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IMTRODUCC ION 

LA 0DONTOLOG{A ES UNA DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD QUE ABARCA EL -­
ESTUDIO DE UNA TERAPEÚTICA DESTINADA A PREVENIR EL DETERIORO DEL -
APARATO DENTARIO Y EL USO DE LOS PROCEDIMIENTOS CLfNICOS PERTINEN­
TES, QUE SIRVEN PARA EL MEJORN41ENTO DEL PACIENTE. 

ENTRE SUS MUCHAS RAMIFICACIONES ESTAN EL ALIVIO DEL DOLOR, EL TRA 
TAMIENfO DE LAS ENFERMEDADES BUCALES, EL MANTENIMIENTO DE LA EFICA 
CIA MASTICATORIA Y LA CONSERVACIÓN O RESTAURACIÓN DE LAS CUAL!DA-:" 
PES EST~TICAS BUCAL.Y FACI~L DE LAS PERSONAS. 

UNA DE LAS FUNCIONES DE LA PRÁCTICA DENTAL QUE SE OMITE FRECUENTE­
MENTE ES LA DE COMBIN1'\R Y COORDINAR LOS ESFUERZOS DE INVESTIGACIÓN 
Y LOS EDUCACIONALES, DE PREVENCIÓN Y CLfNICOS PARA QUE UN NÚMERO -
CADA VEZ MAYOR DE PERSONAS PIJEDA EVITAR EL USO DE LA PRÓTESIS DEN­
TAL COMPLETA. 

LA 0DONTOLOGf A CLfNICA PUEDE SEPARARSE EN VARIAS FASES O ESPECIALl 
DADES: 

l. EDUCACIÓN DEL PACIENTE Y TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DE LA CA-
RIES, . 

2. ÜPERATpRIA DENTAL, 

.. ···.3• PERI.ODONCIA, 

&<> 4, PLANEAMIENTO Y CONSTRUCCIÓN DE PRÓTESIS FIJA DENTAL, 
"'~. <, ,,, " ' ;:' '.l:" - . ' 

5,. DISEÑO Y COLOCACIÓN DE PRÓTESIS PARCIALES REMOVIBLES DENTALES, 

';< ; ' · .. 6. 'E~DODONCIA. ':/< 
{<> · •· · . ·1.i : C~RiGÍA; . . . ; ;~ 
~i.·'._,-· ·,':>; ; . . -, •'··. 

J~ei. , ~F·:oRrJrioN~1A: :·.;~i 
~~¡¿7;;f..~<'.;,_:,}]tci~-;~ff~faos'•6:i] .. Y s SE unLíiAN .. COMO.·AUXILIARES PARA LA REALIZA---.... '..=R2 

i~A~l~}[)~~.j5¡.~~.~~L~~~~~:Jt:·¿:r¿:~D1t:21:u;J~ ·'nENrÁL. A·~eoAo .. rEne·RANA~·· •.v"···esrA .--.·•·• .·. ·:·ll~ 
'.~ii,1(\:'· ·::·coNVEtkr,Dd?DE;: 1.:os';:sENEFtClOS .QUE .. LE·, REPORTAN.' UNA·· TERAPIA PREVEN TI_.··· ·.:;;:.:.:.'~.~ 
º"i:.f.···· .; "\/A/''.UNATCO~RECTt{JllGIENE;BUCAl27Jt~tnNMEDll>.TA'REPARACIÓN DElDlEN~. ·•· .. · .. ,; 
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LLENAR ESE ESPACIO EN CUANTO SE HAYA PRODUCIDO LA CICATRIZACIÓN 
DESPU~S DE LA ClRUGfA .V REMODELADO DEL REBORDE, 

LA PROTESIS FIJA DENTAL CUANDO SON INDICADOS Y ADECUADAMENTE INSTA 
LADOS, DAN LOS RESULTADOS MAs POSITIVOS, t-lO SOLAMENTE DESDE EL PUt! 
TO DE VISTA DE LA SALUD Y FUNCIONAL NATURAL, SINO TAMBI~N DESDE EL 
PUNTO DE VISTA EST~TICO Y LA CUALIDAD DE PERDURACIÓN DEL DIENTE. 

LA PR0TESIS FIJA DENTAL ES LA QUE MENOS DIFICULTADES PRESENTA PARA 
SU CUIDADO HIGl~NICO, Y ES LA QUE CON MAYOR APROXIMACIÓN SATISFACE -
LA AUTOESTIMA Y LA TRANQUILIDAD DEL PACIENTE Y LA QUE MÁS SE ASEME 
JA AL MECANISMO MASTICATORIO NATURAL QUE CUALQUIER TIPO DE PRÓTE-::" 
SIS DENTAL REMOVIBLE, 



DEFUHCIONES 

PROTESIS 
VOCABLO GRIEGO QUE SIGNIFICA "EN LUGAR DE", 

PROTESIS 
Es LA PARTE DE LA TERAPEUTICA QUIRURG!CA QUE TIENE POR OBJETO, --
REEMPLAZAR MEDIANTE UNA RESTAURACIÓN ARTIFICAL UN ÓRG!\NO PERDIDO O 
PARCIALMENTE DESTRUfDO, 

PROTESIS DENTAL 

Es LA CIENCIA Y EL ARTE DE REEMPLAZAR CON SUSTITUTOSARTIFICALES -­
LAS PORCIONES CORONALES DE LOS DIENTES NATURALES PEf<DIDOS, DE TAL 
MODO QUE ÉSTO RESTABLESCA SU FUNCIÓN, ARMONÍA, ESTÉTICA Y FONÉTICA 
DENTRO DE LA CAVIDAD ·ORAL, 

PROTESIS DEt-lTAL DE CORONAS 

>Es EL ARTE O LA CIENCIA DE LA RESTAURACIÓN DE UN DIENTE O EL REEM­
PLAZO DE UNO O MÁS DIENTES MEDIANTE LA INSTALACIÓN DE UN .APARATO -
PARCIAL NO REMOVIBLE;.. . . . . . . . . . 



