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

Los dien~es se pierden por diferentes causas, de las cua

les, las más comunes son la caries dentaria, la enfermedad pe

riodontal y las lee1onee traumáticas. 

Los dientes perdidos se deben substituir tan pronto ao~o 

sea posible s1 ae quiere mantener l~ salud bucal a lo largo de 

la vida del individuo. 

La falta de aubat1tuo1Ón de un diante perdido se traduce 

en une serie de tenómenos que, al paso de loa años, pUeden con 

duo1r a la posible pérdida de loa dientes restantes. Una vez 

que se pierde el diente, se va destruyendo lentamente la tun

o1Ón armónica de loe de~áa dientes presentes. 

Los principales cambios qlle se presentan, después de la 

pérdida de un primer molar inferior, si no se substituye por -

un puente son: 

1.- Mee1al1zao1Ón del segundo ~oler inferior. 

2. - El molar superior antagonista aumenta su erupo 1Ón h.!!_ 

oia el espacio dejado por el pri~er ~oler inferior. 

J.- Loe b1cÚap1des inferiores se pueden d1stal1zar abrien 

do loe cantactos en esta re~1Ón. 

~--El oemb1o de postc1Ón de los dientes altera su rela

ción arinóntca oon loa otros diP.ntes en loa ~ov1~1en

tos funolonales y, oo~o co~penzao1Ón, el meaan1s~o 

neuromuecular adopta nuevos patronea de movimiento. 
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5·- Los dientes restantes se desplazan para poderse adap

tar a los nuevos patrones de movimiento, produaiendose 

nuevas alteraotones. 

Loa camb1oa oompensator1os consecutivoa, tanto en los pa

trones de movimiento como en las noaicionea de los dientes, 

pueden contiñuar y a~ravaree, afectando, en ooaolones, el meo! 

niemo de la art1oulac1Ón temporomend1bu~ar. 

La substitución de un diente perdido, es una gran ayuda 

para el paciente, al cual se le ahorra ~n sin nú~ero de probl! 

mas y trata~ientoe en el futuro. 

Aún en los casos de desplazamiento de loe dientes próximos 

a la brecha y probablemente en la extruoo1ón de loa dientes an 

ta~on1staa, ea convenient~ la 1nstalac1Ón de un puente pues 

ayuda cons1derable~ente a la maet1cao1Ón, restablece contactos 

proximales de ree1etenc1a. ta•na~o y ub1cao1ón adecuada, y ~ejo .... 
ra la salu1 Jel alveolo y periodonto evttando leaionee ulteri,2. 

res a esas estruoturaa. En todo momento cualquier puente OU2, 

de crear la 1lus1Ón de naturalidad de loa dientes. 
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CAPITULO I 

HISTORIA DE LOS PUENTES 

El uso de aparatos protéaicoa para substituir uiezaa au

sentes se ha practicado desde loe pr1nc1p1oe de la historia. 

Loe Etrueooa tub1eron un notable desarrollo técnico en 

.~1 manejo de loa materiales empleados, usaron lá'lltnas de oro 

en la o~nstruooión de bandas, técn1oaa de soldadura y re'llaahes 

en la aonetruoc1Ón de puentes. Los d1r.ntes perd1joa se reem

plazaban con dientes de animales. 

La habilidad de loa Etruscos no la heredaron las oiv111z~ 

clones s1~u1entea en lo que concierne a loa aoaratos dentales, 

y durant~ un lar~o portado de la historia no jlspone'llas lnfor

mac1Ón sobre el reemplazo de Qieotes perdidos. 

Los primeros aparatos dentales encontrados en Europa son 

dentaduras de hueso y ~art11 del ai~lo AIII y so~ aparatos r~ 

movibles, solamente en al a ip;lo XIX encontramos ref'et"enciaa 

de puentes f1Joa en los libros de texto y en la literatura o

dontolÓp:ica, pero d 1choa aparRtoe representan pocos adelantos, 

tanto en la tecnolop;{a como en los concf:tptos en que están baa!. 

dos. 

Loe adelantos que ~an intervenido en el desarrollo de las 

puentes fijos desde el siF.lO XI/ iII pueden oone1derarae bajo 

dos aspeotosi 
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l.- El desarrollo tecnolÓ~ico de loa materiales empl~ 

adoa en l:; construcclÓn Je loa puentea, y 1os procedtrnie!! 

too para confeccionarlo~ han sido loa factores 1ue contri 
, 1 ; buyeron a mejorar la estetica y a factl1tar a oonstruoo1on 

de los mts11os. 

2.- Los conseptos btolÓ~tcos del medio bucal en que 

se coloca el puente han pcrm1t 1.do 11ue ae puedan d 1aeñar -

puentes fijos lue func lonen armónicamente en la boc& y 

que duren rnáa. 
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CAPITULO II 

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO. 

El d1agnóst1co consiste en el reoonoc1m1ento de una 

anomalía y una 1nvest1gaa1ón oonc1enzuda de la ~ravedad 

del cuadro patolÓgioo y la causa por la oual ae he produ-

c1do. El tratamiento o corrección se basará en el eetu-

dio del oseo sin om1s1Ón de raotor al1tt1no y seF,U1rá el ou~ 

so más promisorio hasta alcanzar el r1n que se peraipue. 

Son ouetro los pasos del die~Óst1oo y aeleco1Ón del 

tratamiento. 

t.- Eetu.d 1.o minuoioeo del cuadro clínico. 

2.- Valo.Pao1Ón de lee condiciones de los dientes re-

manentea y eua eetl'Uoturas de soporte referidas: 

a) La car~e que soportan loe pilares y su oapao! 

dad de aoatene~la. 

b) Las propiedades relativas estéticas y retent!. 

vas del tallado de anclajes aobre loa p1laree. 

3.- Deterai1nac1Ón d1sor1rn1natoria de la oolus1Ó'il de 

los arcos, con la oapao1dad máxi.!la de soporte de 

la carga de la estructura protéetc~. 

Al. - .Eleoctón adecuada, s1 el caso aaí lo requiere, 

de un método restaurador 1ue cumpla con los re

quisitos estéticos que exija el paciente, tanto 

oomo B·U !ndioe de caries, higiene bucal, y la .. 

oooperao 1Ón que ee es r>era. 



En la mayoría de loe caeos se mantiene y se reppeta 

lb J1mens1Ón vertical actual y la relao1Ón intermaxilar, 

y a1empre se intenta el ~áa conservador de loa enfoques. 

PLMi DE TRi\TMaENTO 
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Para la eleoo1Ón y plan del tratamiento, ha de re

cordarse ~ue rara vez se presenta el oaao ideal y que ha

brá de fijar en la mente del operador todas las 11~1tao12 

nea existentes y todas las mod1f1oao1ones que podrán in-

troduo1rse para auperarlaa. Ea menester respetar paso 

a ~aso el plan de trata~tento. 

Estos pasos req~ieren el examen de radiografías, de 

modelos de estuo1o, y el buoali consultas con el pso1ente, 

exr.lorac1Ón de pilaras con oarlea o dudosos por al~una 

otra causa y otros dientes involucrados, oonoo1m1entos de 

los factoras ner!ojontales, PRtablec1~1ento de seciones -

".¡UP !:"'Ar111ta f1nu11zor el tratn1T1tento rápidamente 0011 el 

objeto de 1ue los dientes tallados permanesoen desprote

J1dos el ~~nor tiempo posible. 

A.- EXAM:tN ~OJCG'~/\l<'!IJO 

Revela lo rea!idad de todos loa sectores de la ~andi 

bul~ o del max1lsr y ~uchas veces la de la arttculaotón 

te~poromsnd1bular. 

Se estudien los ee r·ao 1 os desdentados para desoubrir 
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reatos radiculares y zonas rad1o1Úc1das. Se examinan 

lee rad1ograt'Ías para valorar la calidad y cantidad de 

las estructuras de soporte. Se medirán las ~onaa rad1ou -
lares dentro del proceso alveolar y se oOl'.llpara~án en lon-

gitud oon la corona olÍnloa. Se obserwará el espesor de 

la ntet4brana pertodontal para descubrir cualquier presión 

anormal que no sea axial. 

Se oona1gnarán lea zonas ap1oalea rad1o1Úc1daa. Se 

obe~rvará la cont1nu1dad de la cortical para descubrir p~ 

aibles atrofies alveolares. Además se calcularé la rel~ 

o1Ón de loe ejes lon~1tud1nalee de los dientes que se pro 

ponen oomo ptla~es. 

Una con~1c1Ón rad!ográr1camente aceptable sería aqu~ 

lle en qua• 

1.-La longitud 1ie le raíz dentro del proceso alveo

lar sea mayor que lit suma de las longitudes de la 

parte extraalveolar de la raíz y la corona. 

2.-El proceso alveolar en el ares desdentada sea de~ 

so (pueden haber excepciones por extracciones re

c1entee). 

3.-El espesor de la inembrsna periodontel sea unifor

me y que no muestre 1nd1o1os de estar soportando 

tuerzas lesivas. 

~.-El paralelia~o entre loa dientes no se aleje más 
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de 25º a 30° entre ellos. Ta~bién s1 al alvéolo 

se ha reabsorbido ~ás allá de la nroporciÓn p~ea~ 
. -

onita, aún cabe cal1f1csr acentable la oonatruoo1Ón 

de un puente fijo, al el examen 1n:Hca la pos1b1-

11dad de una ferul1zactón. 

B.- MODELOS DE DIAGNOSTICO. 

Loa modelos de d1a~nóst1oo (que a menudo se denomi

nan "modelos de eetud1o 11 } son reproduca!ones poa1t1vas 

del maxilar superior, del paladar duro y del maxilar 1nf~ 

r1or, montados en relao1Ón correcta en un articulador oa-

paz de reproducir los movimientos de lateralidad y protu

e1Ón similares a loa que oomunmente se producen en la booa. 

Loe modelos de loa arcos no pueden designarse "mode

los de d1sgnóst1oo" hasta que no hayan sido relacionados 

y montados en esa forma. 

Los modelos de d1agnóat1co permiten al operador: 

l.- Evaluar las fuerzas que actúan sobre el [Xlente. 

2.- Decidir si ee re1uiere algÚn des~este o recons-

trucción de loa anta~on1stes de modo que se lo

gre un plano oclusa l adeou:Jdo o mejorado,. 

3.- Por intermedio del diseñador determ1nar el patrón 

de 1nsero1Ón y el ••boeo del tallado necesario 

para que loe p1lar~s prepftrados sean paralelos y 
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para que el diseño sea lo más estético 9osible. 

4.- Poner de manifie~to la dirección en que las fue~ 

zas 1néid1rán en la restauración ter~inada y de• 

terminar la necesidad de reducir la altura cuspl 

dea o lv forT.a de los anta~onistas si se justif! 

can tales procedimientos. 

5.- Elejir, adaotar y ubicar los frentes y utilizar• 

los como guia al tallar los pilares. 

6.- Determinar el plan de procedimiento es decir, la 

secuencia de las restauraciones para toda la boca. 

C.- EXA~raN BJCAL 

Brinda la oportunidad de estudiar dl estado de loe -

tejidos, la calidad de la structura superficial de los -

dientes, ta movilidad de los dientes bajo presión o la e~ 

cesiva movilidad de los dientes al tacto manual as1 oomo 

la higiene bucal y la toleranc1s de le>a tejidos blcalea a 

las reetaureoiones previas. 

Este examen se realiza mediante el uso de espejos 'bid. 

cales, exploradores, hilo de seda dental, ague y aire. 

D.- EXFLCtU\C:'"~?· DE P:LAMS Y !J!EN'IJ:S INVOLUCRADó'S 

EN EL '1RATl\2.tIErlTO. 

La explors~1ón de pilares y ~troe dientes que se CO!l 

sldaran protétioamente difieren del exa~en porque encuadra 
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la remoción de te,111 o (!Or1.ado o de obturaclc.nes v1eja~ y 

dudosas, de manern de conocPr con certeza la cant!dad de 

tejido dentario :rea1dual sano con i:iue Pr CUl'>nta lfSÍ co•uo 

la probabilidad de oxpoa1c1Ón pulpar. 

Si aly.Ún diente cuya pérdida oodrfa afectar el plan 

de tretem1ento, presenta ol~una len1Ón carioRa o ol~nv 

restauración dudosa, también ~te le eeturltará cuidadoen'!te!!_ 

te antes de formular el plr~ de tratarnlAnto dafjn1t1vo. 

E.- cmrsIDERf\CIONES !Jf.; Ft..<.!'J•ClRF..5 PEHTCDON'!'/'.LES. 

La encía, lo 'llembrane nar!odontal y el nroceao alve2_ 

lar serán lleva~os al más alto grado de salud posible an

tes del tallado de los pilares. Dado que uno de loa p~o

pÓaitos de la 1nstalac1Ón de una prótesis ~1la es mejorar 

laa condiciones de las estructures blcsles, antes de pro-

ceder a conatrulrls, as preciso alcanzar lan mejores con-

d1o1ones posibles de salud. 

F.- CONCERTACION DE CITAS. 

El arreglo de las cites es un probl&ae personal. A 

este resreoto, e1n embargo s1ste~át1camP?lte se debe 1ns1~ 

t1r en que los tallados sobre dientes Y1tales deben real! 

zarse en una sola sesión y recordar e1e~pre ~ue un diente 

pilar debe permanecer sin su reetaurac1Ófl el menot- tiem

po posible para evitar desnlaza'111ento, sens1bi 11dad y mo

lest !as al oao1ente. 
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G.- PATRON DE INS~RCICN. 

