERINGA Y PORTAIMPRESION, 
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Eete m6toa:i ee lleva a C•bo de la eigui•nte .. n•ra:-Pri­

••ro •e inyect• caucho de poco P••o y r6cll volet111zac16n en -
le• preper•cione• d• dletal • ... 111, ••pleando uiw J•rlngm di­
••ftede 11peciel para 1etoa •6todo•, 11111udlata .. nt1 dB•pul1 d• -
l• 1ny1ccl6n •• coloca 11 .. t•tlal de .. yor p•BD •n una cubeta­
pr1v11 .. nt1 conr1ccloneda • bn•e de ecrillco. E•t• portai11pr•--
1ldn 11 barniza can urm 1uetencla •dh••lv1 ent•• de le to .. de­

i11pr1e16n, aunque •n •l u10 d• •lliconea rm ••rl n•c•••rio 61t1 
b.rnlz, ye que el poUdlMt11-6Uoqno 1c~• com tel. 

Le tlrmlldlld d• l• conhccl6n de la cub•ta •• P•H uiw -
.. jar edlpt1el6n • la zona por 111pr.1loner, ocupar un HPHOr -
unltor98 de J • ~ ... de ceucho para obt1ner ae{ r11ultado1 -'• 

rir•clBO•. 

TECNlCA EN 005 TIEMPOS, 

61 procedBrl de la 1lgul1nt1 .. nar1:- Se coloc• .. t•rl•l 

dB .. yor P••o en la cub•ta y a1 to.. la 111preai6n de la zone -­
preparedll, •• r1tlr• de la boc1 urm vez que ha endur•cido. A -­
contiru•cl6n ae epllc• una c•pa de caucho llg•ro •obre l• i•Pr!. 
1l6n obt1nlde ant1rlor11nt1 y ae ll1va nu•v• .. nte e la boc. Pi­

re 111pr11lonar toa:ia los d1t•ll1a d• 11 preparac16n, ae r•tira­
l• cub•ta una v•z que endurezc1 le l•prea16n. 

5.2 PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESION, 

Anta• de tomea 61taa 111preaion11 primerallll!nte indicar•­

.,, al pacl1nte que •• 1nJu•ou• l• boca con un 11trlng1nte P•­
r1 1ll1lnar realllJ01 de 111 .. nto• y otroa 911ter11lea, •• ••c.n 
toda• la• partee de lea pr1perec1onea, IUCOaa y gllndula1 •dY!. 
c1nt1•, 1e coloca •l ey1ctor de aaliva y ae 11111 con rollo• -
di 1lgod6n para abt1ner une 11pr1a16n precl1a de loa ""rg1n11-
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cervical••• •e retr•e el tejicla del diente, que se obt1•n• ••­
diente la retracc16n del •1•90 o cort•ndo el tejido glnglv•l. 

LA RETRACCIUN GINGIVAL.- Se puede obten1r ••di•nte •eP!, 
r•ci6n •ec6nlcm, retr•cci6n r1aiol6gic• del tejido por .. dio -
del •ltodo quir~rgico, 

LA SEPARACIUN HECANICA.- Co1111iete en ap6•ito• d• 4xldo­
d• zinc-eugenol i.pngnadae de rtbraa de •lr,:od6n. Se •n\orctwn 
une• ribra• a. •lgod6n y H •nroll•n en la pm•ta, H .-P•can -
en l• hendll&ir• ginglv•l con une •onde o un explor•dor, •e co­
lee• une cur•cl6n te•por•l en la cmvimd del diente que •lrv•­
para .. ntener en po•lci6n el ap6•ito. Este ap6•lto •e deja 2~­
hor•• y •l retirarlo ae obtiene un buen scce•o al Are• cervl-­
cal de la preparac16n. 

LA RETRACCION FISIULDGICA,- Conelate en colocar un hilo 

i•preg1111do con un vaaoconatrictor o un aatringente y •• coloca 
en l• regi6n cervie11l de una .. nen •decuada eln hacer deM•1!, 
da• preaionea para no le•lonar el tejido, ae deja aproKi .. 1111--

11111nte 5 •inutoa pare obtener ••ta retracci6n. 

En pachntea cardiaco• no BI e11ple•r6 v•eocon•trictore• 
a ba•• de •drenalina ye que eat& co•probedo que puede producir 
co•plic•clone• •ecunmsrl•• por lo tanto en latos ca•o•, •• •M­
ple•r6n •p6•1toa de hilo con otr•• •uatanclaa que •ctG•n a•tl!. 
r.ctorl• .. nte. 