CAPITULO I 

COMPONENTES DE PROTESIS FIJA EN DIENTES ANTERIORES 

UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA SE DIVIDE EN CUATRO PARTES: 

l. DIENTE PILAR: 

Es EL DIENTE NATURAL (POR LO COMÚN DOS O MÁS) O LA RAfZ A LA -
QUE SE FIJA LA PRÓTESIS Y QUE PROVEE EL SOPORTE, DENTRO DE LA 
CAVIDAD ORAL. 

CLASIFICACIÓN DE DIENTES PILARES DE ACUERDO A SU RESISTENCIA: 

- MÁXIMA RESISTENCIA.- PRIMER MOLAR, SEGUNDO MOLAR, CANINO,­
TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES. 

- MEDIANA RESITENCIA,- PRIMER PREMOLAR SUPERIOR, CENTRALES -
SUPERIORES, PRIMEROS Y SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES. 

- MfNIMA RESISTENCIA,- LATERALES, SEGUNDOS PREMOLARES SUPE-­
RIORES, CENTRALES Y LATERALES INFERIORES Y TERCEROS MOLARES 
SUPERIORES E INFERIORES. 

VALORACIÓ.N DE DIENTES PILAR!:S: 

ToDÁ ,R.ESTAURACIÓN HA DE SER CAPAZ DE RESISTIR LAS CONSTANTES -
FúERZAs:oclUSALES AQUE ESTÁ SOMETIDA. ESTO ES DE PARTICULAR 
IMPORTANCIA EN UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA, EN QUE' LAS FUERZAS EN 
QUE NORMAU4ENTE ABSORBfA EL<DIENTE AUSENTE, VAN A TRANSMITlRSE 

· A;LOS 'DIENTES PllARES A TRAV~S DEL PÓNTI.CO~ CONECTORES Y RET.E-
'":: · :NEDORES·. ·. LOS PILARES ESTAN· OBLIGADOS A SOPORTAR LAS FUERZAS -
;~·;•;· ·· NORMALMENTE' DIRIGtDAS AL DIENTE. AUSENTE Y' ADEMÁS:, LAS QUE SE 

.. • DlRI GEN A. E.LLOS MISMOS, 

;'". ; .:tci~rb~ÁL~ .e$;~úE ÉlIHENTE PI LAR SEA .UN DIENTE .VIVO. PERO UN 
,,¡'.; . :.DIENJE'TRATADO ENDOD6NTJCAMENTE; ASINTOMÁT·ICO~ CON EVIDENCIA ~ .· .·•· 
, , ·• , .• '. éRADUlGRÁJ'.:J:C:A'(DE'.;,JJtHlfüEN('SEL\.:f\DO Y DE UNA: OBLITERAC!ÓN COMPLETA 'i 
;;¡'.,,· •,.,: d•iPEIJ.'CANitt:; PUEDE' SER···usADA COMOiDIENTE·· :PI LAR;' ..... HAv·.·.Qt.JE· .• CQMPEN .... 

;ili~~2·:1:.'·.~rf :~.~~!6~~~~~:~gV~~· ~~tl~~~~~t>-~?~W~c~i:t~s~~~gig~~'1g¡~r~~I~B~iie. ~··. ·. ··. · .. ·. ·· 
•. ~;;;c1:< '<•:'l;IACER::~UN1\':.ES.!HGA':(;Ot(•UN MUÑ0r{21COLADO.i' O• B.l EN) •Ut.iA .·RE.CONSJRU!=""".'· .. ··· 
.;:\ .·; '·';" étOW~DE""AML.GAMA.0" DE.:RES'INAiRETENlDA ·eoR., PINS /. LAs· PLEtAs···.EN·· 
f('~C'•<·.\'i[AS(QUE~ DU~AtÍTEi !:.A P.REpARACIÓN/J:tA .· SlDO\PRECl SéLliACER :tt!f.RECU':- . 
;··•• ·· ·. .BRlMl~NTó;;p,ú¡::MR DIRECTO, r-;o· DEBE!tUTILIZARSE COMO':· DIENTES PI""' -
: .'. .,. . tA!iEs:.:.$;i.NMNtES"HABER }IECfiOJJN. TRATAMI ENTo.····ENDODONTI ca :coMPLg_ 

.~~f~·· L' TOiW~~Y°J)EMASl/\DORlESGO.·DEQUEREQU~ERAN•ALA LARGA.DICHO.-'.-· 
~:,; · ... ,, . . ·.~.::_: .. ·~~.• .• :;'../. ./';~, ,-,,. ''"<: ·_,- ' ' " --
:.;&~-::."' 'y ••• ·._,· .' 
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TRATAMIENTO, CON LA CONSIGUIENTE DESTRUCCIÓN DE TEJIDO DENTA-­
RIO RETENTIVO Y DEL MISMO RETENEDOR. ESTA ES UNA SITUACIÓN -­
QUE ES PREFERIBLE PREVENIR A!lTES DE HACER UNA PRÓTESIS DENTAL. 

Los TEJIDOS DE SOSTtN QUE RODEAN AL DIENTE PILAR DEBEN ESTAR -
SANOS Y EXENTOS DE INFLAMACIÓN ANTES DE QUE PUEDA PENSARSE EN 
UNA PRÓTESIS. 