Es aquella linea en ~a que se celza la prótesis de 

manera simultanea en todos los pilares sin producir fuerza 

lateral o toro1Ón en n1n~uno ae ellos. cualquier énpulo 

muerto o aonvergena1a en las paredes de loe tallados de

ben eliminarse antes de instalar la prótesis. 

Varias o1rcunstana1ae controlan o mDd1f1can el patron 

de 1neero1ón. Lee más importantes son: la orientación -

de loa eJee de los pilares entre ellos y con loa dientes 

vecinos y las pos1o1onee trregulares de loe dientes prÓx! 

moa a loe pilares que interfieren a veces con el patrón -

de 1nserc1Ón. planeado, ello obliga a cambiar ligeramente 

la dirección de entrada o alterar la ~orma de esos dientes 

que interfieren ~ed1ente ligeros desgastes o la colocación 

de una restauración. 

H.- LONGI1UD DE LA BRECHA. 

Tiene una 1nfluenc1a decisiva en la elección del tipo 

de reetaurec1Ón. El espacio ideal es el que corresponde 

al de un solo diente per~14o, salTo que se considere uti-

11zar el tercer molar. 

Antes de aceptar este diente como pilar se Juzgará 

si ea o no adecuado mediante el cálculo de la d1reoc1Ón 
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de su eje mayor, la relación corona-raíz, las releoionen 

de la corona con los tejidos blandos circundantes, forma 

radicular y tipo de oclusión. 

I.- PREP/\Hi•CION DEL ARCO ANTAGCNISTA. 

Para facilitar la conatruoc1Ór, de un puente, a menu

do AP requiere una mod1f1cac1Ón 11~era de la formo ooluael 

de loe djentee antaF,on1stae. Después loe anclajes se oon.! 

truyen de forma tal que s~ pue~an dirigir las tuerzas oo

mo se deaee, los tra~os se podrán ubicar en poe1c1ones 

más normales, con mejor forma, y los dientes ocluirán con 

un mÍn1mo de interferencia. 

A ~enuuo un diente se extruye y ocupa el espacio en 

forma tal que la reduco1Ón de su lcng1tua y el tallado P!. 

re lo~rar la forma adecuada son imposibles. En tales O!. 

sos ae procederá a la extracción de la pieza qüe 1nterf1,! 

ra aunque ello obl1pue a la construcción de otro puentee 
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CAPITULO III 

VENTA.TJ\S DE LOS PUENTES FIJOS. 

Para reemplazar puentes perdidos se utilizan dos ti~ 

pos de aparatos dentales, los puentea fijos y los puantPa 

remov1bles. A veoaa se emplea el término dentadura par .. 

cial para denominar estas restauraciones y puede deeor1-

b1rse un puente como dentadura parcial fija o oomo denta~ 

dura parcial remov1ble según sea el caso. 

Son muobea las ventajea oon las que se beneficia el 

paciente et se coloca un puente tan pronto hay~ perdido -

un diente. 

VEN'l'AJ~S DE LOS PUENTES FIJOS .. 

l.- Van unidos firmemente a los dientes y no se pue

den desplazar o eatropear y no existe el peligro 

de que el paciente las pueda tra~ar. 

2.- Se parecen mucho a loa dientes naturales y no pr~ 

eentan aumento de volumen qua pueda afectar las 

r~lao1ones bucales. 

3.- No tienen enclaJee que se muevan sobre las supe!: 

f1c1es del diente durante loa ~ovimtentos func1~ 

nalee, evitandose el oone1F,~1ente desgasta de loe 

tejidos dentarios. 

4.- Tiene una acción de férula sobre los dientes que 

van snclaJos, proteJ1éndolos de las fuerzas per

Jud1o 1alea. 
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5.- Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales 

de ~anPra quP eati~ulan favorablemente a loa te

jidos de sonarte ya que evitan aobreoarpae oolu

salea. 

Al instalar un puonte lo~ramos facilitar la mast1oa

otón lo que reditúa una mejor nutrición del paciente. 

Así mis~o, dicho ouPnte, al corregl~ los aspectos fonéti

co y e~tét1co, proporotonªrá al pac1~nte además de una o~ 

modldad oral, un estado anÍ~1co alta~ente satisfactorio. 



CAPITULO IV 

INDICACIONES Y CONTP.AINDICACIONES 

PARA FUENTES FIJOS. 

INDICACICNES PARA ?ROTE~rs FIJA. 
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Un puente está indicado cu.ando se d1sponua de d 1entes 

adecuadamente d1str1bl1doa y sanos que sirvan co~o oilares, 

y que esos d ,.entes tenp;an una razonable oroporción corona

ra!z, después de los exámenJs rad1o~ráf1cos.de los ~odelos 

de estudió, bucal y d~~uestren cs?acidad de soportar la -

carga ad1q1onal. 

Un diente se considera sano si su estructura Ósea de 

soporte no muestra s1gnns de atrofia alvenlar, si loe tP~ 

J 1dos y la membrana per1odontal se hallan en cond1c1ones 

normales, a1 la pulpa es vital y responae a los estímulos 

prefijados, o cuando el diente es desv1tal1zado, el con

ducto radicular se halla obturado saecuada~ente. 

DISTRIBUCI~N APROPIADA. 

S1~n1f1ca le presencia de dientes pilar en cada extl'!. 

mo de la bebona desdentada y un p11sr intermedio cuanuo -

la brecha corresponda al espac1o de más de cinco dientes. 

RELACION CORONA-~IZ O SOPORTE PERIODC:1TAL. 

Se determina y valora mediante la apl1cac1ón de la -
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Ley de Ante que establece que "en prÓtea1s fija, la suma 

de lan 6Uperf1cieB perlodontales de los atentes pilares -

debe ser 1pual o mayor 1ue el área perlodontal que corre~ 

pande a los d lentes por substituir''. La relación oorona

raíz aceptada co~o favorable ea de i:1t en medida 1ong1-

tud1na 1. 

E:<ll~fEM RllDIC'Oí-tPF!CO. 

Pondrá de manifiesto la relación corona ra!z, la pr! 

seno1a de bolsas periodontales, la calidad y el espesor -

de la '!le'llbrqna per1odontal, zonas apicales rad1o1Úc1das, 

contorno radicular, la profUndidad de caries, y 1.s altu

ra del alvéolo. 

EXAHE!f DE LOS ~.\O DELOS DE ES'l"UD IO. 

Ayudará a f1Jar la rP.lac1Ón de los ejes lon~1tud1na

len de loe preauntor. diP.ntee pilares, el ancho de los es

pacios mes1ales y distales, la relación de loa dientes ª!! 

tagon1atas con los pilares y con los espacios, desplaza~!. 

ento de1-tarlo, tuerzas lesivas y patrón de 1neerc1ón com

patible. 

EXA~ OOCAL. 

Revelará el t~no tisular; las aeBaleR dn aonta.otos ~ 

prematuros, 11:1 extPns1Ón de C'Jrtea, la profund ldad del BU!, 

co ~1n~1val, detalles de la fot'llla dentaria, excursiones 



laterales y protusivas mostrarán las relaciones en oclu

siÓn que a veoea no son visibles en loa 'llOdelos art1cula

dos. 

CONTRAINDICACION~S PARA PROTESIS FIJA. 

Un puente está oontra1nd1oado: 

l.- cuando el eapac1o desdentado ea de tal lon~ttud 

que la cer~a suplementaria ~ue ee ~enera en la -

oclusión de los tra~os co~prometa la salud de loa 

tejidos de s~porte de los d1P.ntes que se el1~en 

oomo pilaras. 

2.- cuando la longitud del tra~o, requiere por causa 

de su rigidez, una barra de dimensiones tales ~ue 

haya que reducir torzosamentd el área de n1ohos 

y se produoe la eobreproteoo!ón de teJ1do subya

cente. 

3.- cuando una prótesis colocada anterioMente mues

tra la evidencia de que la ~embrana mucosa invo

lucrada rezoc1one desfavorablemente a tales coni 

.d1c1onee. 

4.- cuando en la zona anterior exista una ~ran tlér~ 

d1da del rroceso alveola~ por lo tanto los dien

tes artlf1oiales d~ una ~r6tee1s ~1Ja serían ex

cesivamente largos y antiestéticos, o cuando sea 

oonvaniente restaurar et contorno fac1al mediante 
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el modelado de una base de rr~tesls parcial. 

5.- Cuando la prótesis fija ocluye con dientes natu

rales o con una prótesis f1Ja un1ca~ente en ex

tremo, en la mitad o menos d~ su lon~itud. 

6.- Cuando haya alguna duda respecto de la capacidad 

de las estructuras de soporte remanent 0 s alrede~ 

dor de loa dientes pilares de aceptar cualquier 

ti~o de car~a agre~ada sin apoyo bilateral. 

rACIENTES ADOLESCE~TES. 

La pi-ótes1s fija está contraindicada en. adolescentes 

cuando los dientes no ocluyen todavía o cuando las pulpas 

son muy a~plias, lo cual 1~pide desgastes adecuados. 

PACIENTES ANCIAN'CS .. 

La ~rótes1s fija está contraindicada en poc1entes 

ancianos cuando se compJ:'Uebe falta de re~1leno1s de la 

membrana per1odontal y cuando 9or abractón se hallan en

, eanchado las caras oclusales y por ello se baysn aumenta

' do las tuerzas que habrá de absorber le del~ada o densa 

membrana periodontal y el rígido procese alveolar. 

OCLUSION ANOmf/\L. 

Le prótesis f1Ja está contraindicada cuando la oclu

sión es anormal y et cierre produce fuerzas que reaccionan 

desravorablemPnte sobre las estructuras de soporte. 
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CAPITULO V 

~O!-U'ONENTES DE LOS PUE~TES FIJOS. 

PIEZAS PILARES. 

Un d1ente que sirve de soporte a un puente se deno~! 

na pilar. ~n la selección dP. los p1lareR sP consideran -

los factores s1Fu1enteei 

l. - FORMA ANATOYICA. La loni:i:1t 1l :1 y le fOMIS de la !' 

raíz son de primordial importancia, cuanto más -

lar~a sea la raíz, ~ás adecuado será el diente 

oo~o anolaJe. Los dientes multirrad1cularea son 

~ás establea ~ue los que tienen una sola rs!z, -

los dientes con ralees aplanadas son ~áe eetables 

(par eje~plo caninos y bi0Úe9ldea) que los 1ue -

lrs tienen redondeadas (incisivos centrales y 1~ 

terelee). 

2. - EJC'l ~~SICN DEL SOPORTt:; rERIC'DO'-l'l'AL Y LA RF.LAOION 

CORCNA-RAI~. Le e~tens1Ón del soporte per1odon~ 

tal depende ~el nivel de inserción epitelial en 

el d1Pnte, cuanto 'Ttás lar¡;ra sea la corona ol!n1-

ca en relación con la raíz del diente, ~ayor se

ré la acción je palanca de las presiones latera

les sobre la ~e~brans per1odl')tltal y •l diente ª! 

rá ~enos adeouado ~o-no anolaJe. 

;.- ·~ovn.ICAD. La iiov111dad dP. un diente no lo pro.! 

cribe oo~o pilar de puente, hay nue aver1P'Usr la 
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causa • Loa jientee flojos se pueden aeeaurar y, 

en muchos casos. sirven como pilares, a plena sa 

t1sfacc1Ón, s1 se feri.tl1zan con ?.os dientes con

tiguos previa valorac1Ó~. 

4. - l'OSISION DEL DIENTE E::; LJ BOCA. Cond 1c 1ona, ~n 

cierto modo, la extet.s1Ón y la naturaleza de las 

fuerzas que se van a ejercer sobre dicho di~nte 

durante los mov1~1entos funcionales. El canino 

está situado en el ángulo de la arcada y jue~a -

un papel 1mrortante co~o guia oclueal, 1uedando 

sometido a ruerzas ~ayoree y de 1ntens1dad var1~ 

bla, en comparación con loe demás dientes. Los -

dientes mal colocados, y en rotación, están ex

puestos a ru~rzas diferentes que los dientes que 

están en pos1s1Ón norma~. 

5. • NATURALEZA DE LA OCUJSICN. Sobre un d 1ente que 1!!_ 

fluye en las deo1e1ones que se deben te~ar para 

usarlo como anclaje. El 1ue los Jientss opuestos 

sean naturales o art1f1c1alP.s sl~n1f1ca une d1f~ 

reno1a muy apres1able en el ~rado de las f lerzas 

a que quedará s0<netldo el diente. La fuerza de 

loe ~Úsoulos ~asttcator1cs y la clase del patrón 

de mast1osc1Ón también lnf luye en tas fuerzas que 

se apl1oar. sobre los dientes pilares. 
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RETENEDORES. 

El retenedor de un puente es una rP.etauractón que 

asegura el puente n un diente ae anohaje. En un puente 

simple hay doa retenedores, uno a cada extremo del puente, 

con la pieza intermedia unida entre loa dos. 