RETRACCION POR HETDOO ~UIRlllGICO. 

Este ..atado ae nplH genereb•nte cuanda exlaten bol-­
la• glnglv•lH o haya teJido h1pertr6rtco. E111:a coracci6n pu•­
de hac•r•e •nte• de .. pez•r la preparac14n, •laul1:111"191 .. nta ~ 
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can la preparacl6n de le cavidad a deepuie de termlnnr 61te de­

pendiendo de cacb caeo. 

5.3 M A N I P U L A C I D N. 

s. colocan lae doa peeta1 que san la baae y el cabsllz•­

dor 1n cantldftdee lguel•• eabre lo 101eta de papel. Ea i•porbs!l 
te dejar un e1pacla 1uficlent• •ntre lae doe paatee par• que no 
qu•d•n an contacto y ee inicie la r•acci6n ant•a de ... zcl•rloa. 

Con la hoja de la •apAtula ae to1119 pr1•era •l catal1z•dor y ••­
coloca aobr• la baae, aa Mezclan rapldll .. nte lea doe paataa. E!. 

ta .. zcla g•l'lllr•l .. nt• qu•dft ter•inadll a loa ~5 ••gundo• y deb• 
dm qu1dmr homigln•a y llbr• de grumo•. Ea muy 1111port.nte tener­

•l tl••PD corr•cto pa1'11 la ••zcla, •1 1e •ezcla de .. a a nimnaa­
puede alterar lea cualldmd1e elAetlcae d•l material d• 1nipr•a16n. 

5.~ FRACASOS DE LOS MATERIALES DE IMPRESION. 

l.- O.ficl•nte r•producc16n d• loa d•t•llea en la lmpr•1l6n. 

2.- Cu1ndo •• retira l• i•pr11l6n antia que la pol1 .. rizac16n 
haya avanzado auflcl1nt•••nt1. 

3.- Por urw 1191• .. nipulac16n de loa .. terlalee. 

~.- Por alguno• calllbioa de tlcnlcea qua no eatAn de •cuerdo -­
con la• propledmdea f{eicaa de loa material•&· 

s.- 51 no ae r•tir• la i•preai6n elguianda la linea de •ntrada 
de la preparacl6n. 

6.- Cuando ee coloca .. yor cantidad de 11111terl•l en una cub•t. 

1111 lndlvldu1l. 

7.- En puent1e 1xtendldoe o cuando hay preparac1on•• con par•­

dea 1xialea caal peral1lae, 11 cana•rv1cl6n de l• l•pr••16n 

durante larlJl tl .. po ocaalona detecto•. 



8.- Cu8ndD RKlBten ZDl188 retantiVBB Rn la bDCll, 

9.- De111C1ra• •n ••c•r loe 111daloa dR le 1111pr••l6n. 

10.- Por retrecc16n lnauf'lci•nte del bea carviml. 
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CAPITULO VI 

RELACIONES OCLU5ALE5, 

De todos los procadimiontoe de construcci6n de une pr6-
taaia fija, al deaerrolla de relac1onee ocluealee ar..6nicaa as 

al -'• diricil, y al .. yar nG•ara da astaa pr6taai• fr•CB••n -
par .. 1a ralac16n oclueal. 

51 ae quiera qua la pr6taa1a queda en aJ'WIJnia con la 
oclua16n dal pacianta, ae a•pazar• axamiiwnlbcuidadoaa .. nta d! 
cha ocluai6n, lo l•portanta a• la ral•ci6n da loa dienta• BUP!, 

rioraa • lnferioraa durante loa 1111vi•lantoa runcionalaa da .. !. 
ticac16n y da incle16n. 

La oclua16n ee pueda •xa•lnar an la relac16n aat6tlca -

de acluai6n c6ntr1ca, y •a anata cualqular ralacl6n anal'lllll: -
dienta• en .. is alinaaci6n, diente• an rotaci6n y diantaa ain­
guiH c6ntricH. 

Loa IMlvlmlantoa diagn6etlcaa aan protruai6n, axcurai6n­
l•taral izquiard8 1 axcurai6n lateral darache y re~ruai6n. 

PROTU510N,- Ea cuando aa pratuya la 11111nd{bula, las inc!. 
aivoa inferiores da dea~lazan hacia abajo aobr• laa auparriciaa 
linguales de loe incialvoa superioraa haata que •e alcanza una 
ralaci6n borde con borde. En la dantic16n nart111l ninguno da ~ 
loa dienta• poatarloraa daba hacer contacta durante esta .avi­

•ianto. 

