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Al aeleccionar un tema tan importante dentro de la Odonto­

loc¡!a como son las "Preparaciones en Prótesis Fija", lo h,! 

cemoa con. el objeto de manifestar la responsabilidad del -

Cirujano Dentista, en la elaboración de un aparato pr~tes! 

co fijo, tomando en cuenta. no sólo loa dientes involucra-­

do•, aino toda· la cávidad oral y la salud del paciente en 

9eneral. 

Para que. todo esto tenga: éxito, ae. tomará .el criterio 

y capacidad del operador para seleccionar· loa dientes pil,! 

rea y el. tipo de preparaci6n que deber4·11evar, ya que el 

opere.dor tendrá que ponP.r todos sus conocimientos en ~rAc-

. tica para. no perjudicar al paciente sino devolverle su es­

' té.tic a y su funcionalidad del trabajo protesico que se· va-

ya a efectuar. 

Debe de hacerse una división para determinar cual es 

el campo del Cirujano Dentista y el. área del Técnico Den-­

. tal. El Cirujano Dentista tiene que indicarle al. Técnico 

Dental la manera de como tiene que hacer el trabajo según 

·1aa preparaciones de ésta. Para tener el éxito rotundo -­

. ~anto el operador como el técnico dental, tienen que tener 

loa conocimientos adecuados tanto uno. tiene que hacer pre-
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paraciones con sus cortes adecuados, como el otro tiene --

que hacer el trabajo bien ajustado y· las preparaciones te~ 

drán un éxito rotundo, para darle la estética y funcional!, 

dad al paciente y uno como Cirujano Dentist~ quede bien --

acrecli taclo. 



l.• HISTORIA DE.LA PROTESIS FIJA 

.. ·. ' 
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Es algo hum~llante saber que las prótesis denta.ria& fijas 

se realizaron con éxito desde mucho antes del. nacimiento -

de Cristo, y que hoy, a más.de 2,000 años, aún. no podemos 

decir que hayamos perfeccionado su diseño y.construcción. 

Los primeros escritos médicos y dentales del antiguo 

e;ipto son los papiros Ebers, algunos de· los cuales.esta-­

rían fechados ya en. el año 3700 a.e 

Loa primeros aparatos dentales se deben a la artesa-­

: ni a de los Etruscos y otras civilizaciones y al descubri-­

miento de las 111inas de oro 'de· nubia en .. e.l año 2900 a,c, 

El puente. fijo se desarrollo quizás a partir de una -

férula periodontal, 

Sin du~a,·la prótesis fija fue construida en el siglo 

VII a.e, por los fenicios, empleaban oro blando o en rollo 

y ala~re de oro para. su construcci6.n; también la soldadura 

y, casi con se;uridad, usaron impresiones y modelos que p~ 

dieran tomar impresiones y modelos en aquellaépoca lo 

prueban los "Regalos· voti vosn, Eran módelos de terracota 

de los labios y dientes del donador que se ofrecían a las 

:: 
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divinidades por· las curas recibidas o esperadas, 

Los Etruscos,. fundadores de Roma 754 a.c. y habitan-­

tes de Etruria, fueron los artesanos más h~ilidosos de· la 

: época. 

Produ.c:!an puentes muy complejos en los que empleaban 

bandas de oro soldadas entre s! y p6nticos hechos de dien­

tes humanos o de animales, que se fijaban con remaches de 

oro. 

·Los Romanos obtúvieron qran parte de su conocimiento 

sobre odontoloqía d.e· los Etruscos y fueron quizás· los pri­

meros que emplearon pr6tesis removibles. Para ellos se -­

les prohibía ofrecer regalos mortuorios de oro, no era in­

correcto enterrar a los muertos "con el oro con que sus -­

dientes pudieron por caso estar unidos. 

Sólo los árabes fueron los que aparentemente utiliza­

ron puentes durante· la edad media. Albucasis, un moro es­

pañol, en su de Chirurgia (siglo X a. XI d.c.) menciona la 

ferulizaci6n de los dientes con alambre de oro como lo .hi­

cieron los fenicios hace 1000 aftos, también menciona los -
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reemplazos de dientes ausentes por dientes de animales o -

artificiales hechos con hueso y. unidos a los dientes natu-

· rales con alamble de oro. · 

Johann Jessenius Von Jessen (1566-1621) desc.ribicS el 

·. tallado .de marfil para adaptarlo al alveolo y ligarlo con 

alambre. 

A· la aegunda mitad del siqlo XVI cuando "Paré'.' cieacr,! 

be· la colocación de dientes artificiales, quizá constitui­

dos con hueso y marfil y fijados a los dientes. naturales -

con alambre de oro o.plata. Hay también puentes de hierro 

que datan de· los siglos XVI a XVII. 

<), 

Pierre Fauchard (1678-1761 ). considerado por muchos cg, 

mo el fundador de· la Odontología Científica Moderna, en su 

'libro menciona CONFECCION DE LA PROTESIS. Tallaba además, 

conductos radiculares para colocar pivotes hechos de oro y 

plata para retener coronas y dientes hechos cop hueso. El 

ttasplante y reimplante fueron comunes en el siglo XVIII. 

Phillip Pf aff describicS por primera· vez la toma de - -.. 
i~presicSn (1756) pero al comenzar el siquiente siglo se ge 
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. neraliz6 el. uso de· la técnica con el.empleo de.una mezcla 

de cera de abejas, goma laca y plomo blanco hasta que, en 

'1877, Charles Stent ·invent'6 .su compuesto. 

'tas enseñanzaa de G.V. BLACK elevaron la Odontología 

a. un: nuevo. nivel y permitieron a· la pr.ofeaidn apreciar mu­

chos de· loa principios básicos con mayor.claridad que en~ 

el pasado. 

Aún en la actualidad· la mayoría de sus enseñanzas. ti.!_ 

. nen' valor. 

Hacia fines del siglo XIX había sido asimilada una --

. gran parte de· la. teoría de la constri.: I'.. dn de los puentes 

modernos si bién no se disponía de equipo y materhles ne­

cesarios para construir prótesis en el al to nivel en el 

que es posible hacerlo hoy ya en ese momento abundaban 

·1as discuciones sobre el uso de puentes fijos-fijos o el -

de fijos-removibles. 

·toa progresos obtenidos en· los.últimos 100 años han -

aimplificado en. gran medida· la construccidn de puentes. 

Entre .ellos, el más. importante ea el de nuestra éapacidad 
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para proveer. una profunda anal9ea!a que permite el diaon6~ 

. tico radiol&;iico y. una adecuada preparaci6n del paciente. 

·El perfeccionamiento de· los torno• dentales con una -

mejora correapondiente.en·laa freaaa y piezas duras que se 

.emplean desde la freaa de péndulo, al. torno de pedal,·loa 

. el~t.ricoa de baja y luec;Jo de alta' velocidad y finalmente 

· laa. turbinu de ,aire, 

Aunque en Ecuador se fundían incrustaciones de oro 

bastantea precisas .'en lo~. úl.timoa 60 o 70 aí\os ha sido 

perfeccionado con. el empleo de· la téc.nica de la cera perd! 

da •. Lo• avances m6a recientes en· la pr6teais de puentes -

incluyen.el empleo de· las porcelanas aluminicas y·laa por­

celanas que se funden sobre metal que proveen una resiste~ 

cia máa considerable. 

·' :• 
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~ROTESIS: En su etiología más amplia significa la coloca-

cion de una cosa sobre otra cosa, o bien el lugar de otra. 

'LA PROTESIS DENTAL: Es la ciencia y arte d~ proveer sust! 

. tutos adecuados, por las porciones coronarias de las pie-­

zas dentarias y de sus partes'asociadas, con el fin de que 

pueda ser restaurada la anatomía, la fisiología y la esté­

tica. 

'La prótesis dental se ~ivide a su'vez en dos partes: 

l.- 'La prótesis parcial fija 

2. :- ·La prótesis parcial re11ovible 
1 . 

PROTESIS PARCIAL FIJA: Es la rama de la prost .. '.:óncia par-

cial que se encarga de sustituir un determinado número de 

dientes haci·a una funci6n fisiológica y estética, en la -­

cual el mecanismo de anchaje
1 

esta dado por los dientes pi-

. lares previamente preparados. Esta prdtesis. no· va a poder 

ser removida de la boca por el pacienta porque está firme-

mente soportada a los dientes pilares. 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: Es la rama de la prostodonci~ 

• '¡ 
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1Jarci al que se ene arga de sustituí r un determinado número 

de dientes hacia una función, fisioldgica y estética, Pe­

ro tiene la característica de que sí puede ser removida 

fácilmente por el paciente, 

·La prótesis parcial fija se s~bdivide en: 

. a) Estética 

b) Antiestética 

PRO'l'ESIS PARCIAL FIJA ESTETICA: Tiene la característica -

de que requiere de determinados cortes en el diente a tra­

tar o en el ~iente que .sirva de pilar para· nuestro aparato 
1 

protésico, siendo esto una desventaja ya que muchas· veces 

es' necesario cortar dientes sano.a para realiza.· 'al aparato 

protésico. No deja'ver el material con el cual está hecho 

el aparato. 

PROTESIS PARCIAL FIJA ANTI-ESTETICO: A diferencia de la -

estética en estos aparatos protésicos se desgasta menos 

cantidad de tejido dentario pero tiene-el inconveniente de 

que deja'ver el material clel cual esd .hecha la prótesis. 

' 1 ·'' 
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OBJETIVOS DE LA PROTESIS FIJA 

1. - Incrementar la .eficiencia masticatoria 

2.- Conservar los dientes remanentes 

3.- .Preservar los tejidos de soporte 

4.- Crear un aspecto 'estético armonioso y satisfactorio 

INDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA 

1.-. Espacios cortos 

2.- Pacie'ntes . .jóvenes y mayores de 15 aftos 

3.- En ~ . ..:ares que· se encuentren sanos 

4.- En dientes que tentan buen paralelismo 

s.- Indicado por estética 

6.- En pacientes cori buen trávecolado oseo 

7.- En pacientes con buen ·estado porodontal 

e.- Eh pacientes con buena higiene bucal 

9.- En pacientes con bajo PH. 

10.- En' pacientes que no tengan mo.vilidad en los orqanos 

dentarios 
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ll.- Cuando la. insidencia de caries sea baja o. nula 

12.- Como ferula 

13.- Cuando existan pigmentaciones, abraciones, fracturas 

de la corona clínica o que se requierp rehabilitar -

en plano oclusal. 

·CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESI·S FIJA 

l.- En brechas· largas que las cargas oclusa.les que afec­

'tan la salud de, los tejidos de soporte, 

2.- En problemas p,l-.Odontales. 

3.- Exista pérdida de hueso alve9lar, Tendremos poco so 

porte y obtendremos retenedores· largos que son. total 

mente antiestéticos. 
(.', 

4.- Formaci6n de brazos y palanca por la extensión del -
puente en forma de arco. 

s.- Cuando exista mala higiene bucal, 

6.- Contraindicada en niños menores de 15 años. 

7.- En ancianos, 

8.- En oclusiones. normales producen fuerza'sobre estruc­

turas de soporte. 

9,- El material de que se forma el puente debe.,conttare! 
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~ tar·las condiciones ácidas del medio bucal. 

Y en todo lo contrario a las indicaciones. 

VENTAJAS DE"·LA PROFESIS FI.,TA 
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l.- Van unidas firmemente a los dientes pilares por lo -

. que· no corren el peligro de desprenderse o estropea!. 
se. 

2.- Actuan como ferulizadores (inmovilizan) 

3.- Son altamente estéticos. 

4.- No tienen anclajes sobre las superficies dentariás -
que ca~sen fricción o movilidad. 

1 

D E S V E N T A J A S ;_, 

l.- Son. tratamientos costosos 

2.- Requieren del desgaste del tejido dentario para su -
elabora.ción. 

3.- Llegan a causar movilidad cuando no son bien diseña­
dos. 

4.• Dificil acceso a la caries y proceso patolcSgico 
periopicales si estos se presentaran. 