A. - CUALIDADES. 

Las cualidades de r:tenc1Ón son 'llUY impo~tsntes para 

que el retenedor pueda res ist 1r las fuerzas de la mastic!!_ 

ciÓn y no ~er desplazado del diente por las tensiones rua 

c1onales, debido a la aoc1Ón de palanca de la pieza 1nter, 

media anexa, el retenedor debe soportar· tuerzas mayores -

que las de una simple obturación dentaria. Las fuerzas 

que tienden a desplazar el diente se concentran en la u

nión entre la restauractón 1 el diente, en la capa de oe-

mento. 

1.- RESISTEtfCIA. Debe posee~ una resistencia edeeus - . 

da para oponerse a ls detormac1.Ón producida por 

las fuerzas runc1.onsles, si el retenedor no es 

suficientemente fuerte la" tensiones funcionales 

pueden d~storc1oner el colado, causando la eepa

rao1Ón de los máre:enes y el at.lojai:n.1ento del re

tenedor. 

2.- FACTOn ESTETIOO. Las normas estéticas que debe 

reunir un retenedor varían segÚn la zona de la -

boca en que ae ven a colocar y d~ un paciente e 

• otro. 

;.- FACTOR BIOLOGICO. 'Cualquiera 1ue sea la a1tua-
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3·~ FACTOR BIOLCGICO. Cual~u1era que s~a la situa

ción ae orocurará el1~1nar la menor cantidad po

sible de substancia dentaria. El diente ea teJl 

do vivo con su potencial de recuperación 11~1ta

do, y debe conservarse lo ~ás que S9 pueda, tan

to en tér~lnoa relativos a la profundidad del co~ 

te en dirección de la pulpa, co~o con respecto al 

nú~ero de canal!ouloe dentinalee que se habren. 

4.- RELACICt-! GING!VAL La relación de ~n retenedor .:;. 

de puente oon los tejidos ain~lvales tiene mucha 

1~portanc1a para la conservación de los tejidos 

de sostén del diente. Hay dos aspectos importa~ 

tes ~ue se tienen ~ue oonslderar: a) La relación 

del ~ar~en de la reatauro~ión en el tejido ~in~! 

val. b ) El contorno de las superficies axiales 

de la restauración y su efectn en la circulación 

de los al1~entos en la aao1Ón de las ~eJ1llas y 

de la len~ua en la superficie del di~nte y en -

los tejido~ ~1n~1vales. 

B. - OLAS IFIC1:~ION. 

Los retenedores cara puente se pueden dividir en tres 

grupos generales: 

1.- P.ETEN.EDCRES r4TRliCCRCXA!.:ES. Fenetran profunáa

mente en le corona del atente son bas1ca~ente pr!. 

paraclones oara i~c~~stación. 
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La incrustac 1Ón riue 'llás ae usa ea la MOD y casi 

a1n~pre se cubren laA cúao1des vestibulares y 11~ 

i:ruelea. Se ouede ut111zaa una incrustación de -

. clase II bien sea meso-oclueal (MO) d1eto-oolueal 

(DO} y se usan comunmente asoo1adas a un conector 

sem1rrfg1do o rompHfuerza.a. En dientes anterlo

reo ae puede emple:·r una incruatec1.Ón ele clase III. 

2. - Rl•;'l ~;NEDvR EX.11·ru,co·1o:•J\T.. Penetra menos dentro de 

la corona del dienta, y se extiende alrededor de 

las auperf1o1es ax~ales del diente. Son muchas 

las reatauracionen extraco~onales que se ut111zan 

oo~o retenedores de puente. En loe dientes poa

ter1or~s la corona comnleta colada se puede usar 

cuando la estética no ea importante. En loa d1e!!. 

tP.s anteriores,. ~uando le estética es primordial. 

fle ut t liza con m•.tcha frecuencia la corona Veneer. 

!a corona 3/4 se (~ede uaar en aualquier riente 

del arco max1lar o mandibular cuando se tiene 

1ue conservar la substancia dentaria veat1b!Jlar. 

Se hace ta~btén la preparación P1ndledge. J>uede 

usarse la corona Jao~et oo~o retenedor de ~1ente. 

3. - RETENEIJOqES INTRARADICULARES. Se usan en dien

tes desvltalizadoa ~uP. han sido tratados por ~e

d 1os endodÓnticos, obteniendoae la retención oor 

medio de una eepi~a que ea aloja en el interior 
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del conducto radicular. La corone Richmcnd y la 

corona calada con muñón y espigo se emplean como 

retenador en éstos casos. La corona colada con 

mufiÓn y espi~o se emplea cada vez ~ás en dientes 

desv1tal1zados pues se cons1~ue un mejor manten! 

miento y se adapta más fac1lm~nte a los cond1c1o 

nea o~alea. La selección del retenedor paro de

t¿rm1~ado oaso clínico depende del anál1el~ dP -

una variedad de factores, y Q&da caso se selecc1~ 

nará de acuerdo con a~s particularidades. 

OONECTORES. 

El conector es la parte de un puente 1~e une la pieza 

1ntermed~.a al retenedor y representa un punto :Je contacto 

modificado entre loa dientes. LoP. conectores se pueden -

olae1!1car en rÍg1doe o tijas, semirrf~ldos y con barra 

lin~ual. El ~ás utilizado es el conector fijo. 

l.- CONECTOR FIJO. J>roporc1ona una un1Ón t-Íg1da entre 

el pÓnttoo y el retenedor y no peJ"111te mov1~1en

toa individuales de las olstintae unidades del -

puente. Far su tntermed1 >, se cons1Fl'Ue el ~áx1-

mo erecto de férula y pue.e ser el ooner:tor de -

elección en la mayoría ue los puentee. 

2.- CONECTOR SEMIRRIGIDO. Pérm1te al~unos ~ov1~1e~ 

toe 1nd1v1dualee de las unidades que se reunen 

en el puente. Se ut 1 lizan en tres e ltuac1ones: 

a) cuando el retenedor no tiene suf1c1~nte rete~ 

,,.1,~n, \ilr.or "J:tl 
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e 1Ón, por cualqu 1or motivo, y hsy que romper la 

fuerza transmitida desoe el póntico al retenedor 

oor ~edio del conector. 

b) Cuand'' no ea posible preparar al retenedor oon 

su linea de entrada acorde oon le d1reco1Ón de la 

linea de entrada general del puente, y el uoneo

tor semtrrÍgido puede compennar ésta diferencia. 

e) cuando se desea desco'1lponer un puente complejo, 

en una o ~ás unidades, por conventencie en la con~ 

trucc1Ón, sementación o mantenimiento, pero con

servando un medio ferulizado de loa dientes. 

?.- CONBCTOR CON BARRA LINGUL\L. No ae aplica oo

rrtentemente, pero puede ser una buena solución 

a un problema clÍn1co d1fÍo1l. Se extiende desde 

el retenedor, hasta la pieza intermedia, sobre la 

suoerf1c1e ~ucosa y nn GC aplto& el área de oon

tacto. Se ~sa en los ca~os en que hay ~randas 

dl0stemas entre los dientes anter1ores·y se tiene 

que constrJtr un nuente. 

VALOR DE LOS DIENTES CO~-iO ANCLAJES. 

Los distintos diontes de la dentición var{an.aorea1~ 

blamP.nte en la zone del li~amonto periodontal, por consi

guiente, tar:ib1én son d1.at1.nton P.n lo t:1Ue respecta a sus -

ouali~adea co~o ollares d~ pue~te. Hay que considerar los 
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cambios que puad en ooaclonar las areco1ones per1odontales 

u otras enfermedades. 

AREA PERIODONTAL PROMEDIO DE LOS DIENTES. 

Dientes Su.per1ores m'?l2 Valor protéa1co de 
o e 4 

Ino1a!vo Central . . . . . . 139 ........ ?. 

Ino1a!vo Lateral . . . . . . 112 ........ 1 

Canino ............ 20lt . ......... 4 

'Primar BioÚep1de 149 2 
~ 

3 •••••• . ......... o 

Segundo B1oÚapide ..... lliO . ....... 2 a 3 

Primer Molar . . . . . . . . 335 ........ J.¡ 

Segundo Molar ......... 272 . ........ 3 

Tercer Molar ......... 197 . ........ O a l 

Dientes Interiores. 

Incisivo Central ""' ..... 103 . ........ 1 

Incisivo Lateral ...... 121¡ . ........ l 

Canino .............. 159 . ....... 4 

Primer B1oÚsp1de •••••• 130 . ....... 2 

Segundo B1oÚspiae • • • • • 135 ......... 2 

Primer Molar . . . . . . . . . . 352 ........ l¡ 

Segundo Molar . . . . . . . . . 28? •••••••• 3 

Tercer Molar ........... 190 . ....... o a ' 
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PI!":ZAS INTERMEDIAS O :PONTICOS • 

L~ porte suspendida del puente que reemplaza el dieR 

te perdido recibe el nombre de pieza intermedia, o pónti

co. El oro, la porcelana y el aarÍlico, son los materia

les más empleados en la construcción de pónticos. 

A. - PRO!'IEDADES. 

Las propiedadés que se exigen a loa matérlalás las -

consideramos co~o requ1s1toa físicos, y loa distintos as

pectos del diseño como requisitos b1olÓ~1cos. 

1.- FACTOR~S FISICCS. La pieza intermedia Geba ser 

fuerte para poder res1et1r las fuerzas de la oolua1Ón, sin 

aufrlr ~lterac1Ón y tener la suficiente r1~1dée para 1~P2, 

ütr flexiones. Debe tener dureza suficiente para evitar 

el desFoste provocado nor los efectoa abrasivos del al1-

monto durante la maati~ac1Ón o con los otros dientes. Es 

1nu1npensable qUP. ten~a contorno anetÓm1co y un color con. 

ven1ente, par~ ~umpl1r oon las ex1~ano1as estéticas del -

caso. 

2. - FACTCR PIOLO'~ JC'}. Los "later1alee no deberán ser 

irritantes para loe tejidos orales, se debe planear el ~.!a 

do que fao111te la llmp1eza. 

B.- CLASIFI~ACION. 

Las piezas lnter1Jted las se pUeden o laa1f1car: 
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1.- De acuerdo con los uaterialeE· con iue están con

fecoionadoe en les 1i~Jlente8 ~ruocs. a) Pieza 

intermedia de oro y b) Pieza ·ntermedia co~binada 

que puede eer de or > y parce 1 .na o de oro y acrf 

1100. 

2.- Relac1oniis con la ~Joosa de l 1 n1eza 1otermeJ1a. 

Se pueden d1st1ngulr tres var edades en relación 

con la muooaa ~ 

a) La pieza intermedia h1~1én•ca queda a 0 parada 

de le mucosa por un espacio de l m~, aprox1~ada

mente, aunque en el~n)a casos puede se~ mayor. 

Se usen para reemplazar "Dolares inferiores y a 

veces pera los bicúspides 1nf"er1ores. Se cumplen 

todos los requisitos, pero la apariencia ~eneral 

deJa ~ucho que desear. 

b) La pieza tntermedls superpuesta o aJyacente a 

la cresta alveolar se ajusta a la mucosa en la e~ 

ra vestib.tlar, y en la cera lin~&l de~cribe una 

curva que le aleja de la cresta del reborde atve~ 

lar.. Esta relac1Ón con la 11t1coee combina una b.t_! 

ne eatéttca en le cara veetib.tlar con un rácll -

acceso del póntico y de los tejidüe vecinos de la 

cara lin,:wal. 

e) :f1eze intermedia en 'forma de silla de montar 

se adepta a todo el revorde alveolar, y as la que 
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,; 

tiene una rorma mas parecida a loa dientes natu-

rales. el área de tejido que queda cubierta ea -

~ayor que la del tipo superpuesto. 
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CA:t>ITULC VI 

TER'.~I?\ADO CERVICAL 

En las coronas completas se e~plgen d1v~rsas clases 

de lineas terminales cervicales. Aquí descr1bi~os tres 

tipos que tienen sus 1nd1cactonea en situaciones deter-n1-

nadaa: 

A·- TER!H~ADC CERVICAL SI~: ~o:rnRC. La preparaci.Jn de la 

corona sin hombro es, tal vez, la ~ás sencilla de ha

cer y la que per~ite conservar ~ás tejido dentario. 

Esta clase de Prepsrao1Ón cervical fac111t~ la adap

tación de bandas de oob!'e cuando SE' usan en la tO"':a 

de !~presiones, poee no hay escalón ~n el qu~ se pue

da atascar la banda. r.a tel"Ilinación sin hombro tiene 

el inconveniente que a veces resulta dificil locali

zar la linea terminal, y est~ puede ocac1onar que la 

restauración 1uede más ~rande o ~áe chica. Teniendo 

cuidado con el tallado cervical se ~btendrán exelen

tes restauraciones con las coronas com~letas sin h~~ 

bro. 

B. - TEFCHNADO 0Et"Jl/I'1AL s:; BISi;:L ª Se obt 1ene una l 1nea 

t.erm1nal bien definirla y se conei~ue ·m eap~c1" ade

o~ado en la región cervical pera poder hacer una res

taurac1Ón acorde con los contornos del diente natural. 

e. - TE~U~ADO C.EWIOAl ce~ HC'~BRC e EBCALCN. - Es la menos 
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conservadora de los tres tipos da term1na~~s cervica

les. Su preparación ea fácil y se obtienen lineas tet 

minales cervtca19a b'en definidas, sin d1f1cultadea. 

Se logra un b..len acceso a las zonas oerv1cales meaial 

y distal, lo cual facilita el acabado de las áreas 

oerviaalee del muffón. 