EXCURSION LATERAL IZQUIERDA.- Dina.iaatra lea ralacianaa­

da trabajo de loa diente• en al lalkl izquierdo cuando ae 1111at! 
ca al ali•nto an Ha lado da la baca, 11n la poaic16n terminal 

pravi ... nt• decidida, no habr6 contacto entre loa diantaa aup!. 



rloree e inferiores. 

Rf.TRUSillN.- Se sostiene le mandibule del paciente entre 
el pul\jllr y el indlce, can la ulla del pulgar en contacta cnn­

el borde de lou lnc:lllivae inferiores y el Indica doblado haja­
le 11111ndlbula, oe puede abrir y cerrar Aeta y loe lnciaivoe eu­
perioree tacar~n la ulla del puloer, ee deja d11Bc:1maer al pa- -

ci•nte v la mendf bule ee puede .-ivar arriba y abajo llbrem•nte, 
ae daeplazarA ligeramente hacie d11tal, y •l ee quita el pul-­
v•r y ae hace que loe dientes 1e pongan en contecto, ee verA -

qu• loe di•nt&R 1nrer1araa hacen contacto con loa dlentee BUP.!!. 

rloree, y despule ee deellzan hacia adelante 1n 1nt1rr1lac16n­
cuap{dea co•pleta, 

La poetcl~n retrue1ve de le mandlbula produce una rela­

c16n entre el •axilar superior y la mand{bula, determinada por 
la ertlculac16n t11111poro1111ndlbuler, en la cual no interviene la 
QU!e de \oa dientea. 

LOCALIZACION DE LA RELACION CENTRICA. 

La parte .&a dtrícll de un an411e1e del aparato 11111etic!. 
dor e• la local1zac16n de la relación clntr1ca y en paciente -
con aiúaculoe 111ax1leree teneoe o con dolor en la art1culac16n -
t•poro1111tx1ler. 

la relacl6n c5ntr1ca es norm11l•ente una poa1ci6n 11ga-­

••ntoea deter•lnada por loa ligamentos y estructuraa de lea ª!. 
tlculeclon•a temporo111Bxllarea. Sin embargo le acc16n rtjadora­
... cular aaocladll con dolor, h1perton1c1dad inuaculer severa, -
1nterferenclae oclueale• y tensión pa{qulc:e, pueden 1nterrer1r 

con le colocac16n del c6ndtlo dentro de la cavidad glano1dea -
9n la poe1c16n de bl••ora. El prlnclpal requlaito para le rel!. 
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ci6n c6ntrica es el relajamiento completa de loe múeculae .. xi­

lar•• del paciente. 

Existen treo factor• que pueden inducir a tenai6n 1111.1ecu­
lar enar .. 1 en relación clntrice1 tertB16n pa{quica, einoclo.._l y 

dolor en laa articulaciona• t .. para11111xllarea u atrae pertea dal 
apereto .. atlcadar. 

PROCEDIMIENTOS PARA UBTENER RELACION CENTRICA 
(O RELACION DE BISAGRA ). 

El •ltai*l Hjor conacim H el .reo Q6Uco a trazo de G1 
al, que puede aer flje!SI a loa diente• .. dlente el ueo de un -­
oclueor, de un tarnlllo central y un trazamir extrabucel. E•t•­
eftodo tlane el inconveniente que •• lnco.,do al paciente y pu!_ 
de dar un ra laa traza. 

KINTAJES V ANALISIS DE MOLot:B EN EL ARTICULAtllR. 

Loa .aldH adecuada .. nt• .,ntedo• canatltuyen un eud- -
ller lapartante an el anAlla de la• relaclanee funclanalea ocl!!. 
aalea, proporcionen la oportunidad 1111 eatudier lae relac1onea -
ocluaalea de•d• •l lado linguel y noa dan u ... viai6n de la• fe­
cetllla acluaalea. 

PROCEDIMIENTO PARA EL KINTAJE DE MOLDES. 

Antes de rabricar loa eoldee ee debe erectuer un ed•n­
pral1•1ner de la aclua16n y ell•lner lea grendea 1nterrerenclea 

ocluaalea en relach1n clntrice. 

ESTABLECIMIENTO DEL EJE DE BISAGRA. 

El eje da v1Hgra canvenc1onel ae locallze aldlendll aan 
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la regla rlexible desde la parte medie del tregua de la oraJa­
•l Angulo externo del ojo, para esto se coloca una aenal con -
16piz a 13 mm. por delant1 del borde del tregua. La regla debe 
apena• tocar el tragua v la aenal deba hacerse en 6ngulo recto 
aobre ella pera facilitar todev{a ~e el centre!D del brezo -­
c6ncavo del arco facial. 