Los DIENTES PILARES NO DEBEN MOSTRAR NINGUNA MOVILIDAD, YA QUE 
VAN A TENER QUE SOPORTAR UNA CARGA EXTRA. LAS RAfCES Y LAS ES 
TRUCTURAS QUE LAS SOPORTAN DEBEN SER VALORADAS TENIENDO EN -== 
CUENTA TRES FACTORES; 

- LA PROPORCIÓN CORONA-RAfZ 

Es LA MEDIDA DESDE LA CRESTA ÓSEA ALVEOLAR, DE LA LONGITUD 
DEL DIENTE HACIA OCLUSAL, COMPARADA CON LA LONGITUD DE LA -
RÁfZ INCLU[DA EN EL HUESO. A MEDIDA DE QUE EL NIVEL DEL -­
HUESO ALVEOLAR SE VA ACERCANDO A APICAL, EL BRAZO DE PALAN­
CA DE LA PORCIÓN FUERA DEL HUESO AUMENTA, Y LA POSIBILIDAD 
DE QUE SE PRODUZCAN DAl~INAS FUERZAS LATERALES SE INCREMENTA 
LA PROPORCIÓN IDEAL CORONA-RA[Z DE UN DIENTE QUE TENGA QUE 
SERVIR DE PILAR DE UNA PRÓTESIS ES DE 1:2. ESTA PROPORCIÓN 
TAN ELEVADA SE ENCUENTRA RARAMENTE; UNA DE 2:3 ES UNA ÓPTI­
MA MÁS REALISTA; UNA PROPORCIÓN 1:1 ES LA MfNIMA ACEPTABLE 
PARA UNA PIEZA QUE HAYA DE SERVIR DE PILAR. 

- LA CONFIGURACIÓN DE LA RAfZ 

Es ÜN ·IMPORTANTE DETALLE A TENER EN CUENTA ÁL VALORAR UN ;.._ 
DIENTE PILAR.DESDE UN PUNTO DE VISTA PERIODONTAL, LAS RAf,.. 
CES QUE SON MÁS .ANCHAS EN SENTIDO BlJCO•LINGUAL QUE EN SENTI 
DO. MES.10'."DI STÁL; SON PREFERIBLES A LAS DE. SECCIÓN REDONDA. -
Los DIENTES MONORRADICULARES CON EVIDENCIA DE .CONFIGURACIÓN 
IRREGULAR O CON ALGUNA CURVATURA EN EL TERCIO APICAL DE LA 
~~i~E~$~. PREFERIBLES A LOS QUE PRESENTAN UNA CONICIDAD CASI 

··UN' FACTOR IMPORTANTE EN LA VALORAC!óNDE ·UNA PIEZA' EVENTUAL 
PlLARDE PRÓTESIS .. ES EL ÁREADE LA SUPERFICIE DE LA RA(z ... · 

· .. O.·SEA:. .LA·EXTENSIÓN QUE.OCUPA. LA INSERCIÓN< DEL LIGAMENTO -""" 
.. .• . PERlODONTAL .QUE UNE:LA · RAfZ AL HUESO• . EN·. DIENTES VOLUM!NO­
< \ sos;ESTA ÁR~,li':.ES MAYOR •• Y. POR ,LO·. TANTO~. ESTAN ME~OR EQÚIPA-, 

•· nos·'pARA ,SOPORTAR UN ESFUERZO ADICIONAL; ' '' ,, . 

> cu¡~!)() EL';HUESO DE SOPO~TE HA DESAPARECIDO, EN PARTE. A CAUSA . 
. . . •o¡: UNA .ENFERMEDAD PERIODONTAl.J LO.S DIENTES !MPlICAOOS •T!E-7'." 

·:NEN; UNA:CAPAC·IDAD REDUCIDA. DE' SERVIR DE DIENTES PILARES DE 
. UNA.PRÓTESIS; E!.. PLAN DE TRATAMIENTO DEBE TENER ~STO EN ,;,. 

CUENTA(· . . . . . . ·. • . . 



LA LONGITUD DE ZONA ED~NTULA QUE ES SUSCEPTIBLE DE SER RES­
TAURADA CON ~XITO, DEPENDE DE LOS DIENTES PILARES Y DE SU -
CAPACIDAD DE SOPORTAR LA CARGA ADICIONAL. HAY UN GENERAL -
ACUERDO SOBRE EL NÚMERO DE DIENTES AUSENTES QUE PUEDEN SUS­
TITUIRSE CON BUENOS RESULTADOS, 

EL ÁREA DE LA SUPERFICIE PERIODONTAL 

JOHNSTON Y COLABORADORES DESIGNAN COMO "LEY DE ANTE", DICE: 
"EL ÁREA DE LA SUPERF IC !E DE LAS RAI CES DE LOS DI.ENTES P 1 LARES 
DEBE SER IGUAL O SUPERIOR, A LA DE LAS PIEZAS DENTALES QUE VAN 
A SER REEMPLAZADAS POR PÓNTICOSn, 

SI FALTA UN DI ENTE, EL Ll GAMENTO PERI ODONTAL DE LOS DI ENTES SA 
NOS ES CAPÁZ DE SOPORTAR LA CARGA ADICIONAL. SI FALTAN DOS, :­
LOS DOS EVENTUALES DI ENTES PI LARES PUEDEN PROBABLEMENTE SOPOR­
TAR LA CARGI\ ADICIONAL, PERO SE ESTÁ CERCA DEL LfMITE. SI LA 
SUPERFICIE DE LAS RAfCES DE LAS PIEZAS DENTALES QUE VAN A SER 
REEMPLAZADAS POR PÓNTICOS, SOBREPASA LA DE LOS DIENTES PI LARES 
SE HA CREADO UNA SITUACIÓN SERIAMENTE INACEPTABLE, No OBSTAN,­
TE, SE HACEN PRÓTESIS O.UE REEMPLAZAN MÁS DE DOS DIENTES. SIN 
EMBARGO, CUALQUIER PRÓTESIS QUE REEMPLAZA MÁS DE DOS PIEZAS -­
DENTALE::; DE3!: SER CONSIDERADO COMO MUY ARRIESGADO, 

2. ANCLAJE O RETENEDOR: 

Es LA RESTAURACIÓN QUE RECONSTRUYE EL DIENTE PILAR ·TALLADO, ME 
D!ANTE EL CUAL. LA PRÓTESIS DENTAL FIJA A LOS PILARES Y A LOS -:­

. CUALES SE CONECTAN LOS D!ENTES ARTIFICIALES. 