La toma de impresión con materiales no elásticos y ~~ 

terialee de cobre es más d1fi.c1L Este proble·~a sq -

elimina utilizando 'Ilateria~ea de 1mprea15n elásticos. 

El operador har3 uso de loa tres tipos de terminados 

marginales, saleco1o"l.ando el que sea más apropiado en de

terminada s1tuac1Ón )1Ín1ca. En al~unoa casos se ouede 

utilizar una oo'I!bina.;,1Ón de dos o de loa tres tipos de lf 

m1tes merFinalea. en la misma prep~raa1Ón. Puede hacerse 

un muñón para corona completa con un terminnJo en homhro 

an vestibular, y ae puede continuar con un btsel en las 

demás pera conservar tejido dentario. Laa sltuacloneo clf 

n1caa son variables y la exper1eno1a e inr-c111o del odon-

t Ólo~o decidirán las soluciones a se~utr. 



3Z 

CA:PIWLO VII 

La 1norus~sc1ón en un anclaje que ne ut111za eolame!!.. 

te cuando laa nond1a1onée eon muy ravorublee y cuando la 

destreza.del operador sea de orden elavtdo. 81 aquel que 

construye un puente para 1ncrJ.stac1ones como anclajes co

noce aus limituc1onea, tendrá la prótes~s fl'randes poP1b1-

11dades de éxito. 

INDICACIONES 

l.- Es 1nd1apeneable que el tramo sea corto, prere

renteriente que no sobrepase el espacio de un 

diente• Único. 

2.- La boca debe hallarse relativamente libre de ca

ries o h~b-9r entrado en un período de lnmun1Jad. 

3.- La corona clÍn1ce será de lcngituñ normel. y en 

oclusión runcional no debe eetar sujeta a una ª.2. 

o1Ón de una palanca lesiva. 

4.- El d18tlte será vital con protección dent1nar1a 

de todas lee paredes de la cavidad. 

5.- Teóricamente se podrá soldar a le 1ncrustaa1ón 

una Única conexión, y ella estará ubicada al l! 

do del diente más resistente. 

6.- Con mayor freouencta ae utiliza en bocas da ado

lecentes pues el tama~o de la cámara pulper y la 

lon~itud coronaria o111~an a un tallado superfioisl. 



CONTRA IND ICf,QIONF.S 

l.- En casos con d1entes en g1rovers1Ón. 

~.-En oaso de dientes extensamente carladoe. 
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3.- En piezas cortas, en lientas deev1tal1zados o con 

restauraciones cervicales extensas. 

4. - cuando un t>11ar se encuentra extruido· y sobrepa-

sa el planó oclusal. 

'>.- Donde haya caries o restauraciones cervicales. 

~.- En dientes inclinados. 

·r .- En psoientee de edad avanzada y en dientes muy .. 

abracionados. 

Las 1norustaG1onen qu~ se usan oomo retenedoNia de p 

puente son: la meeo-oo lusodietal (MOD), La meso ... oolusal 

(MO) o disto-oolus~l (DO)• y en ocacionas, la 1noruetao1Ón 

lle clase III. 

L:: lnoruatac 1nn MCD ae ut 11 iza en los molares y biOÚ!!, 

··idea surorj orea e inferiores. Las 1ncrustac iones MO ó 

~O se uaan, nr1nc1palmente, en los b1cÚsn1dee acompaftados 

de un conector se~lrrÍv13o. 

Las ino:uatacianec lle olaseIJI, menoo e~·leadaa en la 

uctua11daJ que hace alPÚn tle~no, Patán indicadas en loa 

1nc1sivoe superiores Junto !On un ~onector sP.inirrÍF.ldo. 
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La 1noruetaciÓn que se utiliza con mayor frecuencia 

como retenedor ae puente ee la MOD. cuando ae emplea se 

protejan generalmente las oÚap1dee 'l..esttrular y 11ni:i;ual, 

para evitar las tensiones d1fereno1e 1es que ~e producen 

durante la runo1Ón entre la superflc !.e oclusal del d tente 

y la restquraolón. 

Se conocen dos tipos de d 1sefioe prox1mo lea: 

aj- DISEÍ\O PROXIMAL EU FORMA DE TAJO o REBANADA. Es 

, ~ 1 1 fac11 de preparar y ofrece angulo cavo euperfio a ea obt~ 

sos que forman márgenes ruertes de esmalte. Con ello ee 

asegura una extensión conveniente en los eepao1oe proxim~ 

lea para la prevención Ge caries, y los bordee estrechos 

del retenedor son téc1lea de adaptar a la superf1c1e del 

diente cuando ee termina la reataurac1Ón. 

b)- DISENO PROXIMAL EN FORMA DE CAJA. Ea e1m1lar al 

que se emplea, desde hsce mucho tiempo, en las cavidades 

para 1noruetac1ones con la técnica directa. El dieefio 

proximal en ~orna de caja proporciona al operador un con~ 

trol com1°leto de la extensión en los espacios interdenta

rios ves11buler y lingual. Colocando con cuidado la union 

vestibular se puede oonae~uir un m!n1~o de exnos1o1ón de 

oro a la vista. Este tipo de diseño proximal es más ditÍ 

oil de preparar que el diseño en tajo y loe bordes de es

malte son me~os resistentes. 
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Hay que tener cuidado en el acabado de loa márgenes 
~ 

de es~alte en la región de la ~aja para aae~rar que que-
. 

den bien orientados en la dirección de los bastoncillos 

de es~alte, y QUe los que for~an el án~lo cavoauperf1o1al 

queden intactos en su lon61tud y descansen en dentina sana. 

CO~BINAC!ONES. 

A veces, ea conveniente utilizar la prepsractón en • 

forma de caja en la cara mestal de una ~OD, donde los fa~ 

torea estéticos son de primordial importancia, y el corte 

en tajo en la distal, donde no es visible la extensión 

vestibular y puede ser necesario aorovechar las caal1dades 

de ambos diseños proximales. 

FROTEOCION OCLUSAL. 

l.- cubriendo la superficie oolus6l de los pilares se 

previene el desarrollo de ten61ones superf1c1ales en 

tre el retenedor y et diente, que pueden desplazar -

al retenedor. 

2.- Se facilita la ~od1fioao1Ón de la euoerf1c1e oclusal 

del diente de anolaJe, s1 es necesario, corregir cual 

quier irregularidad en el plano oclusal, coino las que 

se producen en un molar mandibular en mesovers1Ón, 

aorre~ir contactos pre~aturos y otras anomalías ool!:!_ 

sales. 

3·- En un diente dest~J1do por caries o tratamiento pre-
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v10, ee necesita ls protección oclueal para reforzar 

la eubatanc1a dentaria remanente y protejerla de lee 

fd•rzae ocluealee. 

4,~ La proteoo16n oolueal no presenta casi nunca proble

•as estéticos en los molares. aunque en loe b1oÚap1-

des, espec1al.Jlente loa Buperi.orea, la protecotón ocl!! 

ssl puede mostrar l'Jláo oro de lo que desea el pacien

te. Ea especialmente cierto cuando el diente en cu

estión no tiene lee1onea previas y la estética es ª!. 

celente. En éstos casos es posible~ reducir la pro

tección oolusal de la cÚc.p1de vestibUler, limitando 

le preperec1ón en la superf1c1e oolusal. 

ta protección oclusal se obtiene retirando una capa 

fe tejido de espesor uniforme de tods la superficie oclu

til.al. El contorno oolueal de la preparación del retenedor 

•stá oond1o1onado, por cone1guient~. por 1~ morfolo~Ía 

lltel diente. En ces1 todos los casos se hace un bisel a 

le larFo de los mé~enea veetlbllar y 11nFUal de la supe!: 

tte oolusal. el del margen vestibular se puede omitir pa

ra 11m1ter la cantidad de oro que quede a la vista. 

La expariencia es la Única iue nuede pu1ar al odont~ 

lo~o en la aelecctón del terminado apropiado pare cada ca 

so particular. 
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Lea cualidades de retención de una preparación MOD 

están regidas por 1L3 cond1o1ones de sus paredes axiales. 

Incluye las paredes axiales de la llave-~u1a oolusal y las 

paredes axiales d& las cajas y cortes proximales, las Úl

t 1mas tienen ~ayor importancia. 

Las características importantes de las paredes a~ia

les que intervienen en la retención son: la lon~1tud ocl~ 

socervical de 1813 paredes y el P,rado de inclinación de é~ 

tas. Cuanto ~ás lar~ae son las paradas a~1alest ~ayor es 

la reteno1Ón de la preparación y ouant~ ~enor sea el grado 

de 1nol1neo1Ón, ta~bién es ~ayor la retención. A~bos fa~ 

torea están limitados por la ~orfolog!a y la posición del 

diente. 

La longitud de las ~aredes axiales está limitada por 

la extensión de la corona cl!~ica y se debe de aprovechar 

todo lo que sea posible la lon~irud de la corona del die~ 

te. 

La inclinación requiere un mínimo ¿~ Sº en la diver

gencia de las -paredes axiales hacia la superficie oclueal 

para facilitar la to~a de impresión y otros proced1~1~ntos 

~lÍnicos. 

RETENCION ADICICNAL 

La base de los dispositivos de retención adicional 
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ea de que substituyan laa cualidades 1ncomplataa de la lon 

g1tud axial y de la incl1nac1Ón mÍn1m& necesaria, Son e~ 

vidades dentro de una cavidad que proporcionan una ee~únda 

oportunidad para conseguir recursos que raltan en la prep~ 

ración misma. El método es el de colocar pequeños párnca 

(pina} en poaiclonea estratégicas de la preparación. Otro 

prooea1m1anto, es el de cortar &scalonea en posiciones e~ 

tratégica0, de tamaffo un poco mayor que los plns. 

Hay que estudiar con cuidado la relación oon la pul

pa para planear adecuadamente la posición y la profUndidad. 

lNCRlJSTACIONES MESO-OCUJSA!.ES y DISTO-CCUJSALES 

Las 1noruataclonee de dos euperr1o1ea se aolican ge

neral.mente en loa bicúspides en unión con un conector se

m1rrÍg1do. Se aoneidera que la 1norustac1Ón de clase II 

no tiene suficiente retención ~ómo anclaje de puente y se 

usa, con un conector sem1r~Íg1do, para permitir un ligero 

movimiento individual del diente pilar. La 1ncru.stac1Ón 

de claseII abarca menos aubstanc1a dentar1.a quP la MOD y 

ea de gran ayuda cuando se quiere exponer la menor canti

dad posible de oro. colocando pina estrateg1ca~ente ob

tendremos retención adicional. 

INCRUS'l'A C !OMES DE CLASE III. 

Se utiliza en un cuente anterior que reemolsoe a un 
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incisivo lateral suo~rior. Esta \noruatac10n no tiene a~ 

f\cientP. retención para Qlle sirva comtJ retenedor de puen

te P.n un conector fiJo y, por lo ta~to ee construye un e~ 

nector sem1r~Íµ1do. 

En loe casos en r¡ue al 1no1a iy.o central ea muy estr~ 

c:10 en sAntido veatÍbulo-linyuel, y se dificulte la prep!!_ 

rao1Ón de una pinledge o de una corona 3/4 la 1norusta-

c 1Ón de clase III ofrece unR alternativa satisfactoria. 
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CA!'ITULO VIII 

CORONA EN'ER11 DE ORO. 

La corona entera de oro se ut111za cGmo rastaurac1Ón 

individual o como anclaje de puente en dientes posteriores 

donde la estética no ea de primordial tmport~ncia. 

En prótesis fi~a se rE>qu1ore tallar el di~nte pllar 

oon el ~in de proveer lugar para la estructura metálica. 

Ello ha de realizarse de tal menara que el diente r1'atauP 

redo no corra el peligro de lesiones pulpat"es. fracturas 

o caries. La restauración individual y el anclaje deben 

ser biológica y eetéttcamente a~eptables. La función. la 

comodidad, y la mejoría o mantenimiento de loa tejidos 

c1round$ntes deben persistir después de la 1natau~ac1án -

de t'0staurac1ones de cuAlqu1er tipo. 

INDICACIONES. 

La ocrona entera de oro está indicada ''º lo:J casos s l 

guientea i 

1. - En todos aquel loa ~!entes .,ue no ee pueden restaurar 

por otros medios. ?ara devolverles su capacidad fUn

o1onal y contorno anatÓ~ico. 

~.-Se utiliza como anclaje de ouent'9 cuando el índice de 

cs~ies o los esfuerzos, torc1Ón o palanca, contraind! 

·, 
.. ..J 
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quen la corona 3/4, la 1norustac1Ón a pina o la 1n

orustac1Ón común. 

3.- cuando un diente se enouontra inclinado oon respecto 

a su posición normal y no se puede corregir la 1nol1 

nación defectuosa mediante tratamiento ortodónt1oo. 

4.- En las reab111tac1ÓneB completas que abarcan toda la 

boca. 

5·- ~n dientes 1ue d9ben a~r rerJ11zados o que recibirán 

retenedores o ~taques de praa1c1Ón para el soporte y 

retención de una nrótes1.a parcial remov1ble, ee.rá le 

restauración de elección e causa de su rea1steno1a, 

larga vida, res1etrnc1a a fuerzas dielocantes, pro

tección contra cartee y porque da lu~ar al remodela

do de su anatomía y oclusión. 