Se debe temb1An palpar y hacer una lllilrca en la piel so­
bre la eacotadura 1nfraorbitar1a ai el articula!Dr tiene un di.!!. 
positivo pare regletrar el plano axial infraorbitsrio. 

EMPL.EO DE LA ttlRQUILLA DE llllRDIDA. 

Se ponen doa o tres capee de cera pare pleca base (cera 
dura) calentada, eobre le horquilla de mordida ee coloco entre 
loe dientee del paciente. El 11111ngo de le horquille eatarA o- -

o o 
rientada unoe lO 8 15 hacia un lad'.l a fin de evitar interfe-

rencia• el lllllntar el 1110lde con el elevo incisivo y con le •eae 
del artlcula!Dr. Se le indica al paciente que 11Uerda lenta•en­
te la cera hneta que l~e auperficiea oclueelee de loe dientee­
de embae erceaae proporcionan firme apoyo a la horquilla y que 
no debe lllllrder a trav~e de le cera hasta llegar el metal, ya -
que puedan doblarse o enderezarse el sacarla de lo boca, por-­
qua e1 •• preaante esto loe moldee no ejueterAn de W111nara ade­
cuada en lea impresiones de la cera. 

Oeapu~e de sacar le horquille ee coloca el 1110ld1 del 11!!. 

xllar superior sobre la cera, ee le buece loe poelblea contac­
toa con los tejidos blancXle de le boca. 51 hay contacto se re­
corta cuando Nenoe 1 11111. del grosor de la cera en ~atas Areaa, 
tambl6n ae recorta algo de cera de lee euperf1c1ee veatibule-­
rea de loa dientes de 11111nera que lee puntee de las cúspides v­
los bordes incisivos de los dientes del molde so asienten adl!~ 



cuadamenta en le mordida de cera. 

EMPLEO DEL ARCO FACIAL. 

Se enrrl• la mordida de cara y se introduce nuev•••nte -
le horqullla en la boca haciendo que 111..1erdll en laa 9111rc•& de -­

acluol~n de .. nera que aaatange le horquilla fir11e111ent• mientras 
ae e11laca y ae centra al •rea hcial. Loa tuboa condil•r•• et.l­
arca racial daban casi tac•r la piel aobra el centro de 11111 .. !. 
ca• colocada• para de•ig ... r el •j• de vlaagr• convars:1a .. 1. Va 
que al •rea racial e•t' centrado ae aprieta al tornillo delant!. 
ro dal •reo, •••g¡.iranda qua no •••n mavlda• loa tuba• candila-­
re• durante al proc~diaiento, •• coloca al clavo lnrr.orbltario 
en poaicl6n ai dicho arco tiene uno. 

KlNTAJE DEL KJLOE DEL MAXILAR SUPERIOR. 

Se •ida l• dl11t11ncl11 entra el extr111111 dt! la• varilla• i!!, 
dicadoraa oe loa c6ndilo• en el arco da tranmrarancia y a• aju!. 
ta al •reo en l• parta auparior del articulador. Se coloca en -
poalci6n al arco orbitario de rarerancla para obtener la orlan­
tacl6n vertical del 1111dalo. 

Se coloca al lllDdelo auparlar en la iapreal6n de l• hor-­
quilla de 1111rd1da, y •• enloce en paaici4n al braza .. xilar del 
articulador. 

Loa indicador•• da loa c6ndiloe del arco racial coinci-­
dlln con laa puntos del eje da bi•agr• del articulador. La vari­
lla orbltarla del articulador daacarw• en al •reo orbl\arlo de­

rararancia. Se agrega yaao pladra, de rraguado r6pldo, entra la 
pl•tlnm da .antaje del articulador y el .adelo auperlar. Cuando 
ha rraguado el yaaa, H quita el brazo •ldl•r del artlcuhdar-
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de la plaza de nontaje 1 ee fije an poeici6n lo verlll•-gula ln­
ol••l, y •e coloca en poelcl6n el br•zo moxil•r •obre le parta­
.. ndibuler del articulador. Por GltllllD, ae r•lnclona ccrrec'9-­
Mente el modelo superior con el eje de bisagra del ertlculadDr. 

KINTAJE DEL MOLDE DEL MAXILAR INFERIOR. 