'. '1 
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IV •. - COMPONENTES ·DE UN PUENTE FIJO 
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Un a~arato protésico fijo consta de cuatro elementos: 

l.- Pilar 

2,- Retenedor 

3.- Traino o Póntico ·(se constituye por. uno o varios pón­

.ticos) 

4.- Conector 

1.- DIENTE PILAR: ·El di.ente pilar es aquel en el -­

cual ae hará .la preparación indicada de acuerdo al tipo de 

•parato protésico a uti.lizar. Los .dientes pilares reciben 

al retenedor o soporte que es otro componente, 

CUALIDADES ·DE LOS DIENTES PILARES 

a).- Que su corona esté ínt89ra 

b) .- Que las raices sean largas y de preferencia aplana-­

das· 

c).- Que no exista ninguna alteraciqn patológica tanto en 

el travenculado óseo como en el parodonto 

d) .- Que no 'exista movilidad dentaria 

e).- Que no exista ninguna alteración de .tipo apical, 
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. Todas.estas cualidades se refieren a una generalidad 

por la que pueden ser adaptables o modificables y esto de­

penderá de la situaci6n que el caso amerite o del criterio 

del Cirujano Dentista. 

t 
La forma de. la corona. también se deberá tomar en cue_u 

ta, depende del grado de paralelismo entre· las caras de la 

preparación en un paciente con coronas conicas se reduce -

la retención. Se loqra mayor retención en un diente post! 

rior que anterior, 

. LEY DE ANTE 

Ante expuso. una guia para seleccionar lo~· '.:iientes de 

anclaje: El area de la membrana periodontal de los .dien-:-

tes pilares. de un puente fijo debe ser, por lo menos, 

i9ual al área de la membrana periodontal del diente, o 

dientes perdidos que se· van a reemplazar (o se la suma de 

los dientes pilares igual o mayor a los dientes a substi--

tuir.) 

Tabla de' valores protésicos tanto en dientes superio-

res como inferiores, 

'•.,. 
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Resistencia de carga 

Má:dma = 

Mediana "' 

Mínima 

DIENTES SUPERIORES 

3 

2 

l 

Centrales con' valor de 

Laterales con:valor de 

Caninos con'valor de 

139 mm2 

112 mm2 

304 ~2 

ler bicuspide con· valor de 149 mm2 
1 

2do bicuspide con' valor de ]jO mm2 

Primeros molares con' valor 
de 335 mm2 

Segundos mólares con· valor 

de 372 mm2 

Tercer molar con· valor de 197 mm2 

DIENTES INFERIORES 

Centrales con· valor de 103 mm2 

·Laterales con· valor de 124 mm2 

20 
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Jcaninos con'valor de 

·1er bicuspide con· valor 

2do bicuspide con valor 

21 

· 159 mm 2 

de 130 mm2 

de 135 2 mm 
' .. · 

mm2 
··-'.: 

Primer molar con· valor de 352 

' 
Segundo molar con· valor de 3h mm2 

Tercer molar con· valor de 190 mm2 

2.- RETENEDOR: Es· la parte del puente fijo que· va -

colocada en ei diente pilar en donde se hizo· la preparación 

sec:,iún el tipo de retenedor que se va a ocupar. 

Su función principal ~s la de mantener el puente en -

su lugar. Debe de estar fabricado de metal y'~n la cara in 

terna· llevar· la anatomia de la preparación realizada en el 

diente pilar, 

Al retenedor se une el pontico o pieza faltante por m! 

.dio del conector. Todo retenedor primero se coloca por - -

_ajuste y lue<¡o por cementación. 

Los factores que determinan e~ grado de retención'se -
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da según: 

l.- La longitud de ia brecha, entre más larga sea.la 

brecha mayor será la tensión sobi;e el· retenedor 

y el riesgo de que se despeguen. 

2.- El.tipo de puente 

3.- Fuerza de la mordida, el tamaño y la posición de · 

pontico influye sobre el tipo de retenedor a ut! 

.lizar, Varia con la edad el sexo y el desarro-

llo muscular del paciente. 

4,- Diente o dientes a reempla24,i el tamaño y· la po-

.aición del pontico influye sobre el. tipo. de ret!!_ 

'nedor a utilizar, 

s.- Articulación, influye en la selec.ción y el dise-

fio de retenedor para evitar zonas d~ desgaste P!.º 

. nunciado. 

6."" Hábitos del paciente, como el bruxismo que puede 

afectar a un puente. La abrasión. tamblén afecta. 
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CUALIDADES DE UN RETENEDOR 

1,- Retención, Se refiere al diseiio de. acuerdo al -

corte que se' va hacer, 

2.~ Resistencia, Debe resistir la compresidn no de­

be sufrir cambios químicos en la cavidad oral, se debe ha­

cer· en oro, 

3,- Factores Biolóoico~, No ~ebe reaccionar con los 

flujos bucales,. no con cualquier otra sustancia química; · 

4,- Factores Estéticos, No se debe' ver el material 

con el cual se hizo, 

CLASIFICACION DE LOS RETENEDORES 

Se clasifican de acuerdo a sus cortes y zonas que cubren -

los materiales en la preparación. Se clasifica en. tres -­

;rupos: 

l.~ Retenedores intracoronarios 

2,- Retenedores extracoronarios 
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3,- R~tenedores intraradiculares 

1,- RETENEDORES I'NTRACORONARIOS.- Este. tipo de retened~ 

rea penetra profundamente en la corQna clidica d l diente, 

son.prepara~iones básicamente para incrustacione, pero es 

tán modificadas .para.uso de protesis fija. Esta modifica­

cion ea que se deben cubrir las cuspides tanto e vestibu­

lar como .en lingual opalatino.. Esto se hace par proteger . 

de las fuerzas funcionales de l.a oclu.ci6n ·y dar na mayor 

resistencia al aparato. Cuando.se cubren las cu pides,.e~ 

ta incrustaci6n MOD recibe el nombre de incrustación only. 

·La incrustac;:i6n MO y DO y la clase III se utiliz tanto C,2 

mo prep< ·~1ciones ·específicas como preparaciones i dividua-

les. 

2,- RETENEDORES EXTRACORONALES.- Estos penetra menos -

profundamente en la corona del diente por lo que muchas -

·veces se hacen lo~ cortes sobre esmalte y abarcan o una p~ 

queña cantidad de dentina, en aquellos casos que 

diza mas, es cuando nos' valemos de retenciones adi ionales 

como son rieleras o canales para pins. 

estos rétenedores tenemos las preparaciones 

o: De 

e, pre-
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paración 3/4, preparación 2/4, preparación 4/5, preparación 

coronas completas coladas, preparación 7/B. 

3,- RETENEDORES 'INTRARADICULARES.- Están indicados para la 

reconstrucción total de· la coronaria, en aquellos dientes -

que tienen tratamiento endodóntico y en los cuales es nece­

sario construir. un pivote que ocupa· las. tres cuartas ·partes 

de la longitud de la raíz, siendo este pivote el medio de -

retención del retenedor intrarradicular, y cuando las pie-­

zas dentarias han sufr.i.do. una fractura coronaria, y que. su 

ralz sea uniradicular de preferencia, se realiza más comun­

mente en dientes anteriores, inferiores y super~ores; como 

ejemplo "."!nemos la corona colada de mu ñon y espi;o o cofia 

(pivotada) y la corona Richmond. La diferencia entre un r~ 

. tenedor de corona con muiion y espigo o pivotada y la Rich-­

mond es que: La Richmond es una sola pieza y en la colada 

de mi.tñon y _espiqo se realiza primero el muñon con el espigo 

y posteriormente en este mufion se cementará .la corona·o re-

. tened?r a utilizar, pudiendo ser totalmente estética o bien 

corona vencer 

3~- PONTICO: Es el diente intermedio o diente falta!l 

te que· va a sustituir: anatómica, filio16gica y funcional--
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. .Jmente al órgano dentario perdido. El póntico estará unido 

al retenedor por medio del conector. 

Existen muchos tipos de pónticos, los cuales difieren 

entre sí; de acuerdo al ,tipo_ de material con el cual están 

hechos y a su forma de adapt~ci6n al aparato protésico. 

CUALIDADES DE LOS PONTICOS 

l.- De t,ipo físico.- Deberá .ser resistente y que te.!! 

;an dureza para soportar las presiones masticatorias y ma.!! 

tener su forma, el material debe de ser i;ieneralmente de ·-­

oro o porcelana, se utili"1 principalmente en dientes pos-

teriores en caras oclusale.:.. .., 

2.- TipÓbiol6gico.- No debe de reaccionar con los 

fluidos bucales, ni causar alergias o irritaciones de los 

. tejidos qini;iivales, deben de estimular a los tejidos de S,2_ 

porte y no lesionarlos, incrementar la eficiencia mastica­

toria, estas se obtienen por ciertas modificaciones que se 

hacen en sus caras axiales, caras oclusales y en las zonas 

de contacto 9inqival. Estos cambios son para incrementar 

la eficiencia masticatoria y ayudar a eli~inar·los alimen-

.· ¡, 
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tos •. Es importante que el póntico se diseñe de tal manera 

que los tejidos periodontales de los dientes pilares no -­

sean sobrecargados. 

3.- :.Tipo estético.- Deben de crear un aspecto armo­

nioso y sa,Üsfactorio no debe de' verse el material con el 

cual .esta. he.cho. 

·Los p6nticos en los organos dentarios posteriores ti~ 

nen s.eis caras o superficies (cuatro axiales, mesial,· dis-

. tal vestibular y lingual, una cara oclusal y una cara o -

superficie adyacente a la mucosa alveolar, o bien, al bor­

de alveolar). Las modificaciones al diseño de los pónti-­

cos, es con el fin de estimular a los tejidos de soporte, 

y al mismo tiempo evitar que el alimento quede empacado y 

atrapado, por lo tanto se pretende rehabilitar, no tanto 

como el estético, sino en lo funcional. 

Las modificaciones en la cara mesial y distal son las 

siguientes: 

Se amplian 'dichas caras llevando una convergencia de.2_ 

de el punto de contacto hacia el borde y mucosa alveolar -
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dicha convergencia será paralela. entre si, con este fin se 

amplia el espacio proximal, para una mejor higiene y circu 

lación del alimento. La superficie' vestibular, se tendrá 

c.uidado de s~uir el contorno de la mucosa .. 

La cara· lingual deberá ser modificada a partir de la 

terminación del tercio oclusal, se dará una convergencia -

ha~ia .la :zona d.e la cresta· alveolar, esta modificación ªY!:!. 

da a.la evaluación fisiol<Nica del alimento y mecanica.en 

lo que corresponde al cepil~ado. Ep la cara oclusal.se 

realizan las siquientes modificaciones: Se abarcan dos e,! 

pacios, disto-lingual y mesto-linqual, se hacen cortes en . 
diaqonal además se realizan surcos adicionales que f acili­

ten la .circulación del alimento trit{4rddo. 

Las· fuerzas funcionales que se ejercen sobre la super 

ficie oclusal de los pónticos se transmite a los pilares -

que tienen que separarlo. 

También es conveniente hacer surcos adic'ionáles, que 

corren en la fosa central hasta las regiones proximales --

linquales. 
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TIPO DE.PONTICOS 

Los prefabricados; pónticos de pernos largos, pernos 

inversos, de carilla Steele de porcelana,, de acrilico en 

pré>.visionales, combinación aclilico metal (preciso o no pr!!. 

ciso),. · Póntico de porcelana combinación metal (no preciso 

y oro), Pón.tico Steele cuya retención es por medio ·de una 

riEllera, 

Ter¡ninaciones linguales de los Pónticos. Hay. tres .t! 

pos de terminaciones gingivales pera los pónticos difieren 

entre si de acuerdo al tipo de borde alveolar que se en- -

cuentre en la zona desdentada, Los tipos determinados son: 

De silla de montar, de media bala y de. bala. Póntico est,! 

tico, póntico superpuesto al reborde alveolar de media ba­

la adyacente al reborde alveolar, 

1.- Silla de montar: Este. ter~inado se aplica a to~ 

dos los casos en donde el reborde alveolar es .. normal,· lla­

marnos normal cuando no hay reabsorción osea. 