REQUISITOS DE UN RETENEDOR: 
. - ... 

- RETENCIÓN,"'. ESTE PUNTO ES DE GRAN IMPORTANCIA, YA QUE DE -
!ÉSTO DEPENJ)E LA .RESlSTENC I A DE LA pRÓTESI S DENTAL, DE LAS -
FUERZAS DE .LA .MASTICACIÓN Y .QUE. NO SEA DESALOJADO FÁC.ILMEN­
TEi ESTA REJENCIÓNSE.LOGRA HACIENDO LAS. PAREDES AXIALES -

.EN. DIRECCIÓN Y CONVERGENTES EN RESTAURACl.ONES CORONARIAS Y · 
LO. MÁS EXTENSAS POS.IBLES; . . . 

::. .Resi'stÉNttA,;;, .ur:i RÚENEDoR nEsE TENER uN espesoRsuF1c1EN~ 
.. ·· TE .. J){: ~ACUERDO. CON EL'. MAJERlAV:EMPtEADO PARA RES lSTIR MEJOR 

.· Y'..QUE 1NO<OCURRAN DISJORCIONES. . . . .. 

. fAáORES·;~~TtTicos.- VARÍAN SEGÚN SEAN COLCJCADOSDENTRO DE 
LA CAVIDAD.ORAL V DE LAS .EXIGENCIAS DEL 1'.'ACIENTE. 

' . ··-. - ' .. -, - . -· ' - ,· .. " . . : 

.. -• ~ACTOREs:s10L6GICOS. - .. SE.·DEBERÁ TOMAR EN CUENTA QUE. EL DlEN 
. •TE\ES TEJIDO VlVO Y SE PROCURARÁ ELIMINAR LA MENOiLCANTIDArf · 

DE }EJIDó DENTARIO.< . .. . . . 



CLASIFICACIÓN DE RETENEDORES: 

- RETENEDOR INTRACORONAL,- ESTOS TIPOS SON COMUNMENTE PREPA 
RACIONES PARA INCRUSTACIÓN, LAS MÁS USADAS SON: M-0-DA1-:0; 
Y D-0, PREPARACIONES CON PINS, CON RIELERA Y PROTECCIÓN -­
CUSPfDEA, 

- RETENEDOR EXTRACORONAL.- ESTOS TI POS SON DE MENOR PENETRA 
CIÓN EN LA CORONA DEL DIENTE Y SE EXTIENDEN ALREDEDOR DE :: 
LA SUPERFICIE AXIAL DEL DIENTE, EN OCASIONES PUEDEN ENTRAR 
MÁS PROFUNDO EN LA DEN TI NA SEGÚN SEA EL CASO 1 ALGUNAS PRE­
PARAC l ONES SON: LA 3/4, 4/5, LA CORONA COMPLETA DE ORO CO 
LADO, LA CORONA VENEER CUANDO IMPORTA LA EST~TICA, PREPARA 
CIONES PINLEDGE O CORONAS TOTALES DE PORCELANA, -

- RETENEDORES rNTRARRADICULARES, - ESTOS TI POS SOLO SE UTI LL 
ZAN EN DIENTES DESVITALIZADOS POR TRATAM!ENTOS ENDODÓNTI-­
COS, LA RETENCIÓN ES POR UNA ESPIGA QUE SE ALOJA EN EL CON 
DUCTO RAD l CU LAR, EJEMPLO: COMO LA CORONA R I CHMOND Y LA :: 
CORONA CON ESPIGA Y MUÑÓN, 

SELECCIÓN DEL RETENEDOR: 

DEPENDE DEL ANÁL! S 1 S DE D !VERSOS FACTORES,. Y DE DETERMINADO -
CASO,EN CADA CASO. SE SELECCIONARÁ DE ACUERDO A SUS PARTICULA­

:RIDADES Y PARA ~STO TOMAREMOS EN CUENTA: 

A). OCUPACIÓN, SEXO Y EDAD DEL PACIENTE: 

AQUELLOS PACIENTES CUYAS OCUPACIONES !..os COLOCAN CONTINUA- .· 
MENTE A l;.A VISTA:DEL PÚBLICO EXIGEN.UNA .BUENA EST~JICA; 

t:: EL·:pAtIENTE JOVEN· CASI SIEMPRE ESTA MÁS PREOCUPADO EN su '": ' 
\, ASPECTO <:!UE EL .PACIENTE DE MÁS EDA!J• , '· .. · . ···.··· .. 

{_,;:~ ·.. .~;'f:nAD TAMBI~N 11 ENE IMPORTANCIA EN LA SEL~ccr6N DEL- RETE .· . 
.. , , , :.NEDORiDEB!DQ. A tA •ACTrViDAD DE LA CARIES. EL PELIGRO DE :-
,:;.;. < ··• :· .1.E'SfóNAR:LÁ:l'lJLPA;:ES MAYOR:EN ·i;L .. PACIENTE JOVEN~PORQUE·~.,. 