Se coloca al registro de le relaci6n clntrica en al .Od!, 
lo •uperior y se •••gura con cuidado. Se asiente coapleta•ente­
el molde inferior an el lado opueato, y ae aseguran loa do• an­
deloa junto• con •l cordel, o Mediante cualquier otro aedlo. Se 
vierte el yeao piedra, da fragu•do r6pidc 1 en l• platlna de aon. 
teje .. ndibuler y •• une el aodelo inferior al brazo aendlbular 
del articulador. Durante eete 11111ntaje ae ajuste la verille-gufa 
lnciael, de •anere que rebeae el brazo 11111xller del articul•dor­
J1Dr un equivalente del eepeaor del r•giatro de le relecl6n cln­
trice. Cuenda haya fregialh el yeao, ae •bre el articulador y -

•• qulte el registro oclueel que esteba entre loe lllDdelo•. A -­
a>ntlnuac16n, •e aontan loa nodeloe en relac16n clntrlca. 
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CAPITULO VII 

PATRON DE CERA. 

Para la conetrucc16n del patr6n de cera y para que cum­
pla con au co•etido de reproducir todaa la• caracter{aticaa -­
d•l dlanta, debe tener buena adllptaci6n al mod1lo de la prep•­
raci6n, aer preclao y estable en eue propi•lllld1a dl•an1ionalea. 

En toli> tipo d8 pr6ta1ia al pat~n de cara •• construye 
por d llftoli> indirecto. 

Para la t6cnlca de colado la claaifice.aa en 5 etapas -
•unque a vacee varia en algunoe detalles pare adaptarse a le -
t6cn1ca eepeclfica, eetae etapas aon: 

l.- Conetrucci6n del llllldlllo de cera. 

2.- Colocact6n de la espiga para hacer loa bebederos al molda­
da cara. 

J.- Revestimiento del llKllde de cera y colocación en el cubile­

\e o 1110lde. 

~.- ~limtnaci6n de la cera del molde por •edlo de calor, pre-­
vio retira de loe cueles, quedando el negativo dal lllDdela­
dentra de la investiduI'!ll que contiene •l cubilete. 

s.- Calado o vaciado del oro dentro del cubilete. 

6.• Lh1pleZ11 del colado. 

ELABORACIDN DEL PATRON DE CERA. 

Para el ftllldelo de cera debemos tener cuidado en reprod!!_ 

cir laa formas anat6mlcaa del diente, para eato debe haber una 
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buena adaptacl6n de la cere al troquel al igual que el lllOdelo -

eatarl llbrc de fuerzoe internas. 

C:OLDCACIDN DE LOS CUELES O ESPIGAS. 

Para le obtenci6n de un colado correcto •• 111.1y l11port11n­
te el di••"º de latas eaplgae de modo que soporta el llDdelo da­
cera en la aeparac16n del troquel y de reveetl•lento. 

En al dleano d• la eaplga verla de acu•rdo al t.a .. lla y -
far .. del patr6n d• cera, •j•mplo en nodeloa grandes COIKI la C2, 

rorm co•pleta, 4/5 o una 1ncruetacl6n l«JD, prafer•nt• .. nte 11111-­

ple•aoa la eepiga en fo111a de V, v• qu• eeta fecillte la rll9D-­
cl6n del 11Ddelo de cera, refuerza al 11Ddelo cuenda ae revlate v 
aeegura el peeo del oro fundido en todas la~ partea del colach. 

7.l REVESTIMIENTO DEL PATRON DE CERA. 

Pare el reve•ti~lento •• coloca ••t• patr6n en el .. t•-­
rl•l r•fractarlo y ae obtiene la 11111trlz en la cual a• coloc.rA­
•l oro y ad•1116a roa proporclana el •ecanl81110 di! co•p•ne11cl6n de 
le contraccl6n del oro en al colado. 

Exiaten 2 mltodae de r•veeti•lento de loa 11111delo• de ce­
ras .. raial y el vacio. 

REVESTIMIENTO MAllJAL. 

En let. Ñtodo ae •xtiende en el mdelo de ceH la •z-­
cla da lnvntldura con la ayuda de un c1plllo, Hphule de WJd!, 

lar hae\a que quedm cubl1rto, ee coloca sobre 11 eapige que na­
he aldo cubierte por el 111ateri1l de lnvHtldura UIW balita P9-

quena de cera • 3-'t ... de die\ancla para facilitar el aal• .. -
de aro. 
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Oeapub de colocar el patr6n y su montaje en el cutillete 
se le coloca el anillo previamente forrado con papel aabeat.o h~ 
•edecido en su parte interna, ae llena de reveati•iento y ne v!. 
bre auave•ente pare que salgan laa burbujas del aire. 

REVESTIMIENTO AL VACIO. 