2 ,.- Media Bala: En este caso el reborde se encuentra 

un poco reabsorbido, y esto •e debe a que. el paciente. tie-
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ne algún tiempo sin usar. un aparato protésico, por algún -

traumatismo durante la extradicción, o bien tiene aparato 

protésico y en la zona desdentada al ser colocado estaba -

excedido de material por lo que .causa pr.esión sobre la zo-

na desdentada con la consecuente reabsorción osea. 

3.- Bala: En este caso el reborde alveolar se en- -

cuentra·concavo, por causa del traumatismo, ya sea por la 
,,,, , 

extracción dentaria, algún golpe o fractura, protesis mal 

ajustadas, pacientes edentulos por largo tiempo con prese.!l 

cia de ·dientes remanentes, o bien, por algún padecimiento 

sistemico, 

Se aplican en todos los 6rganofJJ,entarios, 

e o N ·E e T o R E s 

Es el. úl.timo elemento que compone el aparato prÓtési­

co fijo, y por medio de él se van a unir el retenedor con 

los pónticos, . ':· 

·Los tipos de conectores que se utilizan en prótesis 

fija son los conectores fijos. y los semirigidoa. 
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CONECTORES FIJOS: Pueden ser de dos tipos. - siendo cola-

dos o soldados: el conector fijo colado se realiza uniendo 

a los retenedores y colado a una sol~ pieza, es el más re­

sistente: mientras que el soldado se obtiepe en aquellos -

casos que es necesario secci9nar el aparato protésico para , 
unirlo posteriormente por medio de soldadura de oro. El -

conector aiernpre'va colado en el tercio medio del retene--

dor y .el póntico, y esto es con el ~in estético y fisiold-

CONECTOR SEMIRIGIDO: Este tipo de conector, es también 11,! 

mado rompefuerzas y se utiliza generalmente en combinacidn 
. • 1 

con la prdtesis remo.vible. • Estan indicados en aquellos C,! 

sos en que. no pueden ser colocados un conecta-r~ fijo y haya 

la necesidad de no transmitir totalmente la fuerza de la -

masticación en los pilares, sino en los conectores sernirí-

gidos reciba la carga, y aL recibirla actúe como amortigu.!!. 

dor de dicha carga. 

"• 
•) 



'• 

V.- HISTORIA CLINICA 
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Dentro. de.este tema trataremos los siguientes puntos que -

son importantes para la elaboración de una historia clíni-

ca, 

l. - Diagnós.tico diferencial 

2.- Plan de. tratamiento 

3,- Historia médica y odontológica 

4 ,..: Exámen bucal 

5 .- .Exámen radiológico 

6.- ·.Elaboración de modelos de estudio, 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Consiste en hacer un reconocim1~~to de la cavidad bu-

cal y observar si existe alguna anomalía, así corno la cau-

sa que la origina. Para hacer una evolución vamos a par--

tir de los datos que obtengamos de la historia médica y 

odontolótica, del exámcn bucal, del exámcn radiológico, ·vi 

talidad pulpar, exploración clínica de los dientes remanen . . -
tes y aún cuando no estén involucrados con el aparato pro-

tésico, 
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PLAN DE TRATAMIENTO 

Se basará .totalmente en el estudio del caso sin dejar 

pasar ningún detalle y seguir el curso de éste hasta lo- - '· .. 
grar el fin que se persigue. 

Para lograr un buen resultado en un paciente y tanto 

el diagnóstico como el tratamiento no sean f avorablcs, se 

establecerán ci.ertos. requisitos a seguir que son: 

aJ.- Estudio a fondo del cuadro clinico, 

b).- Hacer; una evolución de los dientes remanentes y su -
estructura de soporte, as! como también las cargas -
qi..~ recibirán los dientes pilares y la capacidad de 
éstos para resistirlas, también se tomará en cuenta 

las propieda~es relativas, estéticas, relativas de -
tallado de los dientes pilares que nos sirvan de an­
claje. 

c).- Determinar si la oclusión de los arcos son capaces -
de soportar las cargas de la est~uctura protésica, 

d). ·La elección de un aparato restaurado que cumpla las 
·siguientes características: Estética, que exige el 
paciente, así como también su índice de caries hi-­
giene bucal y la cooperación del paciente.con las i~ 

dic.aciones que la proporciona el operador. 



35 

e),- Un plan de tratamiento que posibilite estos requisi­
tos, 

HISTORIA MEDICA Y · ODONTOLOGICA . 

Se obtiene mediante un formulario que contie.ne un 

~uestionario completo sobre., salud y que procura un cuadro 

cie salud general del paciente. Un paciente en busca de 

tratamiento odontológico puede estar simultáneamente en 

tratamiento médico, y puede traer como consecuencia: enfer­

medades generales o sistemicas que podrían causar compli~~ 

ciones médicas durante el tratamiento como por ejemplo: 

enfermedades diabeticas, cardiopatas, discracias sangui- -

neas, anemias, leucemias, hemofilia. '-c,i ertos p.adecimientos 

nerviosos y. tuberculosis pulmonar, alergias, etc, 

Dentro de la historia odontológica en el. paciente se 

comprobará la .vitalidad de los dientes de anclaje • 

.. ·:: .. 

Todos los dientes que no tengan problemas de vitali-­

dacl en la pulpa; checar especialmente aquellos que. tengan 

antecedentes sitomatolog!a clínica se deben tratar endo--. -. 

• donticamente antes de que se construya el puente fijo. Nu.!l 
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. ) ca se utilizarán dientes con pulpas dudosas como pilar.es. 

Las pulpitis y las infecciones periapicales son muy -

difícil de tratar cuando este colocado ei. puente fijo. 

Se busca que no haya movilid .. ad de la pieza dentaria, 

f 

.. se, examinará que. no haya caries u Qbturaci6n: ya que 

puede influir en la selección de retenedores que se van a 

utili:zar. Se estudian las relaciones oclusales y se recji!_ 

tran contactos cuspidos en movimientos laterales y. de pro-

. tución. Es importante corregir la actitud del paciente -­

mal. informado, pues su corporaci6n es. necesaria para alca!!. .· 
zar una salud dentaria opt\11ta. 

. . . ' 
El problema principal que impulsa al paciente a hacer 

se el. tratamiento odontol6gico es el dolor o malestar, en-

centrarse con una o varias,piezas con caries. 

EXAMEN BUCAL 

Por medio del exámen bucal conoceremos el estado de -

los tejidos, la calidad de las estructuras superficiales -

de los dientes,· verificar si existe móvi.lidad ya sea bajo 

·j 
. ,. 
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._,presión o. tacto manual, de los organos dentarios que nos -

servirán como pilares que exista una buena higiene bucal y 

que los tejidos bucales resistan las restauraciones pre- -

vias. Para efectuar el examen, nos baldremos de: explor! 

dores, espejos bucales, hilos de seda, agua y aire • 

. También deberemos tomar en cuenta para la re.alización 

de una pr¿tesis, que el paciente deberá tener un estado P! 

rodontal y gingival acep.table, de no ser as! hay probabH! 

dades de que exista hemorragia al hacer la preparación de. 

los dientes pilares o en la toma de impresión de éstos, 

. También podemos enco11trar las encias agrandadas, por 

lo que no se podrá .conocer el contorno corree~~ •. Los dien 
·.; 

tes deberán estar limpios de tártaro para que no exista la 

probabilidad de ter.minar un borde falso sobre tártaro den-

tario. 

Hay casos en que la gingibectomía. nos puede ayudar en 

la elaboración de una protesis fija, como es aumentado la 

lonqitud de la corona de los dientes para hacer los desga~ 

tes adecuados y obtener una mayor resistencia y retención 

ajustando el contorno gingival para mejorar la estética de 
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la retención final. 

EXAMEN RADIOLOGICO 

En el examen radiolóqico se va a poder apreciar dete­

. nidamente' toda· 1a estructura dentaria y·lo que la rodea y 

sus anoma.lías •. Se estudiarán los espacios desdentados pa-

ra ase9urarse de que. no existan restos radiculares, as! c2 

mo la capacidad de las. 'estructuras de soporte se observa­

rá .el espesor, la membrana poradontal, para descubrir cua! 

quier presión anormal que: no sea axial, se consic¡narán· 1 as 

zonas radiolucidas, se observará la cortical .si. es finada, 

borrosa o perdida, se calculará la relación de· los ejes -­

longitudinales de los .dientes que se proponen como pilares 

para que haya una condición radioqráf icamente aceptable --

de los dientes pilares .deberán tener los siquientes requi-

sitos~ 

1.- Que la lonqitud de la r.a!z dentro del alveolo sea ma­

yor que la longitud .extra alveolar de. la raíz y coro-

na. 

2,- Que la zona que está desdentada tenga. un proceso al-­

··veolar denso, 

3.- Que el ·espesor de· la membrana periodontal sea unifor-
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me. 

4,- Que el paralelismo de los dientes pilares no sea ma-­

yor a los 30° ni tampoco podrá alejarse menos de los 

2sº. 

Para el exámen y la interpretación de la radiografía 

en pr~tesi s fija se· rest1me en el cuadro sinóp,tico s~guie.!!, 

te: 



DIENTE: 

PARODONTO 

HUESO 

CORONA: 

RAIZ CLINICA 
ANOMALIA: 

CEMENTO: 

PERIODONTO: 

CORTICAL: 

HUESO 
ALVEOLAR: 

HUESO 
MAXILAR: 
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Estado de obturación, ancho de la 
cámara pulpar, reacción de una de 
fensa dentaria, estado de adapta: 
ci6n de la corona, número, tamaño, 
forma, posición: 

Morfología, reabsorciones, apicee 
. tomía, obturación de conducto, -­
condición apical. 

Normal, 
Cementosis 
Reabsorción 

'Ancho, per iod6n tic o, granulom'as -
absesos, quistes. 

Definida borrosa o perdida, cica 
triz ac iónc. 

Esponjosa, trabeculas, sistemas -
de trayecto, tabla osea. 
Reabsorción de crestas 

Horizontal y Vertical 

Dientes retenidos 
Restos radiculares 
Secuestrado 
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MODELOS DE ESTUDIO 

Estos modelos de estudio que también se denominan mo-1 t.: delos de diagnóstico, que es. una reproducción positiva ta!!. 
!~ 
~· 

to del maxilar, como la mandíbula que montados en relación 

correcta en un articulador capaz, podrá .reproducirse movi-
k 
~.i: mi en tos de later:alidad, así como los de protución simila--

~ res a los que se producen originalmente en la boca. f 
~· 
I~ ¡¡;,, r I. - .. ·Importancia de los Modelos de estudio 

~ 
·~~ 
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a) 

b) 

e) 

d) 

Nos proporciona una imagen para decidir si es rie-
cesario hacer un reajuste a las antagonistas para 
lOt,irar un plano oclusal adecuado. 

Nos sirve para evaluar las ~4erzas que soportan -
el aparato protésico. 

Nos sirve para diseñar eltipo de preparaciones 
que 

que 
jor 

Nos 

9uir 
tipo 

están indicadas en .los dientes pilares para -
estos sean paralelos entre sí y haya una me--
estética. 

· .. . •· .. 

sirve para' ver que prosedimientos se van. as~ 

en caso de que la cavidad oral requiere otro 
de tratamiento. 
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e) . También podemos'ver la relación de los. ejes de --

longitudinales de los dientes pilares, la rela- -

ción de los dientes antagonistas con los .dientes 

_pilares y en espacios desdentados. nos· van a indi- .. 

car si hay un despl~zamiento dentario • 

• 
2.- · Elabora.ción de los Modelos de estudio. Para la elab.!?, 

ración de los modelos de estudio se utilizará un portaim--

presiones o cubeta con perforaciones. 