Cuando es prtmord1al la estática sa 1n11ca una coro

na de ar•' con ft ente íle res tna acrílica o poroelena. 

Su tarna~o puade ser aumentado para ~uc haya u~a ef1-

c 1enc la ~aatlcatoria máximo o reducida con el f1n de die

m1nu1r o dlstr1b.1'1• lo? esfuerzos 1u0 ar.tuaráu sobre la -

prótesis. 

CONTRA P:DICl\CICNE.5. 

En oc lua 1Ón ;•dec•.1n;Ja • eri bocas de índice de aal"•es -
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bajo o cuando la restaurac.1.Ón, necesite solamente un:mín.!, 

mo de anolaJe. 

TECNICA .. 

l.- 81 el diente po~ tallar ae halla en contacto con otra 

p1ez:a, se reco•nlende colocar una "atrfz de acero alre -
dedor del diento vecino, para evitar el contacto con 

elementos abrasivos. 

2.~ Loa cortes proximales se realizarán desde 11n~ual o 

veetib.tlar, oon la fresa (169 L) dentro de la o1r~u~ 
.. 

te1•enola del d1ent~ .por ta llar y eeran paraliloe al 

patrón de 1nserc1~n. El e~tremo de ls fresa se hall~ 

rá a nivel de la linea de terminación, lle~ará heota 

la cresta g1n~1val y se cs~1nará lentamente para a

t~avezar el érea de contacto. 

3.- Reducción de superficies ve:"tibulsr y lin~usl. El -

corte se realiza en dos planos nÍt1cos ocluso-oerv.!. 

aalmente y que seFan el contacto meatodtstal del di

ente. El tercio oclusal se cortará con unq 1nal1na

o1Ón aproximada de ~5º respecto al eje Dr1no1pal del 

dlente, y ol t~~alo cervical ea tallará paralelamen

te al patrón de 1nserctón p~ra eliminar socavados. 

MPslod1eta1~~nt~ s~ üeagaeta una mitad por vez s1FU! 

endo el oonto't"Ilo dentsr1o. Ello indicará el espesor 
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por desgaste y ayudará a realizar un tallado ~ue de 

por resultado una restauración colada de ~rosar uni~ 

forma. 

4.- R~duccion ooluaal. Loa surcos ocluaales y rebordee 

marginales deban tener una profundidad de 2 m1Tl para 

que sirva de guía al operador en le red.uoaión ocluael, 

después prosegu1x- oon la reducción oolueal, s1e:u1endo 

loe planos pr1no1pslea. 

5.. Angulas diedros proximales. Ea 1mpreeo1nd1ble el ~ 

dondeado de los ángulos diedros axiales donde se ú

nen las paredes proximales con vestibular y lin~ual 

para que quede bien def 1n1da la línea cervical marF,!, 

nal. 

A partir de éste momento, el tallado se efectuará con 

baja velocidad con una fresa de diamante ID•~ la linea 

de term1nao1Ón se realiza en su ub1cao1Ón más adapta~le o 

proteJ1da (dentro del eurco gingival o en la línea aemento

dent1nar1a); los ángulos diedros se redondean y se altea 

el tallado. 

Es una ouest1Ón controvertida donde debe ubloerae el 

margen cer¡;·ioal de une corona completa. Diversos autores 

co!noiden que se requiere extenderlo aprox1medament~ a 0,5 

mm dentro del surco ~1ng1val. 
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81 hubiera ret~aco1Ón g1ng1val, y Pl cuello dentario 

tuese bastante eatreoho, e¡ margen oerv1cal debe ser par~ 

lelo e la linea amelo-oementar1a, p~ra quedar sobre asma.!, 

te. 

TALLADO DE MOLARES. 

l.- Reduoo1Ón de las aúperf1o1ee mesial y dtstal. Es fag_ 

tlble de realizarlo con dieooa de diamante o de oar

burundum montados en pieza de mano rc>cta. toe cor

tes se 1n1o1an sobre o inmediatamente por dentro del 

reborde marginal o la superf1o1e oolusel y se exten

derán en linea recta hasta la oresta p;ingival ain que 

ae produscan ~onoavidadee o convexidades en las par2_ 

des. El tallado converge hacia oolusal en unos 5° -

con respecto del patrón ae inserción, la 1nol1naoión 

del eJe ~ayor del diente puede obligar a una conver

genoia más aeentuada. 

2.- Reduco16n de la auperr1o1e vestibular y lingual. For 

veatibu.lar tanto :le loe d lentes auper1ores como 1nf2_ 

r1ores y por lingual de loa aupar1oree bien e linee

doe. el cnrte segu1~é las aonvex1dadea de la eupert! 

c1e con una profundidad de l mm. El desgaste lingual 

de dientes 1nfer1ores e~taré en armonía con el patró~ 

de 1nsero1Ón. Los dea~~stee nor veattbular y lingual 

se hacen llegar hasta la linea pin~1va1 o cervical. 
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3.~ La primera fase de la reduooiÓn oaluaal se realiza a 

nivel de los 9Urcoe oolusatee con fresa ~ 700 ó 701 

a una profundidad de l mm. 

4.- La preparación de los AUrcoe regulará la protund1dad 

del tallado complem~ntario en ocluaal y además proV!, 
, 

era espacio suficiente para el metal en la zona oen~ 

tral. 

5·- Const!tuye el reilondea·niento de loa ángulos diedros 

hasta desaparecer lea aristas a~udae de modo tal que 

la linea g1n~1val de la preparación ses nítida y ª"!!. 

tinua y siga exctamente la aonfigurao!Ón del borde 

gingival. Se realiza mediante discos de papel abra

e tvo de corte gruoso o una piedra de diamante trona2 

cónica larga. 

6.- Hay que tallar un bisel acsnatsoo solamente cuando 0,2 

~a conaecuenc1a de l~ nreparoctón no se rorma eapon- · 

taneamente un bisel en oinael en le linea de ter~in~ 

o!Ón oe~v1Qel. Este bisel cÓncavo será de unos 0.4 mm 

de ancho y se extenderá de 0.5 a l ~m por debajo del 

margen v1ng1val. Ea conveniente que la l1ne~ de te,t 

~inaoión se halle muy próxima al diámetro máximo del 

die~te en las caras vestibular y llnJr.Ual de las dien

tes superiores posteriores y en la auperfiale veatib! 

lar de los inferiores. 
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CAfIWLO IX 

CORONA ~8S CU!I R'l'C'S. 

La corone 3/q cubre aproximadamente 3/4 partea de la 

superficie coronal del diente. Esta corona se usa en. los 

dientes anterlorea y po~te~ioree del maxilar superior y -

de la mandíbula. En los d1entee anteriores, la prepara

ción incluye la suoerficie 1nciaal. lingual, mestal y di! 

tal. En los dientes posteriores se cubren las superf1o1es 

oclusal, 11n~ual, meeial y d1atal. 

INDICACIONES. 

Se utiliza co~o restauración de dientas 1nd1v1duales 

o co:no retenedor de nuente. Esta rest:,urec1Ón está 1nd10,! 

da ct1ando la oari.E'B afecta las auperf1o1ea proximales y .,. 

linp:ual, y la oar~1 vest1bu1ar está intacta y en buenas ºº!! 
d1c1onea eatét1cus. 

~ata reetaurac1Ón ofrece f1Jac1Ón máxima y muy blena 

proteco1Ón al diente y preserva la estética normal de eu

perf1c1e vestibular. Se elimine menos subetano1a dentaria 

se desaub~e menos dentina que si se tallara una corona ca~ 

plata. La corona 3/4 es una de las restauraciones más 

conservadoras que pueden usarse en lo retención de puentes • 
• 

La relao16n funcional normal del diente con el tejido gin.' 

g1val en la cara veat!bular no se afecta. 
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cuando la enrer1T1edad periodontal trae como secuela -

la pérdida de tejido de aoporte y el aumento de ta~alo de 

las coro~as clÍnioas de loa dientes, er:tá particularmente 

indicada. La cnrons 3/4, co~o ~il~r de puente, se ruede 

aplicar en cual1~ier diPnte ante~1or o posterior. 

COUTRAnmICACIONES. 

No debe hacerse en dientes ante!1ores cuyas coro~as 

clínicas sean cortas o con caries exta~sas, ca~inoa SJ?e

rioree con vertientes cúspides e~o1nades, zonss de oontac - -
to muv hacia g1~1vat y caras mes1ale:: y d.1stales 'DUY ºº!: 
tasi dientes muy ohicoB o de~act~do r~~~s oC<T~ 9&~a perrnl 

tir el tallado de rieleras o~oxi~ales. 

TEC~!ICA EN DI:i;NTES A'!TERIORES. 

l.- Con una fresa rueda de coche oe~ueBs ee talla el bi

sel inciaal, ·paralelo al natural 1ue ex!stf! antes de 
tallar. :En los caninos se st~ue el perr~l de las dos 

vertientes, la mestal y la .1.istal. :!!:n los 1ne1s1vos 

el tallado se hace recto de mestal a i1stal. 

2.- El ..,.(ngulo sa reduée hasta obte·:er un es!)acio :.1tE.r

ocluedl de 0.7 mm o ~ás, no reducir de~aslado la uni 

Ón del cín~ulo con la pared l1n~al, s1 a pesar de -

todo hay que tallar muc~o ésta zona se none un oins 

en el oÍn47.Ulo. 

3.• La pared axial lingual se reduce con un dia~antado 



48 

cónico de ptmta redonda, de 'T!Odo que t-esu lte parale

lo a loa dos tercios il"!c1sales de la superficie la

bial, se ro~pe el co~taoto con el diente adyacente 

con un disco de d 1.a•nsnte "ino ¡ja une sola luz. 

4. - Con .. rna fresa !/ 1 ~9L tál les e e 1 su reo 'Jlas ia 1, lo -nás 

hacia labial que sea nos~ble, lue~o transferir la 

freea a la cara ::Hatal y tallar <.ln surco paralelo al 

mes1al. Los surcos no deben nrolon~arse hasta aloaa 

zar la linea de ter~1nac1Ón ~ingival. 

5·- eonectense loa surcos entre si mediante una ranura 1~ 

c1eot, 9ract1oada oon la fre~a q 170. Esta ranura -

constituye ur1 e~calÓ"l en la supe:t'f1c1e linF;Ual y de

be situarse cerca de la zona donde se efectúa el aon. 

tac to oc lusa l. 

5.- Oon·la ~is~3 fresn a~ talla un estrecho (0.5 mm) bi

sel de acabado en toda la linea terminal inciso labial• 

TECNICll EM D!~NT?.S POSTERICRBS 

l.- Reducción oclusal con la fresa ? 170 o diamantado e~ 

n1oo de punta redonda. Se cortan surcos de orienta

ción en las crestas y surcos anató~toos en la su~er

t1o1e oclusal. Se lles:ra a 1.5 mm de profundidad en 

la oÚsp1de lingual (functonal) y a 1.0 ~m en la bu

cal (no funcional). La reducción oclueal se co~9le

ta quitando la~ estructuras dentarias que han queda-
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do entre los surcos de or1entao1ón. 

2.- Biselado d0 la cÚap1de tunc1onale Se empieza la re

duooión axial aon .diamantado fino de punta redonda 

g~nando ac,~eso en los espacio~ -prox-irnaler:r y se con

tinúa hasta completar la reducción al ~1amo tiempo 

que se forma la linea terminal en ohaflan. 

3·- Loa surcos prox1~ales se hacen con una fresa , 170. 

La fresa se alinea oon el eJe de lnseroión previsto 

y se talla el surco. Se empieza en los ~alares n~r 

la cara proximal menos aocea1ble (la d1stel), en los 

p:t!8eo~area, en la ~éa orÍt1oa desde el punto de ~ta

ta estético (la mestal). 

4.- Con la misma trena se procede a tallar la ranura ocl~ 

sal en las vertientes interiores de le cúspide bucal 

hasta unir loe dos surcos proxt~ales qu~ van a re~o~ 

zar todo el mar~en de la corona. 

5·- A lo~lergo de toda la linea buco-oclueal se talle un 

bisel de acabado muy estrecho (0,5 ~m) con ~na piedra 

blanca de pulir o con la fresa f 170 de carbUro. éate 

bisel contornea los ánp:ulos ~astal y dt~tal, y se P! 

erden en loa tlancos proximales. 
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CAt'ITULO X 

CORONA RICHMOND Y CORONA COLADA CON MUNON Y ESPIGO. 

Estas coronas ee utilizan en dientes des~r1tsl1zados 

que han tenido tratamiento endodóntion. 

La corona R1chmond se utiliza en dientes deevitaliz~ 

dos cuando no ea posible salvar loa tejidos coronarios, -

oasi siempre en dientes anteriores y a veoea en loa b1oÚa 

pides. 

La corona R1chmond ea la corona 1ntrarrad1oular, oon 

espig~ típica y frente estético. &\ la corona Riohmond 

se pueden usar ~uohae clases de facetas, tanto de reslna 

acrÍlica, oomo de porcelana. 

La corona uolada con MU~ON ESPIGO es ráo11 de conte,2_ 

c1onar y ~ás flexible en lo que rAspecta a su mantenimien 

to y edeptno1Ón a loa camb1oe de tas condiciones bucales. 

Se usa en 1nc1s1vos, oanlnoa y b1oÚsp1dea· superiores 

e 1nfer1ores como anclaje da puente y como ~estaurac1ón 

individua~ para recibir ~na corona Jacket o ana corona 

Vaneer. 