Eate ae •azcla an un rac1piant• por •ed1o de une bolltla -
al vac{o. Con 6ate m~todo ae ali•inan laa burbujea de •lra que­

hayan podido quadar atrapada• an al raveatlaianto, da•pu'• da -
.. zclado •• vierta dicho reveati•lanto an al anillo da ailado -
que a au vaz va unldo a la taza batldara. 

REQUISITOS QUE DEBEN TENER ESTOS MATERIALES. 

a).- AdallAa de dil•taraa al grado !Waeado al raveatiaianto daba 
fraou.r an poca• horas. 

b).- Al fraguar au aatructura deba aer lo baatanta co11pacta pa­

r• que •a raproduzcan an ells loa -'• •{nilllDa datallaa dal 
mdelo en cera. 

CALENTA"IENTO OEL MOLDE. 

El 81Clde que tiene el patr6n revestido con el calanta- -
•ianto •a conalgue lo alguiente: El1minac16n de la cera, el llD!, 
da v• callanta retarda el colado del oro y fac111 ta que late -­
fluya por todos loa detalles del .,lde. 

Una vaz que se ha retirado la aaplga ae deba tener la -­
pracauci6n de hacerlo de arriba h3cia abajo para que no ee tape 
al trayacto por donde va a penetrar el oro estando l{quldlJ; an­

loa colalbe grandes para facilitar la el1•1nac16n de cera se C!1_ 

loe• el anillo con el oriflclo hacia abajo y loe Glt1111DB veati-
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gloa de cera ae ell•inan mejor con el oriflclo hacia arriba. -
Se callanta auavemente el lllDldl! haata que eatl bi•n caliente -
para proced•r el colado del oro. 

?.2 COLADO DE ORO, 

Para qua un colado ••a aatiatectorlo ae necaalta al ca­
l•ntamlanto rApldo de la aleac16n an condlclonee no OKldant••• 
l'lllata ll•gar a au te"'1eretura dll colado, BK1aten diveraoa .6t,2_ 
ciJa pera el vaciado de oro y aon loa alguientea: 

a),- Por aedio de le pree16n de aira qua il!J)ele el oro dentro­
del lllDlde. 

b).- Mediante la tuerza centrltuye qua impele al oro d•ntro de 
la 1111trfz. 

e).- Mediante la tol'Bc16n del vaclo en la cj11ara dal 11111d•lo -
qua aaplrs al oro. 

El mltodo actual111Bnt• •llPl•ado ea al da la tuerza c•ntrl-
ruga. 

Pare que el colado quade bl•n, al calantllmi•nto deberA­

••r rApido y •n condicionea no OKidantea. 

Pare obtener un colado pertecto deb•mo• tener un con- -
trol de la flema, le parte raductore de le flama ae aplicar& -
contra el oro y la llama daberA aer de un ta1M1no adecuado para 
poder tundlr le aleecl6n la ..&a rApldo poelble. 

El aoplete de OK{geno y al gas ea el mltodo que ee uea­

para lea aleaciones que t•ngen una rual6n lllAe •levad• ya qu• -

aa produc• u,. lla1111 .aa c•ll•nt•. llena gran u1111 •n l•• tlcn!, 
ca• de coronae y pr6teale tlja, en •apeclal pare al•eclona• de 

r•atauracionea de porcelana fundida al aro. 



El ora pera vaciado paaa por acie períodos vieibleu y -
aon: 

1,- Se conc•ntra y forma un hot6n. 

2.- Adquiere color rojo cerezo. 

3,- Toi.a forma eqi!rica. 

4,- Se vuelve de color ... rillo cl•ro, tiembla bajo la lla .. -
del aoplete. 

5.- Se aproxiiaa al rojo blanco, 

6,- Alcanza el rojo blanco y deapr•nde partlculae finas. 

El colado para puentea dentales se auepende cuando pasa 

por el aegundo periodo, es! ae obtiene un 111ayor grado de duct!, 
b1lidad y se adapta lllAa facilmente del colada al troquel. 

LIMPIEZA DEL COLAC:O, 

T•rainado el colado •e dej• enfriar el modelo e la te•­
peratura allllbi•nte. El colado se limpie de loe restoa de reves­
timiento con un instrumento 11111nual y finalaente se cepilla y -

ae lava. 

Se calienta el vaciado en una aoluc16n de Acido eulfGri 
co o clorhldrlco diluldo de 50% de Acido y ~ de agua. 

Se leva y se corten loa excedentes de oro, si ea que -­
•xiaten burbujas se deagaatan y aa ajusta al troquel. 
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CAPITULO VIII 

PRUEBA DEL PUENTE V C:EMENTAC:lON. 