Para la toma de impresiones del maxilar será. necea.a-

rio extenderse hacia apical hasta el fondo .de saco y hacia 
1 

distal hasta los Últimos 1nolares o la tuberocidad • 
. ·; 

Hacia vestibular deberá haber una separación no menor 

de 3 mm. con lo que respeta a la zona palatina por lo reg~ 

lar se deberá aumentar la ~!tura del portaimpresiones, ya 

sea con cera o con el mismo alginato para lograr una mejor 

impresión de dicha zona. 

Después de haber adaptado el portaiiopresiones a la -

boca del paciente se le indicará que se enjuague. El mate 

ria! de elecc,:ión para la impresión será el alginato, ya --
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que este es. exacto y su manipulaci6n es simple y convenien 

te. 

El mezclad() se llevará a cabo según l,as instrucciones 

del fabricante, así como el tiempo de espatulado. Para 12 

9rar una mejor impresión se colocará alginato en las caras 

distales de los. útlimos dientes y en las caras oclusales, 

utilizando el dedo como instrumento, esto se hace con el -

objeto de evitar la formación de burbujas. 

Ya mezclado el alginato se coloca en el portaimpres.i2 

nes, se. introduce en la boca del paciente, éste deberá es-

tar en forma recta. 

9·· 
El tiempo de fraguado será aproximadamente eptre dos 

o tres minutos. Se retira el portaimpresiones aplicando -

. una fuerza hacia abajo. 

Una' vez obtenida la impresión, se mezcla yeso piedra 
:.: i.•, 

en nuestra. taza de hule vibrándola, se coloca el .yeso pie­

dra en la impresión obtenida, agregando pequeñas porciones 

~omenzando desde la parte más distal hacia adelante hasta 

loc;¡rar que el yeso abarque todo el arc·o, se col'IJcará yeso 
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en excso hasta lograr que la impresión tenga un espesor -­

aproximado de 5 cm. para e.vitar que los modelos se rompan. 

Para la mandíbula, el port.aimpresion~s deberá .exten-­

derse por distal hasta la zona retromol ar, La toma de im- · 

pres.iones. deberán registrarse tanto tejidos duros como 

blandos por. ejemplo: dentarios, frenillos, pliegues muco-

·sos, etc. 

·Para· la. toma de. impresión como el· vaciado de yeso es 

el mismo como el del ma.xil.ar superior, pero con la· va.ri.an­

. te que en la parte· lingual se coloca un zocalo para propor. 

cional un mayor espesor al modelo y no se fracture. 

() 
•...,_' 

: ' ~ :: :'i . ': i. . . 
'.'·:·,: 
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VI.- DIFERENTES PREPARACIONES 
' EN PROTESIS FIJA 1 . 

. 1.·;.·· .. 

1 J 
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EXTRACORONARIOS 

PREPARACION 3/4 EN DIENTES ANTERIORES 

Se le cohsidera entre las retenciones extracoronaria~, es­

to indicada en. todo tipo de idientes. tanto superiorc·s como 

inferiores que reunan las siguientes características: 

1.- La cara·ves.tibular deberá estar libre de caries u - -

otras d~formaciones. 

2.- Cuando las caras proximales y linguales presenten ca-

ries mínima. 

3.- Cuando es. necesario ,..,,e los dientes tengan protección 

cuspidea. .. 
'J 

4.- ·Los margenes de la preparación deberán terminár en te 

jido dentario sano. 

5. Deber'á presentar poco metal por razones, estéticas. 

'La corona 3/4 abarca las caras lingual o palatina, m~ 

sial, distal y parte del borde incisa! en los dientes ant~ 

riores, su mecanismo de retención es a base de surcos o --

rieleras. 

'·, 



47 

.PASOS PARA· CORONA 3/4 

l) Reducir el borde incisa! con una fresa troncocón! 

ca de .diamante No. 700, 701, formando. un pie el hacia .lin-­

gual de 45° aproximadamente sin. tocar: la cara'vestibular, 

halr' .que mencionar que este corte deberá ser siguiendo la -

anatomía del borde incisal, es decir que .si se. trata de un 

·:incisivo se hará en linea recta y .si es en un canino si- .., 

gui~ndo la .direc:.ción de· las crestas marginales. 

2) Se reduce· la sup~rficie lingual. desde la zona in 
cisal hasta la cresta del. ángulo con una fresa de diamante 

fusiforme (aprox. 2 mm). 

9 
3) Se desgasta la cara lingual en el ángulo con una 

fresa troncocónica de diamante aproxi~adamente 2 mm, 

4) La super.ficie próxima .libre (sin .diente contiguo), 

se talla con la .misma fresa lr' se extiende hasta la mitad -
.. · ,'.';' : .. : 

de la cara proximal. Con diente contiguo, .·se labra con 

. una ·fresa de ,di.amante troncocónica, larga y delgada (en 

'forma de punta de lápiz). En caso necesario, se de":""ast~ 

con un disco de .diamante. • 
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5) ·La rielera. in.cisal se elabora en la intersecci6n de 

los tercios 1/2 y· .lingual del bisel incisal con una fresa 

de cono inveJ:tido de di'arnante o con disco de. diamante con 

una profundidad de l.5 aproximadamente. 

6),· ·La rielera se talla en la direcci6n que determina -

el patron de. incer.ción. : En la mitad de las. caras proximas 

.' uita ·vez que han sido rebajadas. éstas. 

Los cortes se harán.desde los extremos de la ranura in-

·ciaal hasta el borde cervical de las superficies proximal. 

La ranura se talla con una ·fresa de carburo 700 - 701 tron 

conica la~ga, haciendo más.profundas desde el tercio 1/2 -

incisal y con una profundidad 1.5 a 2 mm. 

o 
7) Se le da la terminación cervical a la·pr~paraci6n -

(chaflan). se bicela todos los ángulos· y se pulen en 9ene--

ral la preparación retocando la rielera. 
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PREPARACION 3/4 · EN PREl!OLARES. 

PASOS PARA LA PREPARACION. 

l.- Como primer paso S('.i delimitará .el margen mesio.'..ve:!_ . 
p 

tibular tomando como guia el diente contiguo; 

2.- Se realiza un desgaste de las vertientes de la CÚ! 

pide palatina o lingual, con la cual se obtendrá un espa-­

cio oclusal ·del diente pilar con su antagonista. Con una 

fresa cilíndrica se realizan guía de profundidad de.l mm. 

Con una f~esa avoide se desgasta la cara oclusal hasta la 
1 

base guia. Con esta mi1111~1fresa se realiza un bicel en la 

cúspide palatina o lingual hasta alcanzar un~ profundidad 

de 1 mm. 

3.- Con una fresa de diamente en fo.rma de flama se re!!_ 

liza una guía de l mm. en la cara lingual o palatina, pro­

curando que dichas guias sean paralelas al eje de inscr- -

ción. Con la misma fresa se hace el desgaste uniforme en 

. toda la cara palatina o .lingual, rea.lizando la terminación 

gi119ival. 

·.,. 



so 

Con la misma. fresa y sosteniendola paralela se realiza el 

deac¡aate de la can proxi111al, teniendo cuidado de no dai'iar 

el diente contiguo. 

4 - . Utilizando la misma fresa de diamante ·en forma de 

ilam&, ae hace el desgaste de la cara proximales para rea'­

, .L*aar en ellos ro• surcos, los .. cuales deberán tene.r una 11! 

did.• .de 4 a 5 111111. de longi.tud, y· deberiln ser p.aralelos a -

la pared· palatina • 

. . s .. - C.on una fresa de carburo troncó ccSnica, ae hace el 

. uninado de los surcos proximales, teniendo como profuncl!_ 

dad· l 111111. 'asegurándose que· las paredea queden lisas, se h! 

y.a11. eliminado todas las retenciones y que el hombro 9in9i­

val del ~urco. termine 0.5 mm. por encima de su margen co-­

rrespondiente. 

li.- Ut.ilizando la misma fresa se realiza un surco ·en -

oclusal que teQga aproximadamente de l a l.S mm.· tanto de 

anch.o como de profundidad y éste una a los dos surcos 

proximales. Con una fresa de flama de diamante 1 se reali­

za. una .linea de termina.cicSn auáve y co~tinua, al rededor -

de "toda ·ia· preparación. ·El terminado ginc;iival deberá ir 
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0,5 mm, por abajo del borde.l'ibre.de·la encia • 

. 7.,- Con la misma. fresa se ·aplanará. el borde de la·-­

,cd~pide cque .se .forma al. -tallar· la cara ·l~nc;ual ·o palatina 

y .. el :bicel :de las'.v.ertientes, .Y :se formará un bicel muy ~!. 

.. 
.:8. .. - tU.aeae .disco :de :pap~l y unai ·fresa para .acabado de 

. ~·filoa·:mul:tipbs ,para pulir la ¡prepu-.:ión. 

:9~- (Con -.un.1esp.ejo .Y .explorador :se .aerciorar'ci que si 

:tray ,e~pacio ·oc·lusal., 1si ·.1a fforma ·.de resistencia y :retencidn 

!&On .'adecu~as, :as! ,c.ó.íci .. también se supervisará .:la :regula~! 

.dad :mai;c¡inal .y :estétic.a, 

.......... -.......... _ .... . 
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PREPARACION 3/4 'EN MOLARES 

1.- Se marca hasta donde se' va a realizar el corte por 

meaio' -·vestibular. 

2.- Con uria fresa de. fisura ae realizaran guías de pr~ 

fundidad de i a l. 5 111111, sobre la cara ocluaal. y en· 1as ·ve! 

tientes de laa cúspides .palatinas o linguales. Se realiz,!n 

cortea de profundidad en las cúspides .vestibulares con 

l.S .11111. de profundidad en el surco central y haciendose m~ 

'nos pronunciadas hasta terminar en la punta de la cúspide 

Con una fr~sa de forma.ovoide se desgastan t~as las ver--

. tiente_• externas de las cúspides palatinas o linguales. 

3 - don la fresa de diamante en forma de flama se ha-­

cen ;u{as:de profundidad en la cara palatina o lingual, de 

tal manera que dichas gúias sean paralelas al eje de inse! 

ci6n posteriormente y con la misma fresa se hace un desga! 

te ,uniforme en'la cara palatina o lingual para dar el con­

torno inicial y ubicar el terminado gingival. Con la fre­

sa de diamante en forma de flama y sosteniendola paralela 

al eje de inserción .• se hace el desgaste de· la cara prqxi-
. - :·--····"'1 

malea, se pasa el instrumento por la zona de contacto tan-
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to meaial como 4istal hacia la cara· vestibular, procurando 

no festonar los dientes contiguos, uti..lizando una banda m.! 

triz, y posteriormente con la misma fresa se desgastan los 

aurcos proximales' .siendo paralelos entre a! y al eje de -

inaer.ci6n, .midiendo de 4 a S nun. de 10119itud, 

.e·.- Con. una fresa. troncoconica de carburo se hace el 

. terminado de los surcos p.roximales hasta alcanzar una pro­

fundidad de l mm. aaeQurándose que las paredes de estos -­

aurcoa estén librea de retenciones y que el hombro ;in;i-­

' val del surco deberá.terminar 0,5 mm. por en.cima del mar-­

ven 9i119ival. 

S.- Con una fresa de fisura se realiza.un surco en -

oclusal de 1 a 1,5 mm, tanto de ancho como de profundidad, 

·el cual'va a unir al surco mesial con el distal. Dicho -­

aur~o oc~usal deberá .&tl(Juir el contorno del surco central, 

y no deberá ser. recto, 

6.- Con. una fresa en forma de flama se realiza una -

U.nea de. ter.minación suave y continua alrededor de toda la 

preparaci6n y el chanfer deberá ser. ter111inado a .0,5 mm, 

por debajo de loa aurcos proximales. 

• • i 
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7.- Con disco de papel y una fre'ila pa·ra a·cab.ado de -

filos múltiples ae bicela. toda la preparac:Ldn y ae inspec­

ciona el contorno del acabado de ésta • 

. . 