·.: ... ·;.·,·.: .... ; ... ·.·····.·.·.:.:.· .• •·.·.·.··.;··.· .• ·.·.·.:.·;·.·.· .. ······;·.·.· .•. •.: ... ·'.· ... ·.•.·.· .. ·.·.:,;• u ADN ;'NO 'sE:tttAfi ·• PROiiiJc I bir>cAMB IOS •ESCLERórrcos< EN .• LA DENT iNA •.. •.• ~ e·frflAdENTes:'DE.EMD)AVANZADA~··· Lll'DlFERENCJNEN EFECTO. SO:-' 
, . ·.:;;'BRE';:t,/¡c;:pLJLP~tÍESPORQUE YkHA'CCAMBIOS ESCLERÓTICOS•EN'LA-· 

'.t~:} ·":- ~: ~·-::/~'{~>J>EffFJ NA-f~ <,- __ .. __ .~ 
~- , __ ··· . .'¡'' '\' ;· •.. , -··· ... -. ~--<_;·.:_~--:; ... 

~ft·;'li'!tijl;t~i.[~t!Y~ ... ff!~~l.EW}ú~AL: ..... · . . . ,·.·. ·. ·.· ... ·•· < . . •. 

:h;,;/ >'" 'J:'.L'M'A°)'QR o''MENOR coroAoo DE .LA HIGIENE. ORAi. INFLUYE .EN: LA 
:T:· /'.' ,·:INCIDENCIA DE·CARIES PENJ'ARIA Y EN LA .SALUD DE .LOS TEJIDOS 
'\~/-;::~' - "·: -:.;_ ·; 

· .. ~' -_.:;~:-~~·::.:(~' -~';'"' _,;: :-·;. - ·: ~-· 

-:.:: ~. --; ·--. ':. ,_ . '.:.~ .. : ~:~~;<~·:- ./· -
' '.~, :·: -:.::..: ·~·.>:· · .. , ': >- ;· .. 
~J"/C ,.-., . . . ·~ , . _ _.._ .. 

.. , ... ~9~~;,L· .. ,~t~?+il~.;:'..Úi;i;?2n~.,,;:. 



GINGIVALES, lo IMPORTANTE ES EL NIVEL DE HIGIENE QUE EL PA 
CIENTE PUEDE MANTENER REGULARMENTE, CON MUCHA FRECUENCIA EL 
PACIENTE PRESTA MAYOR ATENCIÓN A LA HIGIENE ORAL, DURANTE -
ALGÚN TIEMPO DESPU~S DE RECIBIR INSTRUCCIONES ADECUADAS, PE 
RO LA ABANDONA CUANDO YA HA PASADO LA SITUACIÓN DE URGENCIA 

C) PRESENCIA Y EXTENSIÓN DE CARIES EN EL DIENTE: 

SE DEBE EVITAR, SI ES POSIBLE LA REDUCCIÓN DE ZONAS SANAS -
DEL EXTERIOR DE LA CORONA DEL DIENTE, COMO HAY QUE HACERLO 
EN LAS RESTAURACIONES EXTRACORONALES. 

CUANDO EXISTE CARIES EN LA CARA VESTIBULAR Y LINGUAL SE TEN 
DRÁ QUE CONFECCIONAR UNA CORONA COMPLETA EN LUGAR DE UNA co=­
RONA 3/4, 

ExISTEN TRES CONDICIONES Tf PICAS QUE SE PRESENTAN CONSTll.NTE 
MENTE EN LOS CASOS qfNlCOS: -

- EL PRIMER CASO, ES CUANDO EXISTE CARIES PROFUNDA QUE IN-
DICA LA PREESCRIPCIÓN DE UN RETENEDOR INTRACORONAL PARA 
APROVECHAR LO MÁS POSIBLE LA SUSTANCIA DENTARIA QUE NO -
HA SIDO AFECTADA Y EVITAR LA ELIMINACIÓN INNECESARIA DE 
DENTINA. 

- EL SEGUNDO CASO Tf PICO, ES CUANDO HAY ZONAS EXTENSAS DE 
CARIES .SUPERFICIAL EN LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE Y -
RETENEDOR DE ELECCIÓN ES EL EXTRACORONAL PARA ELIMINAR Y 
TRATAR TODA LA CARIES PRESENTE. 

- EL TERCER CASO, ES CUANDO NO HAY CARIES Y EL RETENEDOR -
EXTRACU.RONAL SE PÜEDE LIMITAR A LAS SUPERFICIES AXIALES 
PROXIMALES Y .LINGUAL DEL.DIENTE, GANÁNDOSE EN RETENCIÓN 
CONUN MfNIMú DESGASTE DEL DIENTE Y RESPETANDO LA SUPER-
FICIE \IESTIBÜLAR.. . 
. ~ - . . . ·. 

PRESENCIA y EXTENSIÓN DE OBTURACIONES EN EL DIENTE:. 

&i tos D1Errres eN QUE YA .ex1sreN onruRAc10N.Es>sE rxeNE QÚE 
• >DECID.IR .sr•sCDEBEN .RETIRA!{ PARCIAL o TO.TALMENTE.' ·.·.s1 .LA,QB. 
'. ff{JRAcI6N.E_STk.}3lEtfY N() HAY.lNl)J~IOS'RADIO(óG~CPS"Nl.Cl.:JNl:; . 

·····•· COS;JlE. CAit(ES lJENXAt:.i' NJ])OLOR •NO• E~ d ND l!)l'EN$ABLE' REJI RAR' · 
,>t;A OBTURAClO~i>SlALGUNos··DE'.'LOS BORDES'PRESENJAtkSlGNOS· -

. ·. ne;'esTAR\MAL.iADÍ\J'TÁI)Os~ ~HAY· QUEAlÜ,I;TAR.LA QB1'.URACI0NiAl.ÍNtlUE . 
••. Nó';ES.ffECES)\Rlo.:srEMPRE> REll.RARLA EN.·:su ;:JCTALIDAD..• '.Al'lEDl:-
. DA'QUE .'SE• ·CORTA:LA iOB fUAACI óN; <SE 'EXAMlNAN '. LOS 'MÁJiGÉNÉS i DE '· 

, 'LA REStÁtlRAClON.·;Y''tA'.DENTl:NA,'.·Y.TAN PRONTOSE'ALCANCE ut{;.;:·:­
'.·. BORDE~E~<BüEN ESTADój ·srn;·CAIÚES tU·· DENilNA'BLANDA.;',N0·'·.¡:5··.·.;,. 