Antes de dar por terml1111da R.Jeetra pr6teela y cona•guir­
un raaulteda satisfactorio aon •uflcl•ntea an la 11ayorla de los 
caaoa dos pru•bas. 

Le prl•era ee la pru•ba d• loa reten1ni>r•a en le boc.. 

La aegunde ee la pruaba del puente ante• de ce11ent•rlo. 

PRUEBA DE LOS RETENEDORES. 

Una v•z colocado& loe retenedores en au altlo dabe!Mla de 

probar uno por uro. Poatar1or•enta va qua •• hayan probado lnd!. 
vldual•ente ae colocan toltla en le boca y ae prueban en conjun­
ta. 

Al eatarloa prob9nda • .. •lnar..aa loa alguiantaa aapactoa: 

a).- Ajuataa 1191 retenedor. 

b).- Contorno de loe retanadorea y au relación con loa tejidas 
glngivalea contiguo•. 

c) •• Ralacl6n del contacto prox18111l. 

d).- Relaciones ocluaalaa del retenedor con loa dl•ntaa an\9Q!!_ 
nlataa. 

a) •• Relación con loa dlentea de ancl9je CDMparado con le rel!. 
cl6n de loa 1111deloa de laboratorio. 

PRUEBA DEL PUENTE EN LA BDCA. 

Urm vez tanlnado el puente ee prueba en .i mmlo d9 -
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trabajo y en el paciente, hect-o Pst.rJ cu;mcJo l!l puente eet6 e-­

sentatlu, obeervaremou el ajuste tlie lus nitenedoree, contorno -

de lo" pÓnticoa, la relación con lu rnuctiuu úe la cresta alveo­
lar y lea relaciones ocluealee del p11ente. 

En el examen rlnel de cualeequ1er prótesis es recornend!, 

ble qult.er le carilla y probar sola la estructura mete\ U ca en­

la boca e1n la interferencia de porcelana, que se colocarA de! 

pu~s de verificar el ajuste. 

CEHENTACION. 

Deepuio de haber examinado todoe los juetee de la pr6t!. 

aie se procede a cementerle. 

l.- ~ebemoe cementar lee carillas a lus piezas interMedla• en­

el labOreturio. 

2.- Ce..ntac16n del puente e los pilares. 

Lb ce11111ntec16n de la pr6tes1e puede ser te111Joral y defl 
n1t1vn, 

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN CEMENTO TEMPORAL 

a).- No debe eer irritante a los tejidos pulpares. 

b).- Debe ser aedente a loe tejidos pulperee. 

e).- Debe eer estimulante e le formac16n de dentina secundaria. 

d).r Alelar a la pulpa de los cambios de temperatura. 

e).- Deba tener una durec16n adecuada y fraguar en un periodo 

de t1eMpO adecuado deepu¡e de eu 1nserci6n. 

t).• Ser lo bastante duro pare una retenci6n adecuada pero el 
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1111amo tiempn permitir que el aparuto seo retirado. 

g).- No tlebe tener ningún efecto perjudicial pllra el acrllico. 

EN LA CEhlNTl\CION PRLlV 15 IllNAL. - l:.111pl1rnre,,.1b 6xioa de -­

cinc y eugenal <llh•tm~e d" oer B1J1li111te ea mínimi.l nu reac:c:ilín pu.!_ 

JlBr y permite rl!tlrur la ¡ir.~lelllo c:nn fac1l1<la1t. 

Loa inconvenientes do l!lltllll c:e.untoá: 

Ataca a la resina acrll1cu de!Xlloráncklla, además existe 

el peligro de que ue afloje un rutenetDr y se ro~pa el eellalD 

111Brginal, sin que ae desaloje el puente. 

Eate tipo 11e cementacilín no e1enipre es necesario en to-

1be loa caeos de prótesis. 

CEMENTACION DEFINITIVA. 

En el ca1>c1 11e que ae haya empll!udo la ce-ntac16n prov.!_ 

aional se proceda 11 cementar defini t111omente nuestra pr6teie,­

para llevar o cebo ~eta cementac16n debeMOs tener en cuenta -­
loa eiguientes roctorea. 

a).- Alelar y secar bien loa dientes p1lares y tejidos circun­

dllntee. 

b).- Aplicar un barniz o dycel en el diente pilar pare prote-­

gerlo del cemento. 

e).- Mezclar el cemento haete obtener una coneietencle creM>ea 

y vert1rlo en lae auperric1ao internas de los retenedores. 

d).- Se coloca en eu poe1c16n le pr6ten1e y ee asiento con pr.!:_ 

e16n de los dedos, este ajusta pare que eee completo el­

pac1ente deberá morder en oclus16n cEntr1ca, sabre un pa-
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lillo d• ... d•ra o cualquier otro instrumento •decuado. 

e).- Cuando haya endur•cl!XJ ae eli~ina coapleta~ant• al ••c•BD 
da ce .. nto qua haya quedado en laa zona• glnglvalaa y aa­
pacio a 1nt•rpruMl11&les. 