'~ ·. 
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P~EPARACI°ON 4/5 

E•te'tipo de preparación e•t4 'indicada en todoa los dientes 

~posteriores, auperiores como inferiores, •oportada.de dos -

o .. tres .Pónt.i.coa. . Es.ta. preparación •• Htética: . Se: rebajan 

11aa cuas ocluaales me.aiales distal y palatina. o .'.iif1C1ual. 

iBata"pi-eparación se puede llevar a:cabo de dos formas: 

.¡) :J!or .. fburaa, o .,deleraa:prox. 

·2) Con c~jas prox. 

'.•La· preparación a ba1e de fisuras es muy ~conservadora 
. . 

y caa.i. .. no penetra en el interior de la c:orona ·ael ·diente • 

. Está .ind~cada.;en premolal:'es y molares, que.·no·te~;an obtu­

:·rac::iones, .. ,ni ca~ies·muy extensa. 

·La retención a: base de cajas prox. ea básic.amente una 

, p;r:eparación pa,ra incrustaciones M. O.D. c:on · la. a1:1perf i.cie. -

con :la superficies linr,iual y oclusal rebajadas. y está ini:J!. 

cada en aquellos .dientes que. tenqan ca.riea profundas u op-

•tur~cionoa extensas • 

. '-'\-..-- .-. ~......,. 
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Son si.milans a las de 3/4 aolo que ap.lic;tdat.. a ·dientes· Pº! 

·,teriores. Es una reatauraci6n. prote.aica individual, as! e~ 

r110 ·un retenedor. para puentes fijos de t11amo .corto o· iar90. 

1PASOS PARA:LA'PREPARACION'.DE'LA 

:'<ZORONA · 4 /S 

.l) f:Se~l'educe.la ·superficie lin;ual, ·con·una :fresa ·de 

caiamante: trencoconica, :aprox •. l.Snnm. ·.ai9uie~o :el contor­

ino rde la .~cara li119u al. 

:2) .lcon .la misma fresa de :diamante se reducen las pa­

:redes ,proximales, tratando .. de reb.ajar· la 1misma ~cantidad .de 

·t•.jido :que en la superficie lingual. 

iEl .corte::ae· las cuas ·proximales lle;ará ·hasta 2 mm. 

·antes de la cara" veatibul.az:, :.En el caso :de .que· 1a ·cara 

•proximal :contenga. un ~iente .. contio.uo, ·ae;.puecle utilizar 

una· freaa sumamente deloada¡ o .. un disco de diamante, p~ot.!. 
''"'··--···· "'" 

.9iendo previamente .. el .~iente conti;uo con. una matriz metá-
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lic:a, 

l) Con. una fr:es• de .di.illllente. troncoco.nica se des9as­

ta0 la •uperficie oclusal del diente apro.lfJ.mcillllente·l~S mm. 

de.eapeilor, ai9uienc1ó el contorClo anatcSmico de la cara - -
. . 

oclu•al 'I dejando. el. espacio •llficiente para aloj.ar· la re! . . . 
Uuraci6n metálica,· ésta d.Oed ocluir con el .diente anta-

·.9oniata, de no ·ser ad. ae puede reducir ésta superficie -

con una piedra de diamante. en forma de rueda de coche. 

El duc¡aste oclusal se talla la c:uapide· .lin;ual, has-
.. 

. u unirla con el primer. tal.lado, posteriormente ae. talla -

la cúapide · ves,tibular de la cara ocluaal. 

4) 1Las .rieleras proximales se. trabajan c:on una fresa 

. troncooonica 700 de c::.arburo .en ,las caras. ,proximales· aprox.!, 

madamente en la parte media de ésta' van desde 1/2 mm. an-­

. tea de la linea. terminal cervical hasta l• cara oclusal, -

•• tomará en cuenta que· las dos fiau.ras proximales debe~án 

. ir paralelas entre .•i,. el ancho de las. fisuras var!a entre 

l 'I 2 mm. as! .como su pr.ofundiada que será .de 11/l mm. a 

2 mai • 
. ···--.~ ....... ,, 
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S.) Se talla. a.eia rielera en la mi tal de muial a dis-

tal, que ser.virá de: llllnión a las rieleras proximales, su ª.!l 

c:hura y profundidid u sipiilar a· la de las rieleras proxi­

males, ésta se puede hacer con. una fresa pequeña de cono -

iiwer.tido. . .. . 
• 

i) Se le .da .. tteminaci6n cei:vical a. todas las caras, 

••· todas las cara•~Cllill•·hayan aido talladas huta la· linea -

cei',Vical. terminal., de· preferencia .. tipo ch.aflan. 

7) Pua dar po•r. ter.minada la preparación .se bicellan · 

. todo• loa án9uloa., se .aislan la auper.:ficies y se retocan. -

laa rieleras. 
.. ... 

l'l pb,lido d·e· ~•tas preparaciones se puede efectuar 

con un disco, .li9~t:'"°ªselina, y piedras montadas • 

• 
1. 
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:Bata.indicilda·•n todos· 1oa:dientes:que. no;pueden ser rea-­

.tauradoa. :Por .otroa.:m~ioa ¡para .devolverles. 'tod~ .su .capa­

:di'dad ·tanto estética, .funcional :.y fisioldgica, 
.. 

:ae .. ut.Uiza · c91110 l'eatauraci:.ón :individual :o como : ¡¡ncla­

·,je ·:aerpuente capaz :·de «soportar ;dos o.· tres ip'dnticos, 

!Bata. contraindicaaa en: pacientes con bajo ,;iíndice :de 

:aar.ie•, ¡pi.a.ede .Hr .utilizado otro ~tipo .de ¡pz:.,paración •donde 

rae lGel!CJaate 1menor :cantidad ·de ;t~:jido .y .. el •andl~je ~que 1ae ·-

.ire,q~ie~ a . sea . menor, 

~PASos;PARA:LA:PREPARACION. 

).L.- .. con -.una ·;fi:eaa .de ·diama~te .troncocónica se· reali-

: z an cdos :o." tres \\JU.! as :de profundidad en el , borde : inci sal -­

.que '••~án :de J.':.s a :-2 ;ram •. para :aejar un .eapacio ;para el· me­

:tal )y ··J;·a: porcelana. :incisal. .U.tilizando la .. m±sma :fresa se 

rdeatJaata .unifor111emente 1;81 ·borde. :inciaal hasta .alcanzar la 

.base r'de las .;u!as íde ;profundidad • 
• ·---•• 4• ..... • 
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2.- Uti.lizando la .misma fresa. troncocd.nica y coloca-

da paralela al eje d~ inser.cidn se hará .el desgaste de las 

caraa pro.ximales, y ase9urándose que dichas paredes queden 

paralelas al.eje d~ inserción y presenten; una conver9e~cia 

de 2a a 311, .si la convergencia es mayor .. pone en peligro -

·1a intec¡ridad pulpar y se reduce la retencidn que impidan 

el retiro y acentamiento correcto de la restauración. term!, 

nada. 

3.- Con· la .misma fresa. troncocónica se realizan dos 

9uiaa de produndidad de 1 mm. en la cara· ves.tibular, di- -

chas 9u!as. iran desde incisa! hasta el marven ginqival, s!, 

QÚiendo.el contorno de· la cara'vestibular. Se realiza un 

desgaste que será .. u.nif orme. 

4.- Con· la misma fresa, se hará el. tallado en la ca­

ra palatina que irá .desde la al.tura del ángulo hasta el -- · 

aar9en gingival • 

. 
Se ·e.li111ina al rededor de 1 mm •. en sentid~ axial para 

proveer espacio suficiente para el metal •. 

5.- Se hace el desgaste de toda la cara palatina que 
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·va del ánc¡ulo al borde. incisal, .dicho deáqaste se realiza­

r' .con. una piedra ov.oide y. teniendo c.uidado de seguir el -

contorno od;inal del .diente, dicho des9.aate se hará '.hasta 

alcanzar l mm •. de. espa.cio. entl.'G. el .diente antagonista y la 

preparación~ 

6.- Con. una fresa de .diamante más delc¡ada en forma -

de flama se realiza un. ter.minado 9in9ival, que irá a 0.5 

mm. por debajo· libre de·laencia • 

. 7.- Con .disco de papel y fresa de filos múl.tiples se 

har6 .el ter111inado de la preparación. eliminando. todas las -

retenciones y. todos· los. án;ulos, se alisa toda la prepara­

ción para permitir. un acentamiento preciso del retenedor. 

8." Con. un· espejo bucal y un explorador se reyisa t.2, 

da la preparación. terminada, para ver .si hay. espacio inci­

Hl, .ai ~o está obstruido el eje de inser.cicSn, .si la regu­

laridad marginal y la esté.tic a son aceptables. 
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l.- So realizan gu!as de profundidad en las·ver.tien;.. 

tea de las cúspides tanto de las internas como· las exter­

nas que irán desde el surco intercuspidio hasta· la cúspide. 

Con una fresa ovoide se realiza. el desgaste de dichas 

cúspides, hasta alcanzar la profundidad de las 9u!as que -

ae ~icieron en las vertientes externas de la cúspide. 

Uti.lizando· la misma fresa se hace el desgaste unifor-

me de. toda la cara oclusal hasta alcanzar" la base de· las -

9uías de profundidad. 

2.- Para ·el desgaste de la cara· vestibular 'i lingual· . . 
o pala.tina. Se realizarán gu!as de profundidad 1 mm., pa-

ra esto se utiliza una fresa de diamante en forma de flama, 

dicha fresa deberá sostenerse paralela al eje de. inser.ciórl. 

U.tilizando la JQisma fresa se hace el desgaste de la cara -

· v.eatibular y lingual, procurand~ que. estos. tengan. una con-

· vor9encia m!.nima para brindar una mayor retencidn. 
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.J.- U.tilizando· la misma fresa en forma de flama y -­

•Osteniendola paralela al eje de inser.cidn se procederá a 

reducir las caras proximales y formar sus paredes, de tal 

manera, que sean retentivas y paralelas entre .sí • 

. 4.- Con. una. fresa de diamante. en forma de flama se -

realiza una .l.ínea de terminación suáve y continua al rede­

dor de toda la preparación, el. terminado. irá .O. 5 mm. por -

debajo de la .l!nea gin9ival~ 

. S.- Con. una fresa de filo mdltiple y .di.seos de papel, 

Be alisa toda la preparación. 

6.- Con espejo bucal y un explorador• se re.visa. toda 

la preparación para comprobar de que exista espacio oclu-­

. sal,. ni la forma de retención son adecuadas, la rei;iulari-­

dad marginal y la estética, 
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~te ,tipo de preparación t';:aU indicada en. tocios los 4ientes 
. ·~ ' 

anteriores tanto superiorH como inferiores, que. tengan· laa 

.•igui en tes. · car.ac ter'i.at.i.c H : 

Deben. tener. un buen soporte 6aei;»; cuando hay una buena 

rel.:i.dn uia,t j cuando la corona clínica ea robusta y. tenga 

una lon;itud adecuad.a; cuando el diente este libre .de ca- -

ri•• o é•~~ sea m~.nima; cuando los bordes in.ciaalea son an­

choa. 

1 
R~ibe el. nombre· de respaldo espiqado debido a que· la 

retenció.n es .por.medio.de. tres. espi;as o pina. que van col.2 

e.Sos en el respaldo o en la cara anterior del retenedor. 

De preferencia ésta preparación se rea.liza. en persona:i 

adultH, cuya pulpa esta bien formada. ya que la penetra- -

cián de loa pina. en .dientes: jc5venea, podd ,llec¡ar a· lesio-­

nar el órqano pulpar • 

.. . ' 
1 '·" 
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Eata contraindicada en dientes cortos. que ten;an ca-

ries extensa en dientes del;ados, en .diente¡¡ con caries -

en cei'vica.l. 

PASOS PARA. LA PREPARACI'ON · 

l.-· se· establecerá . .i .mar;en' vestibular .donde ae ha­

z-á el·.deaqaste, tomando en cuenta que se harA lo más esté­

. tico posible 'i que el meul no se vea. 