'·'. . . . . -. . . : . ' . . . '.' . . . . . . ~. -: 



NECESARIO SEGUIR QUITANDO MÁS PARTES DE LA OBTURACIÓN. LO 
QUE QUEDA DE LA OBTURACIÓN SE TRATA COMO SI FUERA TEJIDO 
DENTARIO CUANDO SE HACE LA PREPARACIÓN PARA EL RETENEDOR, 

E) REQUISITOS ESTtTICOS: 

Los REQUISITOS ESTtTICOS DE CADA CASO PARTICULAR PRESENTAN 
UNA DIVERSIDAD DE SITUACIONES DE LAS CUALES, LAS SIGUIENTES 
PUEDEN SERVIR DE EJEMPLO: 

- EN UN PACIENTE SIN CARIES NI OBTURACIONES ÉN LOS DIENTES 
PILARES Y CON BUENA ESTtT!CA, EL EMPLEO DE RETENEDORES -
EXTRACORONALES CAUSARÁ MENOS TRAUMATISMO A LOS DI ENTES Y 
SELECCIONANDO LAS CORONAS 3/4, SE MANTENDr.Á LA ESTtTI CA 
VESTIBULAR. 

- EN EL PACIENTE QUE YA TIENE OBTURACIONES Y CARIES LA ES­
TtTICA PUEDE SER DEFICIENTE Y, CON EL USO DE UNA CORONA 
VENEER COMPLETA, SE TENDRÁ LA OPORTUNIDAD DE RECONSTRUIR 
EL DIENTE MEJOP.ANDO LA ESTtT!CA. 

F) POSICIÓN DEL DIENTE: 

LA POSICIÓN DEL DIENTE ESTÁ UNIDA HASTA CIERTO PUNTO CON LA 
ESTtTICA DE LA RESTAURACIÓN, EN LOS DIENTES ANTERIORES, SE 
ELIGEN LAS CORONAS VENEER PARA CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS -
ESTtTICAS, 

ExTENSIÓN DE LA PRÓTESIS DENTAL: 

LA LONGITUD DE LA .. EXTENSIÓN DE LA PRÓTESIS DENTAL CONDICIO.:.; 
NA LA MAGNITUD DE LAS FUERZAS MASTICATORIAS QUE SE TRANSMI-
TEN 'A LOS RETENEDORES, . CUANTO MÁS .LARGA .SEA LA PRÓTESIS, "" 
MAYORES SERÁN LAS FUERZAS EN EL RETENEDOR.Y POR LO TANTO, - ·. 
TAMBltN. HABRÁ:NECESIDAD DE REFORZAR LA RESISTENCIA COJÍITRA ..: .· 

· LOS EFECTOS DE LA TORS}'óN i . . .. . . 
.. ·' . 

';• ó'e/ ~~~;ÓLoátft. DE LA,;Cb'RbNA bEL··DIENTE:. 
:" -'~'~,·;y.:: '· . . «:.• ;·, '¡ • ·' .·<-,~-

~é,':: < · · tj·~··Af'lbMi\L.i..\s,n{i:of{"1XS'Be. LA···coRoNA,::coMoJ>oR.EJEMPLo,,·.J.Bs< <~,;~ 

1~0,:i:l~ l~il~~n!f ~~~e~~:~f ¿~~~~'"'"''E~~§~lº~.t·~i~;~·~~~~i · .•. ·,~; 
,.¿,;•·· ··· .• •.•1"> AÍÚN~Ji.bótL-zjeLnrél'irE REsPEcr<i···.A:cfrRos DieNres· PILC.Res: .····< 
.<>. ·. ·· < t.Qs.~1ENTEs.oe ANCLAJE 1k~LINAoos MÚrAL~eráÉ A MENUDO llNA " 
·.~'.)~:.:'_>~ .~-' ~ 
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CORONA COMPLETA ES MÁS FhCIL DE ALINEAR CON LOS OTROS DIEN­
TES PILARES, AL MISMO TIEMPO QUE CUMPLE CON LAS EXIGENCIAS 
DE LA RETENCIÓN ADECUADA, DE MODO QUE AUNQUE LAS CONSIDERA­
CIONES GENERALES REFERENTES AL DIENTE INDIQUEN OTRA RESTAU­
RACIÓN, LAS NECESIDADES DE ALINEACIÓN TENDRÁN PREFERENCIA, 

J) ACTIVIDAD DE CARIES Y ESTIMACIÓN DE FUTURA ACTIVIDAD DE 
CARIES: 

LA FRECUENCIA DE CARIES EN LA BOCA DETERMINA El GRADO DE LA 
EXTENSIÓN PARA PREVENCIÓN, EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA 
CON POCA INCIDENCIA DE CARIES PUEDE Hf\CERSE MfNIMA LA EXTEN 
SIÓN EN LOS ESPACIOS PROXIMALES PARA PRESERVAR LA EST~TICA­
y DISMINUIR LA EXPOSICIÓN DE ORO. 

K) RELACIONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTIGUO: 

Los CONTORNOS AXIALES DEL DIENTE NATURAL, LA POSICIÓN DE LAS 
ZONAS DE CONTACTO Y LA NATURALEZA DE LOS ESPACIOS INTERDEN­
TARIOS, EJERCEN UNA INFLUENCIA IMPORTANTE EN LOS TE.J!DOS --
GINGIVALES. CUANDO DICHAS RELACIONES SON NORMALES NO SE DE 
BEN .ALTERAR. AL COLOCAR RETENEDORES DE PRÓTESIS ES IMPOR-~ 
TANTE, POR LO TANTO, SELECCIONAR TIPOS DE RESTAURACIONES -­
QUE OCASIONEN EL MfNIMO DE PERTURBACIONES. 

L} FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE Y RELACIO-­
NES. OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS: 

l.AS .FUERZAS MASTICATOR!AS QUE SOPORTAN EL DIENTE Y LA RELA..:,; 
ClóN. CON LOS DlENTES ANTAGONISTAS lfffLUYEN EN EL DISEÑO DE 
LAS CARAS OCLUSALES.Et::L RETENEDOR, CUANTO MAYORES SEAN LAS 

·. FUERZAS DE LA MASTICACIÓN DE LOS 'DIENTES ANTAGONISTAS EN .:..­
lOS 'MOViMIENTÓS FÜNCIONALÉS.DE' DESLIZAMIENTO TAMBI~N DETER~ 
MINARÁN EN CIERTA MEDIDA,. LÁ EXTENSIÓN DE LA PROTECCIÓN ·. :...;. 

.. OCLLISAL. Cfisl SIEMPRÉ' ES:cow¡-eNIENTE EVITAR LA COLOCACIÓN 
DE' LOS. MÁRGENES DEL RETENEDOR. DENTRO DE LA TRAYECTORIA. DE ~ 
DESLIZAMIENTO .FUNCIONAL; .. . ·. . . . . . 

- '. -.,. '· . ; ~ < ,· ... ' "' . . ... 

·.··>cu'fiN,ooLA. ALTUM:tlELC1NGÚLó.Es .. MAS ACENTU~DA~ .rfa MAStÁdL 
QIJE"!~OSJ:íIENTES '·SE DESPLACEN EN EXCURSIÓN LATERAL Y·EL GRA-·· · 
DCfJ)E .CONTACTÓ CON·: LOS DIENTES ~NTAGON.I STAS ES MfNif.10; . 

. ::f'oITTlCO o PIEZA 'nrnrAL· INTERMEDIA··· 



DIENTES NATURALES AUSENTES, EL TRAMO SE COMPONE POR UNO O MÁS 
PÓNTICOS (DIENTES ARTIFICIALES) POR EJEMPLO: LOS PÓNTICOS QUE 
MÁS SE UTILIZAN SON: ORO-PORCELANA U ORO-ACRÍLICO, 

REQUISITOS DE UN PÓNTICO: 

SE DIVIDEN EN FÍSICOS Y BIOLÓGICOS SEGÚN EL MATERIAL Y DISEÑO: 

- FfSICOS.- EL PÓNTICO DEBE SER FUERTE PARA RESISTIR LAS --
FUERZAS OCLUSALES, RfGID0 PARA EVITAR FLEXIONES, DURO PARA 
OPONERSE A LOS EFECTOS DE LA ABRAS! ÓN Y ESTtTICA, 

- BIOLÓGICOS,- Los MATERIALES DEL PÓNTICO NO DEBEN DE SER --
IRRITANTES A LOS TEJIDOS ORALES, SUS CONTORNOS DEBEN DE --
GUARDAR UNA BUENA RELACIÓN DE OCLUSIÓN Y SUS SUPERFICIES -
AXIALES DEBEN PLANEARSE EN UNA POSICIÓN LA CUAL FACILITE LA 
LIMPIEZA DEL MISMO, 

CLASIFICACIÓN DE LOS PÓNTICOS: 

SON CLASIFICADOS CONFORME A SU CONSTRUCCIÓN, LOS MÁS CONOCIDOS 
A SABER SON: PÓNTICOS DE ORO, PÓNTICOS COMBINADOS QUE PUEDEN 
SER ORO-PORCELANA y ORO-ACRfuco. 

Los PÓNTICOS DE ORO POR RAZONES ESTi:TICAS NO SE UTILIZAN EN LA 
PRÓTESIS DENTAL ANTERIOR, SOLO QUE EN OCASIONES LA ESTtTlCA NO 
ES DE MUCHA. IMPORTANCIA. 

, DISTINTAS FORMAS DE TÉRMINADO GINGIVAL DE LOS PÓNTICOS POR SU. 
ESTRECHA RELACIÓN CON LA MUCOSA DEL REBORDE ALVEOL/l.R SON: 

,~ ~!EZA ÚiTE~~EDIA HIGIÉNICA.- QUEDA SEPARADA DE LA MUCOSA .; 
.POR UN ESPAC 10 DE l MM, ALREDEDOR, Y ASÍ SE FACl LITA LA LIM . 
PIEZA ENTRE PÓNT! CO Y MUCOSA. . . ' . - . 

- PIEZA INTERMEDIA SUPERPUESTA.- SE, AJUSTA A LA PARTE VESTI~ . 
. •· BULAR DE .!.A.MUCOSA, DANDO ASf,.MAYOR ESTtTICA Y FACILITANDO. 
··SU LIMPIEZA, ES LA MÁS USADA .EN PRÓTESIS DENTAL ANTERIOR, 

'PIEZA INTERMEDIA EN FOP.MA DE SILLA DE MONTAR.i ENTRA EN. --
. CONTACTO CON TODA LA MUCOSA· PERO SIN EJERCER. PRESIÓN. SOBRE . 
. ·esrA. •·· ·. · · 
?iEzA 1NJERMED1A ANTERroR.~· PoR .i.:o GENERAL. Es uN eoNrrco·-·· 

· .. · 'COMB 1 NADO.' 'f A.· ~íJÉ ·.·NOS> DÁ LA EST~TlCA •. R EQUER 1. DA, SE' MENCIONAN 
. A,cotff}NUACIÓN ,ALGU~OS DE LOS .PÓNJl cos MÁS. UULIZA1?9~: .. 