Baeicamente, la ~~eparación es 1~ual en todos loe -

dientes, aota~ente varía la forma del mufion de oro para 

arlaptarae a la anato~Ía de cada dienta en parti~ular. La 

preparación del diente consiste an elt~inar tnJo to que 



51 

quede de la corona y en la oonfo:r-mao1Ón de la oara radio!,! 

lar. Ca9l siempre se llevan loa márgenes da la cara rad! 

cular por debajo de la encía en los bordee veet1tular y -
, , , 

lingual, aunque este ultimQ se puede dejar mas ooronal en 

relación con la encía. El contorno de los tejidos gtng1~ 

vales determina el contorno da la preparac1ryn. 

TECNICA DE PREPARACION DEL CANAL. 

1.- En un diente ~nterior, s1 se desea restaurar con una. 

corona metal-porcelana, se hace la raduooión 1no1sal 

con ol diamantado oÓnioo de punta redonda quitando -

uno~ dos m11Ímetros. 

2.- Se inicia la reducción ax1ai con el mis~o instrumento. 

3.- La reduoo1Ón labial debe tener de l a 2 mm de profu~ 

d 1dad. 

4.- La reducción 11np;ual se hace con una t"lleds diamanta-

da pequeña. 

5-- Con una fresa redonda se q..t1tan todas les caries, e!_ 

mantos y restautocionea previas. Se examina que ea~ 

truaturas sanea de la corona van a ser inoorporadas . 
a la preparación f 1nal. No ea neoeeer1o supremir t~ 

da ls estructura coronaria euorag1ng1val et no está 

debilitada o minada. El diente ya está en oond1a1o

nes para la preparoión del canal. 

6.- El instrumento de elección para ensanchar el canal 1 
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eli~tnar la ~utapercha ea el ·ensanchador de Peeao.

Son juegos de 6 tarnaftoa que van de 0.6 a l.~ mm de 

diámetro, corno tt~nen la punta roma 1 no cortante, el 

instrumento ai~ue la vla de menor raa1eteno1a que ea 

la gutapercha del canal. El tamaffo del ensanchador 

depende del tama5o del diente. 

1.- El ensanchador de Peeao ae pone encima de una radio

grafía del diente qua ae va a restaurar, 1 se dater

~ 1na la lon~ltud del ensanchador 1ue ve a tenerse 

que introducir en el canal. Se coloca un tope en el 

man~o del instrumento utilizando una rererenoia, por 

ejrn, el borde 1nc1aal de un diente contiguo, se de!, 

liza un trocito de dique de caucho en el mango del 

ensanchador, en Pl lugar adecuado para que luego 

nos 1nd1qu9 el final del ensanchado. 

8.- Colo1ue el enaanQh~dor en el diente a baja velocidad 

(;co a 500 r.p.~.) para permitir el escape de residuos 

ae realiza un mov1.~iento de bombeo. 

9.- Coloque el ensanchador en el áienté a la profundidad 

predeter~1nada y ha~a una radioyref!a para oomprobar 

la exactitud de la lon~itud escogida. 

10.- La espiF,a deba tener une lon~ttud equivalente de 2/3 

a 3/4 de la loni:t1tud de la raíz. Deben quedar 00110 
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mínimo 3 mm del relleno del canal 1ntaotos en la zo

na del ápice para evitar que el material de relleno 

ee mueva y que hayan filtrao1onea. La eep1ge tiene 

que ser por lo menos, 1gua l de largA que la oorona, 

para que tenga la adeouade retención eon una Óptima 

d1etr1bl.to1Ón de las tuerzas. 

11.- Una vez preparado el canal pare la espiga, con una ' 

treea /1 170 haga une ranura en oclueal, en al área 

del diente donde hay el máKi~o espesor. La profun

didad de la ranura debe ser aproximademente el diá

metro de la fresa (&proximadamente l mm) y su longi

tud, la de la parte oortente de la fresa (unos 4 ~m). 

12.- Con un diamantado en torma de bala ae hace un marca

do contra bisel en el contorno extarior de la cara -

oolusal. Este tallado da lugar a un collar de oro 

al rededor del perímetro oclueal de ls preparaoión. 

Ayuda a mantener unida la eetl'Uotura dentaria remane~ 

te prev1n1endo su fraotura. Sine de salvaguarda e 

la espiga de pres1so ajuste que tiene tendencia a -

eJercer tuerzas laterales en el momento de ser ceme!!_ 

tsdaa. 
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CAP JTC I .ü XI 

RESINA. 

Existe la poa1b111dad de re?taurar satisfactoriamen

te dlentes con deetrucc1Ón extensa ~edlante el uso de pina. 

El protea1ata diapune de tre e tipos de plns, loa a~ 

torroscantes, los oe~entadoa y los de calce a fricción. 

L 
, , 

os pina autor:•oeo:.ntes son loe m..is retentivos aun a pro-

fund 1Jad mínt~a, y por lo tanto, se lea utiliza todas las 

veces p0slble. Recurr1~oa a pina cementados cuando el co~ 

ductillo del p1n se halla muy próximo del límite amelo-de~ 

tinar1o (~enos de 0.5 m~). Cuando la distancia del con

ductlllc del pin ea de l mm o mayor del 1Ím1te amelo-den

t1nar1o se usa exitosamente el pin a fricción. 

El nú~ero do plns por utilizar dependerá de la zona 

que ee desea restaurar y del supuesto esfuerzo que habré 

ele soportar la restaur-ac1Ón. El éx1.to de éstas técnicas 

depende de las pro~1ed~des elásticaR de le dentina. 

En loa molares más volumtnoeos BP requiere un máx1~o 
\ 

de P, pina ce~entados o 5· autorrosoantes. Por lo ~e~oe 2 

pina se usarán en reAtauroo1ones más pequeftaa nara resis

tir, en forma adecuada, el esfuerzo de torc1Ón nuG incide 

durante la función. 
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Fara el ueo de lae téon1oaa de pina es 1mpreeo1na1ble 

poseer un conoo1m1ento cabal de la cámara pulpar. Cuando 

se tallan loe conduotiltos de loa pina lo Único visible -

ee el orificio de ent~ada del conduotillo. Al tener en -

cuenta la local1zao1ón 1 tema~o de la cámara pulpar ee ev! 

tan ~ompl1oac1onee posteriores al t&lledo provenientes de 

la lesión palpar. 

El tamafio 1 forma de la cámara pulp1P se corresponden 

en forma ID:U7 aproximada con el tamafio y forma de ceda uno 

de los dientes. Loe dientes en edad de formación poseen 

cámaras pulpares muy amplias y se reduce 6·.medida que avan 

za la edad. Las radiograr!as son de primordial 1mporten

o1a para valor"r el tamafto e irregularidades de la cámara 

pulpar. 

TEONIOA. 

l.- II$roamos en la euperf!c!e dentaria con un lápiz blan_ 

do la ab1cao1ón de loe pina. 

2.- Mediante una fresa redonda f 1/4 o 1/2 se tallan de

presiones en oada uno de loe asientos ae los ruturoa 

condu.Qt1llos. 

3.- El trépano elegido ae oolooa en el oont~ángulo y se 

ubica en posición adecuada. El 1netrumento 1ue ae r~ 

oom1enda para tallar lea pertorso1ones de loa pina -

es un trét:>ano el1oo1dal con un extremo cortante que. 
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realiza su funo1Ón al rotar a baja velocidad en el -

sentido de las manecillas del reloj. La veloo!dad 

Óptima de perforación de or1t1oios es de 300 a 500 

rpm. Con muy poca generación de calor se logra un -

corte e~ici~nta. Los tamaBoe de loa trépanos más u

t 11 izados son de 0.6 mm, c.7 mm y 0.8 mm, el trépano 

de aplicación más d1tund1do ea el 0.7 nn. 

4.- Para tallar el oonduotillo del pin en la d1reoo1Ón 

que se debe, se debrida y limpia la aupert1o1e dent!~ 

r1~, con una punta de papel abaorbernte de endodoncia. 

5.- Se pincela cada conduct111o y todo el tallado dentarrio 

con barniz de copal. 

6.- Mediante 1nautlac1Ón da aire tibio se secan loa con

duotilloa y el tallado dentario y eerprocede e·epl1~ 

car el pin. 

1.- Loa p1ns autorroeoantes se colocan en pos1o1ón media~ 

te una llave de tuerca o el mecanismo de egfrre aut2 

máttoo de Whaledent (auto-Klutch) (autoeeoolonados eto) 

COLOCACION DE LA RESTAURi\Cit>N. 

.. 
La majos forma de restaurar aientes con sxtenas per-

dida de estructura dentaria es mediante la ooloaao1Ón de 

una banda.de cobre adeptada que se deJa en el diente duran 

te 24 hrs. por lo menos para ase~urar el soporte de le 

~estaurao1Ón hasta que se completa el endureo1~1ento total 
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de la amalgama o. la resina. 

TEONIOA. 

l.- La banda se adapta al contorno g1ng1val y ee la d~Ja 

colocada, se recorta por llcluaal hasta que no haya -

interferenoia. 

2.- La banda terminada se coloca con cuñas 1nterprox1ma

les. 

3.- Se alisan las superficies internas en znnAe de oonta~ 

to. 

4.- La amalgama se ooloca en pequefias poro1onea dentro -

de la banda contorneada y se utiliza un condensador 

de amalgama de diámetro reducido. Se prefieren las 

al~acionea de amalgama esrér1ca pues tluye mejor ha

o1a las porciones retentivas de los pina durante la 

condensación y fragua ~ás rapldamente, hasta comple

tar el volumen de la restauración. 

5.- Se modela 1 ajusta le cara ooluaal. 

6.- Se quitan lae oufias y se deja la matríz hasta la próx! 

ma visita que ea cuando se rettra. !:n 1~ual forma se 

utiliza el oompos1te. 

7.- El tallado final se realiza mediante piedras de dia

mante, fresas de carburo y discos abrasivos. 

Con ésta técn1oa se alcanza plenamente el objetivo de 

retención máxima con el mÍn1n~ sacrificio de tejido dent!!. 

rio mediante el uso eeleot1vo de pina. 
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~FIIJULO XII 

DISENO DE J>UENTES 

Existen diferentes op1n1onee entre los odontólogos 

respecto al uso de coronas complotag. 

Un número elevado de puentee, retenidos mediante 1n

oruatac1onaa a pina, 1ncruatacionee o coronas 3/4, han 

prestado sarv1o1o por períodos tan protongados que al a

braaionarae la superficie oclusal se neaeeitá el reempla

zo de los puentea originales. 

Ee cierto que numerosos casos, en los cuales la oar1ee, 

el mov1tn1ento de los dientes, ooronae al!ntoes cortas o 

el requertm1ento de la retención máxima hacen a la corona 

entera de oro el anclaje de elección. Exámenes cl!n1oóe 

per1ÓJ1oos pusieron de manifiesto que entre el 55 al 60% 

de anola~ea que se utilizan son coronas enteres o ooronae 

con rrente eatét1oo. 

En la revisión que sigue de dieeflo de puentea se ob

servará que se sugieren diferPntes anclajes. La eleoo1Ón 

se f lnda~enta en le forma dentaria, pos1o1ón dentaria, 

longitJd del espacio, ocl•la1Ón y cariad, ya sea existente 

o previamente tratada. 

A. - DJSEE\09 EN EL MAXILAR SU:PERIOR. 
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l.- La ausenn1a de un 1nc1s1vo central Único es uno ae 
loa oasoa más rreouentea que se presentan en la 

práctica odontológica, seguramente por el problema 

psíquico y estético que representa para al pacien

te. En el oonaultor1o, salvo en caso de accidente, 

ello se soluciona inediante una prótesis parctal 

temporal en el momento de la extraco1Ón, lo cual 

es preferible a la construcción inmediata de una -

prótesis tija. Esto ayudará a modelar loa tejidos 

~1ng1vales y mantend~ loa diente• vecinos y anta

gonistas en su poa!o1ón natural, toda vez ~ue la -

prótesis temporal no ae use 1ndet1n1damente. 

Salvo que el diente sea axoee1vamente del~ado, 

o lai superficies proximales o án~los tnc1eales -

estén obturados o tengan caries, pueda utilizarse 

una 1ncrustao1ón a p1ne en cada pilar. Si las su~ 

pert1c1ee distales presentan caries o pequefiae rea 

tauraclones, estas sones pueden obturarse con or1-

f1oao1onee, con resina o cemento de s111oato, y 

aún utilizarse una 1norustaoión a p1ns. 

Se reourrlrá a la corona oospleta con frente e! 

tétioo, cuando el Índice de caries sea elevado. -

Las 1ncruatao1onea rsrs vez proveen una retención 

eat1sfectoria en ese espacio. 

2.- LA AUSENOit, DE UN INCIS!l/O LATERAL constituye un -
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serlo problema. Ea favorable construir una incrusta- C!i 

o1Ón d1etol1ngual en el 1nc1aivo central, con un apo-

yo qua a~ extienda desde masial del tramo del lateral 

y se alojen en un descanso previamente tallado en una 

1ncrustac1Ón, esto en el caso de que no sea factible 

utilizar dos anclajes soldados. 

Está indicado una 1ncrustac1Ón a pina en cada P! 

lar, salvo que por carias, pos1"o-1ón a.e loe dientes o 

el tamaño pulpar contraindique su utilización. 