2.- . Se deavutará .toda la cara· lin;ual desde el bor­

de inciaal. ·hasta la al tura del á119ulo, uti.liz~do una fre­

sa de forma de rueda de coche o. vna fresa ovoide,.el des--

;ute ae hará de O S a· l 111111., para dejar el espacio .para -

metal. 1 

Con. una fresa de !!iamante en. forma de flama se desga! 

ta la cara proximal y el ánc¡ulo, este se· loc¡ra manteniendo 

la fz-eaa paralela al. eje longitudinal del !!iente, se crea­

r,.,una lineii de terminación a· lo· larc¡o de: la zona .;inc¡ival 

que se c:on.tinuará .con la pe.rife.ria dtr la preparacicSn • 

• ""··-aio-~"' ... 44 

.3.- Con .. la .mhma· fresa se de.limitará .el aurco. lnter-
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.proximal' hasta donde se. estableció, para. no afectar los -­

:dientes conti;uos se prate;en con un;¡ ·banda o matriz; con 

cuna.fr~sa:de.c.arburo se profundiza el surca. 

·4,-. ·:can.,una··fresa de'carburo y con·,1a.-pieza··de:baja 

\velocidad, s_e. ubicarán los hechos que van.· en. la cara¡ pala­

. {utna. ~Esto ae 'nace :con."•l · f·in· 'de· orientar·: la ... i;abicaci'6n :de 

:i1oa .odficlos:para los,pins. 

:5,._ .. con ... una fresa: redorida · ae:'.fijarán· los, puntos;;"de ·­

:;.t1UciacicSn .y .•se bicelan los nichos • 

.. 6. Con.•un.'trepano en forma·espiral de1·0.·022·con,c¡!_ 

l.t'Osllent"s·ae.inician los .orificios, ·que·teridriin una;·pro-­

ifundidad de. 2 'mm. evitando.· perforar las caras laterales' -

·:el tt!aládro deberá·.;irar .lentamente moviendolo .. hacia. arribil 

~y hacia abajo.para;evitar que·.el. taliidro·ae con;estione. 

··1.- :Se .. u.tiliza·una "fresa ·de ·cono 'invett.ido .del .3.36 .. 
:para ·realizar. un:escalcSn que· comunique· 81 'leCho, proximal· -

rpal.~tino, se• pu.lirá· la:preparacicSn con diaco;·de, p;iipel · paz:a 

e.vttar·,n;ulos· muertos y raUaclu.raa oc:a.aionadoa· por: las·-­

.fresas de ~iaaArtte. 
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1 
1 

8.- ~on un.espejo y un~~plorador el operador .deberá 

c.erciorarse del .. terminado .de }la preparación y el paraleli! 

mo ·de éste, y el :de· los .piris,, tu.tilizand~ .para esto el par! 

le16metro. 

.· ... :·,•l . 

• 

'·.·1· 

. ·. 
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i:ata indicada en dientes poateriarea , .. tanto :auperior.ea CO"".. 

•o inf·e.riares, soportada :~e tre• o cuatro :pón .. tico111, .tiene· 

.. una. ~11afor ·retención 'i reaLstencJ..:a cuando :ea.t-a :bien 1diaeña-

' d• .;p:r.ini:.ipalmente en una preparación -.para .incr.~8.ta.ción, -

P.ro :tiene .ra caracter!a.tica que .cubre l·aa c.úapide11 "vea:ti­

bulcea :y :palatJ:n:aa o .lin;ualea para .. equilibr.ar :y .compen-­

.au l:aa ·~.úérzaa :func.ional·ea 'de .la 11aa.ticacidn.. ·Par:a ai.t -­

¡protec.cJ..ón acluaal :ae· v.an<a ·emplear. tres. t.i:poa téle .. termina-. . . . 
doa qu.e .•o.n: .f:orma :d.e bicel, bicel inver.ao y .bamt?ro con -~! 

oee·1 .• 

Ea :i1a que .a.e utiliza con máa .frecuencia. ·en i.a .actuál_! 

.dad ·como :retenedor ele :puente o como restauración .i:ndiv.i- ·.­

.du:al, .debido a que ·se le•.ctibren .aus cúspides 1 . t·anto'veati­

·oul:area ·como l'.i.nqual.es, .S.vHando de ea.ta f.orma ha tensio­

. nn :dif.erenciales que se ;pr.oducen durante la .función en la 

~perfi~ie oclusal del .diente ·y ·1·a rea.taur~ic'Sn .• 

:l•t•• tensiones _pueden oca.aionar la cauaa de :1·~. in­

cruatación y la rup.tura del· lecho del cemento • 

.. . 

• 
,o) 
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.. Hay dos formas de diseños proximalea para la elabora­

ción de· la inc:rustaci6n MOD o .. tipo onley :· 

1) En forma de c:·aja 

2) .En forma de. tajo ;P rebanada.· 
·~ 

l) 'PREPARACION·,.Elll F:ORHA DE ·CAJA:· Ea te diaefto da .al 

·Operador un control completo de la· extenai6n de loa. eapa-­

.cioa. iilterdentarioa,. veatibular y lin;ual colocando con 

cuidildo·ia unión'vestibular, •• tendr' menor eapacici6n 

del oro a· la'.viata, pero deber' hac:er•e la exi9enc:i~ de 

extenai6n por prevención para e.vitu problemas fu,turos de 
' 

caries. 
~ . 

Cuanbo. el .diente que eatamos tratando· no .. tiene ·1esio­

, nea prev~as, se· reduce'. la pr:oteccidn oc:luaal de la cúspide 

· vea.tibular por lo que el •oro. no queda· vi.aible dando un ª! 

pecto bastante estético, pero debemoa aaegurarnoa que el -

marven·veatibular de el oro ocluaal no responde sobre al-­

vún plano Quía de la ocluaidn funcional.· 

2) PRVARACION EN FORM,\ · QE wo: En. eate .~U.ae~o 1e 

. ' 

forma e1 .. ·.lngulo cabo auperU.cial .con 11ár9enea. fuertH áe -

... 
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esmalte, asegurando una extensión coiwoniente en los espa­

cios proximales o 1<I prevención de caries. En la actua.li­

dad se usa más el diseño en forma de caja. 

PROTECCION OCLUSAL: ·La finalidad ~e cubrir las cusp! 

des tanto' ves.tibulares como .linguales en· las preparaciones 

MOD o tipo onley cuando se. utiliza como retenedor de puen­

te ea evitar el desarrollo de tensiones diferenciales, en-

. tre el retenedor y el .diente que pueda desplazar al retene 

dor. 

k ~más se facilita la mo.di.ficación ele la superficie -

oclusal del .diente de anclaje si fuera necesario para co­

rregir pualquier irrc9ularidad en el plano oclusal. 

·La protec.ción oclusal se obtiene reduciendo la super­

.f i.cie o:lusal la can.Helad exacta de. tejido que se. tiene -

que e.liminar y el espeso.r de oro que lo reemplazará· varían 

con.side:·ablemente según el caso. 

Genrtralmente el .tipo deter.minado. que se rea.liza al -­

de19astar las ~úspides en forma de bisel. tanto en la super. 

ficie · vea ~ibul ar como '.lingual, aunque el de la superficie 

... , 
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ve•tibul•r, •e puede omitir' en •l;unos casos para hacer -­

máa Hté.tica· l• preparacicSn. 
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ICULARES 

PREPARACION ·RICH OND Y MUNON Y ESPIGO 

El dbeño de es~os dos .tipo de preparación b'aicamente es 

el 11.i.amo diferencian. únic la confección de· la C.2, 

rona. 

En la corona Richmond s una sola pieza, y en· la mu-­

ñ6n y expigo se realiza pri ero el muñón con el espigo y -

posteriormente se cementará la corona o retenedor a utili­

zar, pudiendo ser de dos fo mas: . totalmente estética que c.• 

deberá ser porcelana, o bie una corona'veneer. 

PASOS PARA LA PREPARACION · 

i.- Se deberá de eli.mi ar la. totalidad o lo que que­

de de la corona previa real zaci6n de la obturaci6n de -­

conductos, dejando. un piso p ano hasta la altura de la en­

.c!a, respetando as! .la mitad del. ter.cio cervical. 

2.- Con una fresa. tron ocó.nica se procederá .a desob­

.. turar el conducto, hasta. tre cuartas partea de la ·raiz, -

•l ·realizar este paso, el Ci ujano Dentista deberá tener -

" 
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cuidado de seguir· la anatomía del conducto para no perfo-­

rar las paredes de la raíz y lesionar el parodonto. Al· -­

terminar el corte, se observará una prepara.ción en forma -

cual, y las paredes del conducto serán divergentes y lisas. 

3,- Para hacer el terminado de· la preparación, con -

una fresa .cilínd.rica se realiza un hombro a 0,5 111111. por d,!! 

bajo del bordo .libre de la. encia en. toda la preparación y 

quedará .lista para· la toma d~ impresión. 

4 - Para· la preparación de muñón y espigo, es neces_! 

rio dosqastar el muñón dándole la anatomía del diente y -

·1a. terminación 9in9ival irá a OS mm. por debajo del borde 

libre de la encía, y por razones esté.ticas, quedando lis-­

tas por la toma de impresión. 

/ 
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1RECONSTRUCCION 'DE CORONAS CON · 

JllORNIIiLOS PREFABRICADOS 
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bte .tipo ele ·r.econstruccidn ea .en baae 1le. ·.taimillo11,1 se 

. uti.U&ll ·en· .la mayor!a :de· J.oa :dientea mul.tirra,d.icularea, 
.. 

·t;ab.O •uper.iorea ·como .. .Lnttr.iorea,, y ea.to se :citibe 1p,rimor- -

·"1i."ümente .a .que J¡a ,curvaj:ura 'de la• ·raiaea :Y ,91 °eatrecha-­

~·anto de los conductos :no ·peniiten eliabor:ar :pivotes, . como 

•• .uti,lizan ·en· loa ·,die'1tea -.uniradicul'area. 

!Eatin. :indic.ad.aa en ·toi:loa :.lioa dientes .•aup~iorea -como 

:~:nf·.eriores .que ten;an. ·trataúento.·endoadntico., .cuya '.Corona 

caate üatr'.uida :por ,gi'f P'"'"'ntea .causas, .Y .que.:no ;puedan ser 
'· 

.:riec.on.~r.uidos por otros ·••dClios. 

::P:UOS !P¡¡RA LA PREPARACION · 

· 1 .• ·- lU.na' vez. ·t.erminado el. ·tratamiento ·endoaón.tico y ·ae 

l~.an :real.iz.ai:lo. ·.un estu.dio :r.adiagr.áf ic.o .ae :pr.ocederá a ,el!. 

';.ir •el .. tor.nillo .adecwado, ·esto deberá ser de :acuerdo a·"J,a 

•uplitud y la entrada .ael conduc.to 1 y. tamb~in ae toma. en -

:cuenta .la· lol\gi.tud .deseada. .Mientras mayor .profundidad -- . 
. . 

ten; a el. "tornill'o., mayor retención. tendr.á .el .colad~, que -

.• 
·• .) 
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podrá .ser de ac.r!l.ico o 1 a amalqama. . . 

:H~y .que. tener ·cuidado de ·elegir. el. tornillo adecuado, 

·ya cque .l:aa p·aredes de· lo• conducto• aon f.rágil.ea .por ·el e!!. 

,aanchaniiento, y el. e.Jercer presión. en. ·el .monto "de la entr.!, 

:Cl-a :del. ;tornillo :podda :hacernos -fr•caaar 'de1rido ;a :J;a frac-
'. ' . -.tvr:• 'de ;al9una :de· lH :@icea. 