SELECCION V MEZCLADO DE CEMENTO. 

Influir6 •n el 6x1to de nuaatra pr6taa1a parcial flja,­
corona indiv11&.!al y carilla. 

Se d9be tener en cuanta en eacogar al color del c ... nto, 

para qua aa aproxl .. al color del dienta por que va • lnflulr­
en au color final, como en el ceao de una corona coaplata de -

porcelana o de la carilla •n donde 111 eet6tica ea un factor -­
i.uy laportante. 

Ca .. ntada le pr6taaia y ellainado al BKCBBD da c .. anto­
se daba verificar la ocluai6n en laa poaicionaa y relacione• -
uaualaa, para evitarnoa probl ... a poatarioraa co ... aon proble­
•• parodontalu o lnfl••cl6n de la pulpa. 

8.1 RECOMENOACIO..:s AL PACIENTE. 

Se la reco .. ndar6 la hlglena qu• debe da tenar en la -
boca y en el aparato protlalco con la t6cnlca da caplllado y -
el eapleo del hilo dalntal, para liaplar con lata ~ltim, laa­
zonaa da Blla dlf{cil accaao, ya qua la .. lud de 1011 tejldDa -­
circundante• depend• de au cuidada diario. 

Sa le indicad que no 11.1art111 coaaa de11111aiado duraa, ••­
poniendo laa 11•1tac1onaa de la pr6tea1a, tallbi'n •• la expll• 
cara que hBbri di! ajuatar de vaz an cuando v la necHldad de -

un 11111ntan1•iento perlodlco. 



Una vez que h•lllD• terminado con el trat••iento protl11-
co y dlldll los lndlcacionea pera eu culdadO ae archivar~ la hie 
taria clln1ca, l'llOd•lae de eatud1a y •• le dll la recha dn cu .. -
dO debe r•graoar pera au rev1a16n. 
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EPIL:JGO 

En la presente tea11, leja& de agotar al ta .. , quar9111CJl­

l\acer lnraals, sobre l• lapor\mncia y benef1c1ae que aporta la­

pr6ta•l• percial fija. l•rldnado auf el trauajo, podaaos esta-­
blecar las •1gulente• conclua1ones: 

l.- R•lac16n oel odDnt6logo con el paciente; 

a).- S1 le hllrA saber le syudll Que representa eeta rehab1l.!. 

uc16n bucal psn reet11olec1r lea func1onea -•tlcato­
r1H, prevenir poaibl•e c11•b1011 que 11fecte11 sl •ecan1! 
.a de la art1cuhc16n te911JQro-nd1bular y el de propo!. 
c1onarnoa une edecusdll eatlt1ca. 

b}.- Se le eaplicsrA sobre 101 d1et1ntoe p111101 ou1 llE reelt 
zar~n en le conatrucc16n de le pr6teel~, el número de­

v1s1tae que •~ van 11 necee1ter y la durec16n sproxilNl-
1111 de lsta. 

e).- Te•b1fn e~ le Ollr¡ 1netruccionea pare le 11mp1eie de -

l• ~r6tee1• y de le neca•idad dE revía1ones per16dlc111. 

2.- Ral11c16n d~l odDnt6logo con el tlcn1co de lebcr11toric:Debe-

1110• de 111Sntener une conun~cec16n cont1nu11 pare le fsbr1ca-­
c16n ce un buen trabajo pr~tleico. 

~epecto~ ~uncileentale• en iwte 1nterrelec16n: 

a).- Le 1nc1careaoe el leborstor1ete nos aroporcione le 
pruebe de lo~ 111etele11 antes dE terminar el puente, p&­

r• eviterno• freceeoe e le nore de ce111enterlo y no 
eju•t~ perfecte•ente en le boce. 

ti).- Se llelecc:ionerE e: 111et1·rit:l y e~ c::l°"'r at- las ¡:,iit<zaE -

~ntC?'lllt!CieF. 

cJ.- Se rev:.!IL L~ tf.:rm~m;a-::. 
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