Una corona tres cuartos ea aceptable salvo el -

Índice de caries, el tamaño de la corona o la aoo1Ón 

de palanca requerirá se coloque una corona con trente 

eetétiao. 

3·- LA AUSENCIA DE LOS INCISIVOS CENTRALES reQuerirá un 

soporte mayor en el que ~enernlmente ae obtiene en 

dos 1nc1s1voa laterales, que oas1 siempre tienen ra1-

oes cortas y débiles. La ferulizaoión de ipoisivoe 

laterales y oan1~oe como anclaje mÚltiDle, asegurará 

resultados tavorablae durante un tiempo prolongado. 

cuando al brazo de palanca es ·corto y la corona 

ol!nioa ta~b1én ea corta pero voluminosa, ea raot1ble 

utilizar cuatro anclajes a pin• Los p1ns colados Pr.2. 

poro1onan suf1o1ente retención al desplaza~1ento. La 

preparao~Ón de la oorona 3/4 no se adapta muy bien a 

esa forma dentari • Caries en proximal que haya deb! 
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litado el ángulo 1no1sal, o un elevado Índice de co

ries, indican la oonstrucc1Ón de una corona con fren

te estético. 

4. - LA AUSENCIA DE UN INCISIVO CENTRAL Y. Ull LATERAL VEcrno. 

Generalmente requiere solamente dos pilares. el 1no1~ 

sivo central p&rmanente y el canino vecino al e9pao!o. 

Se logra mucho éxito en ese tipo de puentes al constl!:!. 

1r como anclajes una corona 3/4 en el canino y una 1!!, 

crustao1Ón a pins en el incisivo central o una corona 

3/4 en éste. 

Si hay reabaoroión Ósea sl rededor del 1nc1s1vo 

central sa incluirá el incisivo lateral; s1 bien el -

incisivo ·lateral no es resistente co~o anclaje único 

y no provee el máximo de retención al terullzarse al 

1no1s1vo centl'fll, el anclaje múltiple de dos ra1ces -

que resulta res1et1rá a la rotación y al desplazam1ea 

to mejor que la eu~a de las dos. cuando el 1nc1a1vo 

central se encuentre tuera ~e linea y se requieren 

tres anolaJes, se puede anclar la prótesis en el inc! 

sivo central, en el canino y en el primer premolar, 

con una corone 3/4 o con una corona completa aon tre!!_ 

te eetét1oo. ,. 

5·- AUSENCIA DEL INCISIVO CENTRAL DE UN LADO DE LA LINEA 

MEDIA Y EL INCISIVO LATERAL D~L OTRO CiJADRANTE. El C!, 

nino y el 1nois1vo central tienen una superficie pe

riodontal similar pero, debido a "le a1stribución del 
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soporte, no es comparable al que se obtiene da loa dos 

pilares del caso anterior (la proximal del incisivo -

central al 'canino sería la causa por el cual el tramo 

a extensión del incisivo central ejerciera una acción 

de palanca muy marcada en el 1no1s1vo central}, por 

lo tanto se incluirá como pilar el incisivo lateral 

remanente. La opción entre una 1norustao1Ón a pina, 

una corona 3/4, o una corona entera con frente estét! 

co se deter:n1na'rá por la ex1ateno 1a de caries proxim!. 

les, án~ulos inc13ales, forma dentaria, ~elao1Ón de -

ejes mayores e ~ncidenaia de caries. 

6.- AUSENCIA DE LOS DOS LATERALES. Es más conveniente oon! 

truir dos puentea de dos unidades que uno Único de 

seis unidades, pero el reemplazo continuo podría ser 

!ndioado si la resorción Óeee aumentó en un ~5% la -

longitud de la corona clínica de los 1nc1s1vos cent?"! 

les. para el puente de mayor longitud pueden ut1lizat, 

se incrustaciones a pina, coronas 3/4, o coronas com

pletas con trente estético. Las oond1c1ones y la fo! 

me de loa dientes pilares dirigirá la elección. 

7. - AUSENCit DE D0S l:TC!S IVOS GaiNTRAL~S Y UN INC I:' IVO &.,A:.. 

TERAL. A veces se propone la extraoc1Ón del remanen

te y la construcción de un puente de 6 unidades pero 

a menos que este procedimiento tenga por causa la re· 
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absorción Ósea marcada del 1nc131Vo lateral, es oonv~ 

n iente conservar el 1nc 1e1vo lateral. Su ext1·aco1Ón 

alargará el brazo de palanca, y a menudo es preo1ao -

incluir oo~o anclajes a los pr1maros premolares. 

Se prepara n par~ corona 3/4 o pa~s coronas com

pletas con frente estético de acuerdo oon las restau

raolones, :Índice de caries, o la longitud de la coro

na o línica. 

8.- AUSE:;:cIA DE JN P:CISIVO CENTRAL y DOS .rncrsr1cs LATE

RALES. Si hay ar~on!a entre ~uturos dientes ollares, 

e 1 puente se constraye con coronas 3/4 o coronas ent,! 

ras con frente estético. 

9. - úUSENCI!t D3 C·!ATRC INCTSIVOS. Se acostumbra a utili

zar los caninos Únicamente co~o a~claje. Muchos son 

los puentes 1u~ han frsoasado por haberseles constru!_ 

dó de esa fOI'!Da. El grazo de palanca se extiende más 

allá de la linea de rotación. La rotsctón y el e~ui

librio han de obtenerse mediante la extensión poste

rios. Los caninos y los primeros premolares, con co

ronas 3/4 o coronas completas con f'1"!3nte eatét1oo co

mo ancla'es, tend1án res1stenc1& compensatoria a lLs 

~~erzas de 1nc1s1Ón y rotación, y de ésta rorma se 

prolo11e:a la -...lda Útil de la pt-.;tesia. 

10. AUSF""O!i. DE UU OA~!P'C.. En pácientes Jóvenes el proc!. 
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eo alveolar es elástico, y las cúsn1dea de todos loa 

diente~ retienen mucho de la anau1ac1Ón presente en 

la época de la er~pción. Un ~~ente construido en 

tal oaso requerirá retención en la boca del adulto, 

donde el alvéolo es rÍ~tdo y la corona clínica está 

acortada par la abrasión. Al~unos aprueban el uso de 

los dos premolares y del incisivo lateral. otros on! 

nan que tos 1nc1~1vos central y lateral y Pl pr1~er 

p~emolar mantendrán el tra~o en su posición correcta 

con mayor eficaa1a. 

Para llegar a una des1c1Ón se estudiará la for

ma dentaria y la oclusión, si los pre~oleres son ºº.!: 
tos en sentido oclusocerv1cali constituyen un ancla

je pobre, si el 1noia1vo central y el lateral son -

delgados vest1hulolin~ualm~nte; y su entrecruze~ien

to vertical es marcado; s:i inclusién co-::10 an~lsje 

puede ser contraindicado. 

11.- AUSENCIA DE LCS DOS C/t~I~CS. Se- construyen dos pue!l 

tes individuales antes que un pu3nte Ú~ico de pr1~er 

premolar a primer pre~olar. 

~as coronds con frente astetioo son 1mpres1nd1-

blea si el Índice de caries es elevado o s1 los diea 

tes que se utilizarán co~o oilaree están muy mutila

dos. Si se opta por el primer y se~ndo pre~nlar y 

el incisivo lateral, se acons~ja constr~1r coronas )/h 
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o oorones oon trente estético. 

12.- LA l\USENCI:A DE UN CANINO Y. UN LA'!'ERt\L. No ea f'recue!!. 

te, aun4ue se puede satt~ra~er la ley de Ant~ al re

emplazar éstos dos dientes, no se obtiene con rac11! 

dad el brazo de palanoa. Se deben ut111zar por lo -

menos tres pilares, 81 tres pilares son suficientes. 

se recomiendan loe doe premolares y el incisivo een-

tral. Si son anormales, lo pro~oro!Ón corona raíz, . .... 

el contorno del arco o la oclusión, también se 1nclu! 

rá el otro incisivo central. Como anclajes se util! 

zarán coronas 3/4 o coronas completas con frente esté -
tic o. 

13. - AUSENCIA DEL PRNER pqg!>{Ql.AR. cuando la oclusión eEt 

ravorabl~, es tactiblo retener ésta prótesis mediante 

una 1ncraetac1Ón MO en el segundo premolar y una 1n

crustac1Ór. a pina en el canino. El objetivo princi

pal es la Teno1Ón de los dientes pilares. Ello que

da as~gurado al utilizarse una corona 3/4 o una oor2 
~ 

na co~pleta con trente estéttoo en cada pilar. 

14. - AUSENJIA DU OAN'INO Y PRIMER P~OLAR. Se tendi_.á en 

cuent~ que las tuerzas antagonietee son ~is podeJ"Oaaa 

que aquellas que actúan contra el oan1n& y el 1nc1s! 

vo l•teral. Como regla, se utilizarán como anclajes, 

el primer molar, el segundo premolar, el 1na1s1vo 
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lateral y el incisivo central, es factible optar por 

la corona 3/4 salvo.que el Índice de caries obligue 

a la construcción de corona completa con ~te ea

tét 1co. 

15. - .AUSENCIP. DEL SEGUNDO PREMC""..AR. Se poede recv~-r a 

la 1ncrustac1ón para el reemrlazo del ~o preao

lar salvo que baya una o raás contra!nd1cac1ones esP!. 

oÍf'lcae para 1ncrustac1onesi al ello es aa!. loe an

clajes serían coronas 3/4 o coronas c011plataa. 

16 .... AUSENCIA DEL CANINO Y SEGUNDO PEe.fOLAR. Se deba es

tudiar la estructura ósea circundante del pr1111tr Pl'!, 

molar y del 1no1s1vo lateral. 81 la ocluatán es no!: 

mal y la re laoiÓn corona-raíz no ea .anor qu.e 1 a l, 

serán sut1c1entes tres pilares. Loa anclaJ•a en. el 

incisivo lateral, en el primer premolar 7 el primer 

molar pueden ser coronas -,/4 o coronas completa• con 

frente eatét1oo, segÚn sea la relacl&i 4e loe •Jea -

mayores y el índice de caries. 

17.- AUSENCIA DE LOS maISIVOS CENTRAIES y UI' PRIMKR PRE

MOLAR. Se espera q11e en; &l anáU.ata del. modelo ... ,, . ' 

de 'ª~\!dio eurja que axiste paralel!smc antra los •-

Jea mayores de loa caninos, de loa 1nc1s1Yos latera

les y el segundó premoler. El aétodo de reataaración 
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más favorable será la extensión de la prótesis tal -

como se indica para los incisivos centrales, ut111-

, /l "' zandose coronas 3 1 o coronas con frente eatetico a~ 

mo anclajes de los 5 pilares. En algunos oasos exceE 

c!onales puede excluirse el canino terminal. 

18. - AUSENCIA DEL INCISIVO !ATERAL Y EL PRTI.fER PREMOLAR. 

El segundo prernolal" y el canino .resiét1rán la migra

ción o los estimules nocivos, pero si hubo reabsor

ción del próoeeo alveolar del canino ~ayor que 1/3. 

se usará el 1naie1vo central como pilar terminal. Se 

construirán coronas 3/4 o coronas completas con fre!!_ 

ta estético. 

19.- l1USENCIA DEL INCISIV0 CENTRAL Y EL PRIMER PREMOLAR 

DEL ~HSV.O CUADRA~~TE. Se construirán dos puentea de 

tres unidades, pues no tiene objeto complicar le con!_ 

truco16n con la paralelización de cuatro pilares. Es 

factible colocar coronas 3/4 o coronas completas con 

frente estético. 

20.- AUSENCI/1 DE PRE:-!OLARES VEcr.:cs. Tiene bastante éxi-

to s! se usa nn~ Qorona c-omplett eJ" el pr11er rt'llar 

y unE oorora 314 en el asnino o corona oomnlJta aon 

frente estético en oanino. 

21~- AUSEUCI/1 DE LOS DCS FRE:-!:OLARES VECINOS Y UN INCISIVO 

LATERAL. La superficie periodontal normal del pri-
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mer molar y del canino será Bú?erlor a ls de loa d1en 

tes perdidos. La oclusión del tre.m? lateral decid 1-

rá si el 1nc1e1vo central estará o n~ en el olan de 

tratani!ento. Las r>reparacionea que se utilizarán. es 

une corona completa en el primer molar y una corona 

3.'4 en el csnt10• 

Se c:onstrult-án dos ~ettees 'ara reemolazar dos 

premolares y el 1nc1e1vo c&ñtral del mismo cuadrante, 

por las mismas razones que a& m$nc1onan en el ceso 

del primer premolar y el 1nc1s!vo central. 

22. - AUSENCIA DE LOS CUATRO INCISIVOS Y LOS CUATRO I'RS':·IC-

LARES. Los primeros ~alares y los caninos poseen ª2. 

porte y estabilidad, comunmente es necesario remode

lar tos caninos;por medio de coronas 3/4 o coronas -

completas con frente estético y lo.a molares con cor2_ 

nas completas para proveer descansos y para apoyos y 

retenciones. 