:.2 .• - . :Y.a ic:.ol.ocados .loa. tar.nill.oa 1 :ae :ad~ptilr6 .. una ban­

íiia ·• cOb.r.e., .La icu'1 deber' quedar libre de· .':1'• tac:lu:a.i:ón y 

'ibaJan .:a~.u.iltacla a .;La ·r.119.tán cervical, .dicha :banda ;debe i:r c.! 

imen:taaa ;p.erf•ect-amente a· la :e-ar.a. :d.nter.n'il :de. :to;l"ni:l.J:o. en .1a 

in.v.tjSn :cefy:ieu • 

1."n•·'···.ez l d l :b nd d b ·1 .. .,,. co :°c·a· a· a · a a . e co re ,.se .. ell)p·ac·a .ama qama 

•O .'l!eaina de ~porcelana., hasta 11,enar ·el .anil'lo de· cobr.e. -­

~~-.ndo ·ae utili:z:a:, ea conv~niente apl'icarla. en .dos ,porcio-

. inea, J..a ·pr.tmer.a porc.i.c5n irá con da ·mercur.io para que ·pen.! · 

-;tr~ .. en. toa.os los .conductos,· la aegu~da porcidn ae. utiliza 

cen :forma. normal, ae .de.ja de. uno a ·doa .,d.!.as :p-ara .que la - -

amal,;:11111a ·.e.ria.tal.ice :pez:f,ectaa\ente quedando· 'i:a :porción co-

~oná.r i·a ·r.econstruida. 
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.3.-. Se hace· la preparación para corona toUl o. tipo 

muñón, y se toma· la impre1idn para realizar el retenedor -

que pueda ser de dos forma•~ corona. total. eatética o coro 
. -

na veneer. 

4 - La construcción coronaria eat• indicaida como re! 

. taura.ci6n. individual. o como 4iiente pilar pan p11ente fijo. 

·.: 
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.TERMINADOS GINGIVALES 

TERMINACION GINGIVAL DE CHJ\NFER O CHJ\FLAN · 

Es una terminación. en forma de án9ulo obtuso, es una -

línea de terminación definida extracoronaria con angula~ión 

mayor que la de filo de cuchillo pero de ancho menor que la 

de hombro Es difícil su calibra.ción, ·la profundidad y an-

9ulacicSn de la preparación dependerá del caso cl!.nico, los 

márgenes en Chanfes brindan un área marginal con distribu-­

ción óptima de los esfuerzos y un buen sellado. 

TERMINACION DE FILO DE CUCHILLO (También llamada Borde de -

f!.!!.r!!) • 

En esta terminación el .bisel es el más fácil de prepa­

rar pero ~á~ dificil de reparar, el encerad~ y pulido se -­

tornan di.f !ciles indicados en pacientes. jóvenes o bien en -

areaa di.fíciles en cortes de rebanada. indicados en molares 

y en· la preparación de: 4/4, 4/5, 7/8 pinley • 

. TERMINACION GINGIVAL DE HOMBRO · 

Se. indican en coronas completas en metal y porcelana, 

1 ,' :~ 
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con esta termina.ci6n. ea .difícil que calce bien el colado, 

ea menos conservadora y puede hacer lesión pulpar, ai no • 

hay ca.ries presente no está indicada, se debe at!9uir con -

cuidado.el mar9en ginc;iival, los hombros -n dientes poste-­

riores son ~i.f!~iles de hacer, es importante el otro cuan-

do las cajas se concentran en un punto. e~empa.~ en dientes 

l•rvoa y que presentan mala ocluaidn • 

. TERMINACION EN FORMA DE BISEt 

El· 'n;ulo de este biael ae aproxima a la'.da.de. inse!. 

ci6n de la restaur~ción, esta ter•inación est• indicada en . . 

coronas de metal y porcelana. El biael'vestibular es menor 

que. en palatino en relación al eje longitu~inal., esto para 

evitar' la diserci6n del metal y para la porcelana. 



VII.- MATERIALES Y TECNICAS DE IMPRESION 
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CAUCHOS SINTETICOS. 

l.- Mercaptán •. También se le conoce como elastómeros, su · 

forma de presentación es en dos. tubos, loa cuáles tienen -

pastas que al mezclarse se fonaa un material de consisten­

cia gomosa. 

Una de laa pastas es de color blanco que sirve como -

base y la otra pasta.ea de color café .y sirve como acele~ 

rador. Se obtienen impresiones bastante exactas. 

a) Las dos pastas se mezcla~ cuidadosamente hasta ob 

tener un color uniforme, y al extenderse éste material, no 

ber4 presentar estrias de ninguno de los dos colores. 

b) Se usar4 un espesor mínimo de material, entre el 

portaimpresiones y las preparaciones. El espesor del mat~ 

rial deberá .ser menor de los 2 Dlll\, 

c) Deberá dejarse el tiempo necesario para que el m.! 

terial polimerice para evitar cambios dimencionales des-­

pués de retirar· la impresión. El tien¡>o requeriuo será de 

l2 minutos desde el comienzo del eapatulado hasta que se -
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retira la impresión de la boca. · 

Para mezclar las dos pastas se utiliza un block de -
. . 

papel resistente y duro. El material catalizador se leva!!. 

tar~ de la loseta con una espatula y se coloca sobre la b,! 

ae·del material, o sea, la otra pasta •. Como dijimos ante­

riormente,' ae mezclar~ hasta que se obtenga una pasta de -

color uniforme. 

;'l'OMA'DE IMPRESION. Se secan las preparaciones para -

facilitar la reproducción de todos los ~ortes y detalles -

de la preparación. Se coloca la punta de la. jeringa en la 

parte distal de la preparación se inyecta lentamente el -

••terial para copiar los biceles cervicales y posteriormen 

te ae inyectará el resto del material para la impresión en 

·10 que resta de la preparación, hasta cubrir la totalidad 

del dien~e. 

El portaimpresiones se mantiene en forma acentada por 

·10 menos ?urante diez minutos desde· el inicio de la mezcla. 

Se retira la impresic5n se inspecciona y se lava con agua 

caliente. Posteriormente se secan con aire y ae corre la 

1apreaión con yeso piedra o velmix. 
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2.- Silicona. Para· la toma de impresión con silic6n, se 

aplican las mismas reglas. Puede tener dos tipos de con-­

aiatencia pesada o· ligera. Consta de dos elementos, una 

base que es el poli.dimetilxilox~!l~ y' su catalizador que es .. "'· ' 

el peróxido de benzoilo. 

Para impresiones par.ciales, se mezcla el .silicón pes! 

do, con una medida de una cuchara rasada! se coloca de cu! 

. tro a seis gotas de acelerador esta· mezcla se amasa dura.!! 

te un minuto y se coloca en el portaimpresiones. 

Se coloca el portaimpresiones con. el silicon dentro -

de· la boca y se deja que polimerice, una' vez hecho esto, -

se retira de la boca. 

Se prepara silicon ligero, siguiendo las instruccio-­

' nes del f~J;'icante, calculando la cantidad de material, -­

. tanto para la impresión primaria como para la jeringa de -

ailicon. Hecha la mezcla, se carga la jeringa y·la impre­

aidn P.rimaria con la jeringa se impresionan los pilares -

cubriendo todas sus caras, y de inmediato se lleva el por-

taimpresiones a la boca, teniendo cuidado de tomar un die.!! 

te como guia de.entrada. 
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Ya polimerizado. el matciral, se retira la imprcsidn y 

ae obaervan sus relieves si son correctos ~e·vacian o se 

corre en' vel.mix rosa de alta precisidn. 

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES 

l.- Al9inato. su presentacidn es en forma de polvo y ae 

aezcla con agua Se pueden obtener impréaionea aatisfact.2, 

riaa, .con reproducci6n de. todos· loa detalles, el.único in-

. conveniente es que ea un material demasiado blando, y las 

partea delgadas de la impresi6n se llegan a romper a la ho 

ra de retirar la impresión de la boca. 

Sin eilbargo, el alginato se usa por su facilidad de -

preparación, en muchos casos para la construcción de próte 
. -. 

aia fija. Con las impresiones de alginato se ~eproducen -

excelentes modelos de estudio y pueden hacerae modelos de 

' trabajo para aparatos removiblea y provi.sionales. 

late material también ae utiliza para la toma de im-­

preaidn de ant~onistas par~ relación oeluaal. El al9ina­

to •e uaa en cubetas perforadas o en cubetas indi.vidualea · 
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de acrílico. 

Para mezclar el alginato, hay que seguir estrictamen­

te las instrucciones del fabricante, ya que' varía mucho de 

una marca a otra y deberá ser mezclado o· ver.tido el polvo 

eobre el 19ua. Se dcl>er~ tomar en cuenta y con mucho int.!. 

rés. el tiempo de espatulado, para que tengamos nuestra mez 
' . -

cla en un punto adecuado. Para la toma.~e impresión, el -

operador deberá serciorarse 'de que exista tanto en los - -

dientes como en los tejidos blandos, una menor cantidad de 

'ealiva, pa~a evitar burbujas, tanto en las caras oclusales 

como en.tejidos blandos. 

Para eso se le pedirá al paciente que se enjuague la 

boca y posteriormente' se secará lo más posible. 

En·ia técnica de impresión se llenará una cubeta con 

alginato ya mezlcado, posteriormente con el dedo índice se 

aliza toda· la parte superior, para evitar burbujas de aire. 

El paciente deberá estar sentado en forma recta y con 

la cara· viendo de frente . ésto se h.ace con el. fin de evi-­

Ur al9\Ín trauma al paciente. También se le débe indicar 
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al paciente que su respiración sea por· .via nasal y no por 

"via bucal. 

Una· vez acentilda la impresión,· se qu.edará ah! durante 

tres o cuatro minutos hasta que se 9elifique completamente. 

Para re.tirar la impresión, se hace con. un movimiento 

r4pido. 

Se. inspecciona la impresicSn y se corre con yeso pie-­

dr• inmediatamente, o se podrá dejar solamente unos minu-­

. to1, colocandole una toalla húmeda en l~ impresión, ya que 

eatos no podrán ser almacenados, como en el caso de los h~ 

drocol.oides de ag ar, y a que se presentan cambios dime ne io-

. nales. 

'l'OMA DE IMPRESION CON ANILLO DE COBRE 

· 1.- Antes de iniciar, el ~irujano .Dentista deberá prepa-­

rar el material e instrumental adecuado. 

2.- Se hace el aecado del diente pilar, teniendo cuid'ado 

·de no didc¡ir el aire directamente sobre éste. 



86 

3.- Se mide el anillo de cobre, de acuerdo al tamaño del 

diente, a la' vez se marca el contorno gingival con un l~-­

piz o un explorador. 
, 

4.- Se retira el anillo de cobre y se recorta el exceden­

te con unas ,tijeras para metal, se· vuelve a colocar en el 

diente a impresionar, para ver si quedo adaptada a la coro 

na del diente. 

5.- .Si9uiendo los mismos pasos anteriores, se adapta otro 

anillo de cobre en el otro diente pilar. 

6.- Sobre. una flama se ablanda un lápiz de mod.elina de -

baja fusión en seguida se coloca el anillo de cobre con -

·1a modelina sobre el diente a impresionar y se ejerce una 

m!nima presión hasta que el anillo llegue a cubrir la coro 

na del diente. 

7.- Se mantiene la banda de cobre en su sitio, haciendo -

una presión digital sobre el material y el anillo de cobre. 

Mientras el material esté blando se inspeccionarán todos -

101 már9enes. 
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8.- Se deja endurecer el material. Posteriormente y con 

la ayuda de un raspador, se retirarán todos los excedentes, 

tanto en la zona gingival como en la parte superior. 

9i- Se coloca algodcSn en', los dientes contiguos, y con una 

pinza ae retira el. troquel, con movimientos que irán de 

cervical hacia incisa!, y estos movimientos deberán ser 

rectos. ·. 

· 10.- Al anillo de cobre con la impresión, se cubre· la zo­

' na cervical con material blando pax:a impresicSn, y .se vuel­

' ve a· llevar al ·diente pilar para la impresicSn, haciendo -

•'• presión sobre el anillo de cobre. 

· 11.-· Se re.tira la impreaicSn y se' verifica que estén })ien 

reproducidos todos loa márgenes y detalles de la impresicSn 

••encajona y se'vacia con yeso para. troqueles. 

TOMA DE IMPRESION PARA PINS • 

. ·r.o1 materiales de. impre.aicSn a ·ba.e de ;oma, pueden ser. in­

yectado• •in: .ningún irtconve.niente en lo• canalea de loa 
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pins, siempre que se utilice una boquilla pequeña y punti! 

guda en la jeringa, La técnica de inyección requiere que 

1• boquilla penetre profundamente en el canal, antes de -­

e11pezar a inyectar la pasta, y a medida que se inyccta,--ac·-

. ·va retirando la boquilla, para qúe el canal se· vaya llena!l 

'do en toda su profundidad y extensión repitiendo el mismo 

procedimiento en todos los canales para pins que ten9a la 

preparación. 

Otro método o ~écnica para la toma de impresión ser& 

introduciendo el material por medio de un espiral .colocado 

en la pieza de mano, Se sumerge el espiral en el material 

y 1e. in~roduce en el canal h.aciéndolo girar lentamente. -

para que el material quede en el canal • 

. También se puede utiliz'r el l\lét.odo para la toma de -. . .. . 
b1pre.siones de los canales para pina, que consiste en co12 

car pina de plástico adecuados al grosor do los canales. -

.cuando se hayan colocado todos los pips de pl4stico, se t2 . 
••r'.1• impresión habitual y alá hora de retirarla, los -

pina· yendr4n. junto con la impresión. El .tipo de pi ns de -

pl,atico que se utiliz•n son' loa de ~illiama, que est4n h! 

cho• del tuai\o y groaor de una fresa del nl!mero 700, dan-
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do buenos resultados. 

:,\ 



VIII.- PRUEBA DE MATERIALES 
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Exiate un 9ran número do factores que hace que el Cirujano 

Dentista realice la prueba de metales, ya que. no puede om,! 

tirae, puesto que la elaboración de los materiales sufren 

11odi.ficaciones: en el momento de hacer el ar.ticulado, los. 

dientes de anclaje pueden sufrir al9una alteración con re! 

pecto a su posici6n antes de rea.lizar· la cementación del -

aparato, ea. importante realizar dos pruebas en· la boca, P! 

raque el resultado sea satisfactorio. 'La primera es la -

prueba de los metal·e• antes 'de hacer. el pulido y la segun-

.· da cuando el aparato pro~~aico esté terminado. 

PRUEBA DE LOS RETENEDORES. 

Una'vez que ya se realizó el colado de metales, se 

procede a hacer el ajuste oclusal.en los modelos que han -

•ido previamente articulados. El pulido de· loa metales se 

re~lizará después de que ya se ha hecho la prueba en la b.2, 

ca y se hizo el ajuste oclusal, el cual podrd realizarse -

en loa modelos de. trab.ajo o directamente en· 1a boca, en· la 

cu.al •e uti.lizad un papel para .ar.ticular,. el cual se mar­

cad .mejor cuando· ~os metales no han .sido. pu.lido.s ya que -

presentan color mate, y se podd·.loca.Uzar. t•.~Umente loa 

puntos altos para corrGCJirlos. ·LO• objetivos para· la pru~ 

·( 
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ba de los metales son: 

·1.- Ajustar· los retenedores. 

2.- Ajustar los contactos p~oximale~ con· los dientes 
conti9uos, 

3.- Ajustar la relacidn·oclusal del retenedor con su 
ant1a9onista. 

·, 

!!Y!BA DE METAL. Ya que ae ~izo· la. terminaci6n del -

aparato protésico, se realizará el pulido final y el term! . ' . 
. nado de 11141:9enea, ae pulen. todas las caras oclusalea,. tan­

. to de retenedores como. de· los pdnticos. Se retira'n los ..;,_ 

pr~iaionales y todo el medicamento con que fue cementado,' 

hasta cerciorarse de que quede el diente pilar completame!!. 

, te :limpio, libre de medicamentos. 

l'.oateriormente se colocará el ap.arato hasta que quede 

en au lugar y se.examinan. todos loa márgenes, y·1a rela-­

~i6n ocluaal así .como el material estético. El objetivo 

que ae p~rsigue con esto es: 

· 1.- Que haya. un a.juste correcto de· loa retenedores. 

2.- Que el contorno del p6ntico con respecto al con­

" torno do· la mucosa alveolar aea correcto. 
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3.- Que la reh.ción oclusal con respecto a su antat;2 

.. niata sea adecuado. 

Para la inspección de los puntos ante.riores, ea. nec~ 

aario que. el aparato proté.sico sea colocado perfectamente 

en au posi~ión. ·En caso de que no pued~ ser colocado de -

tal manera, pudo haber .sido por causa de dos factores: 

a) Pudo haber ocur.rido. algún pequeño aó.vimiento en -

c:ualqu.iera de loa .dientes pilares y que· la relación de loa 

aodelo• de. trabajo con· la cavidad oral. n~ sea el mismo• 

b) Que al9un punto haya quedado alto y que a la' vez, 

este, impida que e1· aparato protésico no pueda ser colocado 

correctamente en su .sitio. Si esto· lle;ara a suceder, y -

el pón.tico no se percatara, ·podr!a produ.cir enfermedades a 

.. nivel parodontal. tanto en los dientes pilares como de los 

antagonistas, y podr!a. traer como consecuencia el. fracaso 

. total del aparato protéaico realizado .• 

'·¡· 
•';' 
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,• 
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IX.- CEMENTACION 

"'··-,__ ...... _ 



El ce1Rentado comprende los siguientes factores: 

1.- Una corona o puentes limpios. 

2.- Aislación del campo operatorio. 

3,- Pilares secos y· limpios. 

4.- Colocaci6n del eyector de saliva. 

S.- Una· lozeta' fria y. espátula. 
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6.- Suficiente cantidad de polvo y· líquido de cemento. 

7.- Un instrumento para la aplicaci6n de cemento en las -
auperfi.cies internas de los colados y de los dientes • 

. 8.- Un palillo de naranjo y un palillo. 

· 9.- Un rollo de algodón para amor.tiguar la presi6n masti­
catoria. 

10,- Barniz cavitario. 

11.- pincel o instrumento para aplicación del barniz. 

Si bien la incomodidad del cemen~o no es prolongada, 

auchos pacientes prefieren que se les apliquen anestecia -

dia~inuye el flujo de la saliva, lo cual favorece al mant!_. 

·nimiento de un campo .mas seco durante el cementado y el 

fra9uado. 

Una· vez .aislados y secos· los pilares, al9unos· limpian 

laa 1uperficies preparadas con feol ~ · luevo eliminarlo con 

.. 

.•· 
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una torundita de algodón embebida con alcohol y secar los 

pilares con aire. tibio. 

El cemento dentario desde el punto de' vista químico 

•dhiere a la auperfi~ie del diente o al metal. ~o hay - -

•tracción molecular no se pensará que es la sustancia que 

mantendrá .el colodo en su lu9ar. El cemento sirve solame.!! 

te como mateiral de unión, seqún la teoría. toda vez que se 

extienda formando. una fina pelicula penetra en las irrequ­

l•ridades de la estructura dentaria, 

Una vez. endurecido el cezriento posee un cierto grado -

de retención mecánica para la restauración, para mantener 

eeta íntima adaptación y evitar la filtración es indispen-· 

•able que el cemento sea de solubilidad mínima y que con--

•erve una resistencia adecuada para evitar la fractura de . 
e•as peqÜeñas proyecciones del cemento. 

CEMENTADO· 

Se aplica una pelicula de cemento a la superficie interna 

de l• corona o de loa ancl'ajes. Después de. usarse ae hace 

h preaicSn di.;ital m~xillia, ·la ubica.ción se. completa con. un 
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palillo de. naranjo o. un instrumento metál.ico y mar.tillo. 

De•pués de haberae retirado el. eyector de saliva ae 

dobla. un rollo de alood6n ·y me coloca en Ja •uperfi.cie -

oc:lu•al·de la prote•i• y se le indica al paciente que cie­

rre. Se'mantiene e•a po•i~idn •in movimiento• de· lateral! .. 
dad o de protumiiSn hasta que fr119ue el cemento, qu.e aon --

uno8 3-5 minutos. Si el material cementante ea cemento de 

resina, ae quita. todo el exceao de loa .. nic:hoa ante• del 

fnr¡uado y a'nte• de que: el piciente ocluya y centrica y 

.aplique preai6n • 
.... 

Una' vez fra;uado. el cemento, ae quitan loa.rollos de 

alr¡Odón y ae le permite. un enjuilljJatorio al pac~ente, ahora 

•• e.limiJa el-exceso d~ cemento que hubiera alr~edor de -

· ioa már;enea o de los anclajes con exploradores, ~inceles 

o raapadores. se· recalca y. no se dejar~ .cemento.en los n! 

c:hoa ;in;ivales o zonas principales (proximal ea.). A veces 

e• muy .di.ficil. eliminar el cemento de· laa areaa cervicales 

de la zona de contacto. cuando ello. no se cond;ue media!!. 

. te el uao del .hilo dental. eato romperá .la adhe.ai6n o. enea­

. je de. tlÍlea. fra;mento• de cemento,. una· vez.·e.li.minada los 
.. ····-~ ..... _,. 

re•to• de la ocie a H · welve a exfl!llinar· la oclu.d6n y- ae r! 
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pule las zonas asperas, .Si las prepara.ciones de los pila­

res ion largas y son de paredes paralelas, cons.tituyen una 

·ventaja el perforar. un ori.ficio con una fresa redonda núm.!; 

ro 1/2 en el centro de las caras oclusale~ de· los anclajes, 

para permitir el escape del cemento tanto por cer,vical que 

como oclusal. 

Una' vez frac¡iuado el cemento y ae ha pulido el puente 

ae prepai:a. una pequeña cavidad en el .•i.tio de la perfora-­

ci6n oclusal y se rellena con oro esponjoso. 

Después del cementado cualquier margen as,ero,· se pu­

le con fresa, .. tierra pomex y carburudum polvo ~o. 600, que 

•e aplica con disco de goma en forma de copa. 

Es desfavorable para el cemento de fosfato de zin;, -

.expuest~ en los márgenes de una restauración cementada, el 

. tener un contacto i.nmedÍato o. temprano con la saliva por -

ejemplo: la solubilidad de S d!as de un cemento de fosfa­

t~ de zinc, sumerqidá en aqua 10 1 y después de haberse co­

menzado la mezcla ea aproximadamente lO'veces mayor que la 

aolubilidad pel cemento. 



' . . 
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SecJÚn las investigaciones que se han realizado y autores -

que mencionan en sus· .libros, .dicen que aún nosotros no po-

demos de.cir que hayamos perfeccionado su .diseño y constru=. 

~ión de la pr6tesis fija. Y se ~ice que. 's algo humillan­

. te aaber que la prótesis fija se haya rea.l•i'zado con éxito 

deade mucho antes del: naci.miento de Cristo. • 
De antemano se menciona que se han mejorado notable-­

aente· los materiales e. intruÍnentos pero aún la pr6tesis -

fija ea~;{ en inves.ti;ación. 

·Lo. id~al seda qÚe el paciente conservara .todos los -

.dientes. naturales, pero. en ocasiones esto no es posible --

por la decidia del pa.ciente o por un error del práctico y 

ae .. tiene que recur.rir a· la elaboración de aparatos protés.!, 

coa • 

. 'l'all\bién. es. nuestro propó,sito de hacer hincapié .que la 

prótesis fija no ·es. todo. en ap,licar. crite.rios y .. téc.nicas, 

ya que en al;unos casos podría elecJirse el aparato correc­

tamente y la impresión indicada. 

Por me.di.o de esta. 'l'esi'a,. tratamos d~ reu.nir· los pasos 

-... 
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y los procedimientos a seg.uir, para· la elaboración de las 

preparaciones indicadas. en. todo caso, y de esta manera da! . . 

noa una idea de los pasos a seguir en· la práctica del con-

aulto.rio. 

. , 

. ·./ 

! -. . . 

-· .• 

.,,., 
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