23. - AU.!?ENCIA DE LOS DOS I!>!C!SIVOS CENTRAL Y LATE!?AL Y 

LOS DOS PfiEr.fOLU:!~S DEL :ns~!C C!JADRA~!TE .. Loa anclajes 

para el puentE serán, ur3 oorona nompleta en el ~~1-

m .... r mo" ar~ el el ctn1."l · una corona 1..ompleta o una c.2_ 

rona 3/4 al igual que en los Incisivos central y la

teral del otro lada de la linea media. 
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24.:.. AUSENCill DEL PRr·!ER MOLAR. Se coloca una corona com

pleta en el segundo pre~olar y una corona 3/4 o una 

coron~ completa en el aegundv molar. Un puente so

portando por 1nc~lstac1ones sería factible baj? cir

cunstancias muy excepcionales favorables y de 1ncru!, 

tac1ones muy exactas. 

25.- AUSEKCIA DEL PRI:•fER il.OLAR Y S!'"CH.HrDO PREMOLAR. VECINOS. 

Se coloca una ?Orona completa en el segundo molar, 

en el primer premolar una cor~na 3/4 o una corona -

oom~leta con frente estético. 

:US'-~C tt.DO. Sf' utilizan tres ~llaree por la aoo1Ón 

de palanca excesiva sobre el se~undo premolar or1;1-

nado por un tra~o o extremo libre que es el primer 

premolar. Está indicada una corona completa en el 

segundo molar at el canino y el segundo premolar son 

cortos. Puede requerirse una corona co.1 frente esti 

t1co &n el se~undo preT.olar, con retención a pina en 

el canino. 

27 .- AUSEtWiil DE DOS FRE"OU~RES Y t.ni I'.GISIVO CENTRAL DE 

UN LADO y D!'!! u:r D:CISIVO UTERAL; UN Sl7;Gtrrno PREMCLAR • 
Y ::::L PRI!·1ER ?1Ct.AR DEL LADO OPUESTO. 61 queda más del 

50~ o más de estructura Ósea, se construirán tres -

unidades fijas separ2das. El plan de tratamiento 
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comprende; el prt~er ~olar y el canino para el prime 
\ -

ro y segundo premolares ausentes. El 1nc1a1vo late-

ral, el central y el canino para la prótesis anterioti 

y el primer pre~olar y el segundo melar para el ter

cer puente. 

A causa del número elevado de puentes a~sentea 
,, I se usaran oo~o anclaje coronas 3 4, coronas con fren 

te estético. 

28.- AUSENCIA DE LOS CUATRO INCISIVOS, Et SEGUNDO 'PRE;·!ClA:1 

DE Ul'l LADO Y EL SEGUNDO PRE"t-!:CLAR Y EL FRI'·fER :1.CtAR 

DEL OTRO. Ea viable ca;1atru1r un puente Único con -

~t111zac1Ón del primer molar, 31 primer premols~ y el 

canino de un lado, y el canino, el primer pre~olar y 

el segundo molar del otro lado. Co~o pilares y como 

anclajes coronas completas de frente estético. 

~9.- AUSEN'OIA DE SEGUNDC ~CLAR. Se construirán coronas & 

completas en el primer y tercer molar para anclar la 

restauración. Si el tercermolar no es utilizable e~ 

mo anclaje es mejor extraerlo. Se ~ede conetru1• -

la prótesis si se utilizan el primer molar y el se

gundo premolar. ~a tunción ~ás importante consiste 

en mantener en su posición los dientes antsgon!stas, 

no la ha de p!"Oveer una mayor superficie masticatoria. 
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gundo molar vecinos y el tercer ~oler haya permaneo! 

do en pocis1Ón oor~eota, solo se utjl1zará si tiene 

las características del se~ndo molar, ~e ne s~r así 

se le extraerá reemplazandola con una prótesis par-

oi~l de clase rr. 

31.- AUSENCIA DEL SEGUNDO l?REMCLAR Y SE:FJN.:O 1:0LAR. ~ 
, 

caso d9 que el tercer ~alar que es ~oco co~un sea un 

pilar adecuado, se utilizarán el tercer molar. el pr! 

mer molar y el pri~er premolar para la estabilidad, 

con coronas cO'llpletae como anolaJes. 51 el pr1~e~ -

premolar es largo y voluminoso se puede 9reparar una 

corona 3/4. En la mayoría de los casos se extraerá 

el tercer molar y el puente se construirá con el tr!_ 

mo del segundo molar a extra~o libre. 

32.- AUSENCIA DE LOS PRE*CLARES Y PRIMER M.CLAR. S! un P!! 

ente •e extiende de segundo molar a canino no llena 

todos loe requisitos, e1n embargo, s1 la oclusión es 

favorable, y la ~usculatura de la cara no es de~aei~ 

do poderosa, ~ si son robustos el el segundo ~oler y 

~1 cs~!no e~ utili~arrn co~o pilarf'9· 

Bt se hallan bien alineados ¡ tienen buen sopor; 

te, es factible oonatruir un puente confortable y 

que prestará servio!o eficiente. 
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El brazo de palanca es ne~etivo porque el espa

cio desdentado ea largo. Algunos puentes de éste t! 
pose hen"anolado mediante une corona OO'Dpleta en el 

segundo molar y una corona 3/4 en el canino, pero a 

menuio constituye una ventáJa la oonetruoción 1e una 

corona completa con frente estético en el canino. 

B. - DISENOS E~r EL MAXILAR INFERIOR. 

l. - AUSEf'.!'CIA DE UN rncISIVC CENTRAL. Puede estar comnl1 . -
cado con caries proximales, rotaciones o inclinación 

de los pilares que se consideran una oclusión borde 

a borde por la for~a inadecuada de la o~rona. Una 

corona con frente eatético como anclaje per-nlte sol!! 

clonar tanto la~ caries prox1~ales como girovers1o

nes. Los dientes bien alineados y sin caries acep

tan le preparación a pina. 

2.- AUSE~OIA DE TJN I'-'CilJIVO LATERAL. Se utilizan como P! 

lares el 1nots1vo central y el canino. si uno de los 

centrales no es adecuado se ferulizarán los dos cen-

trales. 

3.- AUSE~JIA D~ ~N CANr.~o. Generalmente el laterdl y el 

premolar rara vez tienen sus ejes ~ayores paralelos 

y frecuentemente se requiere extraer uno de esos 

dientes para construir u~ nuente adecuado. 
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51 se propone extraer el lateral, los do~ 1nc1e 

a1vos centrales y el primer premolar sostendrán la -. 
prótes1dt S1 se trata del pri~er premolar será un a~ 

olaje suf1o1ente el incisivo lateral, central y el 

segundo premolar. De acuerdo con lea condiciones de 

los dientes incrustación a pina, 3/4 o coronas com

pletas con frente estético. 

4 .- AUSENCIA DE INPISIVOS LATERALES. 51 es 1'aot1ble oon-

servar los centrales es cortveniente una unidad cont! 

nua con ooronas 3/4 en caninos y anclaje de incrust! 

c1ones a pina en los incisivos centrales. Si las º! 

meras pulpares están reducidas y el Índice de caries 

es elevado, todos los pilares pueden tallarse para -

coronas oomnletas con frente estético. 

5.- AUSE'-TCI.A DE INCISIVOS CENTRALES. Generalm&nte los -

d~s incisivos laterales in~eriores son más volumino

sos que los centrales, con la superficie radicular y 

:rorma un poco más adaptad.a par~ resistir una carga -

suplementaria. Como anclajes pueden utilizarse 1ncru!. 

tao1ones a pins, coronas 3/4 o coronas con frente es 

tático. -

~.- AUSENCIA DE UN LATF.RAL Y UK CENTRAL DEL MISMO CUADRA!!_ 

TE. Tres son los dientes que se utilizan como pildree, 

o sea, los 1ncie1vos central y lateral remanentes, los 

.que se tallarán para 1norustao1ones a pina (siempre y 

cuando la caries 1 la alineación lo pet"llitan), 1 el 
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canino que se tallará para una corona 3/11 o 11na 1n

orustao1Ón a pina. 

7.- ALSE~r:;r,¡ DE mi IN'CISIVC CE~TR.AL DE U~! Ll\00 y :Jl'! J!-TC! 

SIVO LATE!RAL DEL OTRC LADO :JF.: L1i trr:~~ ~!ED!Ji. La r!, 

teno1Ón la proveerán el tncislvo central y lateral -

remanentes y el canino. Los anclajes serán incrus

taciones a plns en el 1ncis1vo central y lateral y 

coronas 3/4 o 1ncrustgc!ones a otns en el canino o -

el uso de coronas con frente estético en todoo los 

pilares. 

Puede ser conveniente ~nclu1r as! ~1smo el otro 

canino co·no anclaje para los:i;rsr un resultad.o estéti

co ~á~ favorable al se~~jarse y confundirse con el -

color o si la oorrecc1Ón del al1neg~1P-nto ea desea

ble. Si el soporte Óseo es r~ductao, es aconsejable 

extraer el central y el latflral y construir un rueg, 

tP de seia ~n1dade anclado Pn los caninos. 

8.- rERDIDA DF Tags I~CISIV01. Es lé~ico extraer el Ún1-

i::ore:oianent9 para ·1ue se pueda constr..iir un puente de 

can 1n0 a can!no. 

9.- A·..!s-=:Nc!l D~L ~~RrE~ p-:,:-:; ~J.:<DtAR. Se ree'!fnlazará med 1an_ 

te ~orones 3/h o coronas con !rente e~tético en el e~ 

nino y sep~ndo prq~olar. 
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10. - AUSEN CIA DEL S"'G1!tTDO !'R"':!OU~. So reti;.ndrá ?D.ed. tan

te 1ncruAtac1ones salvo 1ue la oclusión. la medida 

ocluso-cenrvical de las coronas o el índice de C3r1es 

contraind 1q!1en su ut l11zac1ón. E:s conveniente que -

este t1po de ~1ente ten~s una un1~n articulada entre 

el tramo ¡ la 1ncrust~c1Ón del pre~olar. S1 el pre

~olar se halla deteriorado por car1ee está indicada 

una corona 3/4 o una corona c~n frente eatétic~, se 

colocará una corone co'!lplete en el pr111er '1lOlar y se 

usarán doa u14tdadeA soldadas. 

11.- RZEMFLA7.0 D~L l'RI:-!ER ~-fOL~R. es factible raeiJplazar

lo mediante incrustaciones como ánclaJe; sln e~bargo 

a! los pilares hubiesen e'll~rado en rona tal 1ue se 

haya producido une alterac1Ón de la oclusión, será 

comorens 1ble construir i.tna corona cocnpleta en el se 

gi.tndo molar y una corona •3/4 o una corona co~cleta 

en el segundo p~amolar. 

12.- AlJSENCIJ~ DEL S'S:G'JNDC '10LAR. Se utilizan el pr1'11er y 

tercer molar cO'llO anclajes, con coronas cO"Dpl~tas. 

51 es insuficiente la longitud de Is corona clín1ca 

del tercer molar, se puede realizar ~na c1rujÍa para 

eliminar ta P.ncía 1ue lo oubre. Si ello no es fac

tible, está contraindicada la ccnst:'!Uoción de una 

prótesis fija. 
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13, - AUSENCIA DEL SEGUNDO PREMOLAR Y EL PRI"~E1 •.WLAF. E'l 

primer premclar no es un buen pilar individual, es a 

necesario terulizarLO al canino. Como anclaje del 

PUente se ai111zarán ooronaa con frente estético, e~ 

oepto cuando el oan1no y el pri~er premolar son apr2 

piados para coronas ~/4. 

14. - 4US&NCI.A DRL PRIMER PRE.MOLAR Y EL PRIMER MOLAR. Se +,~ 

man oomo pilares el segundo molar,, el sep;unao premo

lar y el canino. Oomo anclajes se construye una co

rona oo~pleta con trente estético o dos coronas 3/4. 

15.- AUSENCIA DEL PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR. El tercer mo-

las es un anclaje adecuado, oasi en todos loe casos 

se requieren loa premolares para estabilizar el extr! 

mo anterior del puente. Se usarán c01110 anclsJe cor~ 

nas completas con trente estético. 51 loe dientes 

antagonístas están extru1dos, ae debe x-establecer la 

eupert1c1e oalusal remodelándols pa~a eliminar inte!: 

terenoias exoentr1aas. 
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CCNCLUS ICNES. 

El éxito final del trabajo de orótesis fija se ~1de 

por la lon~evidad y durabilidad de la prótesis en runc1Ón 

y en sa~ud. Para lograrlo, la prótesis ftja debe colo

carse en la boca oon ciertos pr1no1n1os b1ólÓg1oos a la 

vista, r;ertinentea a la ralao1an del aparato fijo con loa 

tejidos g1ng1vales. 

Eatoa principios aon: h1g1en1zablea, permiten la 

torma y perfil normal de los tejidos, no exeden la caps

oidad de adaptac1Ón del per1odonto en oueat1Ón de oolu

s1Ón, si~uen los pr1no1p1os de la oclusión en d1reco1Ón, 

duración, cantidad y freaueno1a de una tuerza~ 

Se debe tener la seguridad de oolaoar el aparato en 

un med 1o san'> y tarnbién saber co1J10 lograr d 1oho medio y 

mantenerlo. 

Ea importante d1agnoat,oar y corregir un problema 

periodontalt por leve que fuera, ~ediante todos los sig

nos subjetivos y objetivos que pudlersp existir, solo as! 

se podré continuar con el trata~1ento protéaioo para que 

sea durable y sano. 
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