?0~+1cos co~ '.cA~ILL.A DE PER~os· lARGos.'"' . tAs. cAR I LLAs o 
.FACETAS DE PERNOS LARGOS, SE HACEN EN PORCELANA i:OCIDA - . 
AL VAtHfEN'LO$.,TONOS DE.LA GUfA DECOLORES.• , 



EXISTEN MOLDES DISPONIBLES PARA TODOS LOS DIENTES DEL -­
MAXILAR SUPERIOR Y DE LA MANDIBULA, ALGUNAS CLASES DE FA 
CETAS DE PORCELANA VAN SUJETADAS EN LA PIEZA INTERMEDIA­
POR MEDIO DE DOS PERNOS, O ESPIGOS, QUE SOBRESALES EN EL 

. RESPALDO Y SE INSERTAN EN EL ORO EN QUE SE CEMENTA LA CA 
RILLA, EL RESPALDO SE HACE EN CERA Y SE CUELA EN ORO --
FUNDIDO. LAS CARILLAS SE PUEDEN TALLAR PARA ADAPTARLAS 
AL CONTORNO Y TAMAÑO QUE SE DESEE. TODAS LAS SUPERFI--­
CIES. DE LA PORCELANA SE PUEDEN MODIFICAR TALLANDOLAS, Y 
LOS MÁRGENES DE LA CARILLA SE PUEDEN BISELAR PARA PROTE 
GER LA PORCELANA. -

B) P6NTICO STEEL DE RESPALDO PLANO,- LAS CARILLAS STEEL -
CON RESPALDO PLANO, PARA TODOS LOS DI ENTES SUPERIORES E 
INFERIORES EN DOS TIPOS: PORCELANA Y RESINA, SIN 8-lBARc:D 
NO SE ENCUENTRAN TODOS LOS MOLDES EN CADA UNO DE LOS TI­
POS r.E MATERIALES. Los MOLDES ACTUALES MÁS POPULARES .SE 
HACEN EN PORCELANA FUNDIDA AL VACIO Y EN RESINA, SE PRE­
SENTAN EN LA GAMA DE LA GUfA DE COLORES LAS FACETAS FUM­
DIDAS SIN APLICAR AL VACIO Y LAS PROCESADAS AL VACIO, LA 
VENTAJA DE ESTAS CARILLAS ES QUE SE PUEDEM REEMPLAZAR EN 

. CASO DE. QUE SE FRACTUREN. 

Los PÓNTICOS DE RESPALDO PLANO SE FABRICAN PARA TODOS -­
.LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES, SU APLICACIÓN PRHl-
ClPAL ES EN LOS INCISIVOS SUPERIORES PARA QUE NO QUEDE 

. ORO A LA VISTA, 

C) TRUPÓNTICO .STEEL.- EL TRUPCrmcoLLEVA PORCELANA EN LA .,. 
. SUPERFICIE VESTIBULAR~ EN LA ZONA DE MUCOSA Y EN PARTE - · 

DE LA SUPERFICIE LINGUAL~ 

LA PORCELANA SE DESLIZA DENTRO DE. UN RESPALDO DE METAL .,. 
.. LO. MISMO QUE EN LAS CARILLAS CON RESPALDO PLANO, PERO EL · 

RIEL ESTA.COLOCADO EN SENTIDO HORIZONTAL; .. ·LA PORCELANA 
SE PUEDE;'SÚSTITUIR.FACILMENTE EN CASO DE FRACTURA •.. •'!:AS 

··.FACETAS SE. FABRICAN PARA TODOS LOS DIENTES EXCEPTO ' PARA · 
<. Los ,JNCfSIVQS'• INFE~JORES~ tN >LAGUfAJlE COLORES .TAMB.l~N '. .· >' -· ' ·.•.. SE PUEDE CONSEGUIR UN SURTIDO DE MOLDES EN RES !NA, ·. 

' ¡· ~ ': '' : ~ 

~?t:' .' ·.··· ·. ;1..As'.F,,fofrÁs··>'SEFABRÍCAN,Jfü.'DOSF,ORMAs:·)EN· .. ·coNOYENSi•. 
>~,< ':~-·j''.i: ;'.-~':rLµ."'.·:P.t:·/M,Qlfr:Arr.:.·~··. JiA::::.P.R IMERA:: s~IJjs~>·,EN:'.:!PR6tE$I.s :· I.NM~P r:ATAs .... 
(~'¿~ ':·· ·:,. , ~Á~•S:G?~ND~·EN. ~l.E.ZASlNTERMEDlAS··ADYACENTES A.Lft¡ .MUCO-' ' 
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.... tosrRÚ~O~Ticos 5{:PÚEDEN'.UT!LIZAR···.PARA REEMf>'i.íi.iAR JODos:·.······· 
LOS.DlÉN1'.ES•A'J:XcE¡>cl6N DE LOS. INCISIVOS lNFERIOHES PARA .· 
LOs'cuACES]{O'SE FABRICAN. CARILLASi . .. . . . . 



D) PÓNTICOS CON CARILLAS DE PERNOS INVERSOS,- EN LOS PÓNTI 
COS CON CARILLAS DE PERNOS INVERSOS SE UTILIZAN DIENTES-
DE PORCELANA PARA DENTADURAS COMO FACETAS, LAS FACETAS 
SE MANTIENEN EN POSICIÓN CON PERNOS DE ORO, QUE SE EX--­
TIENDEN DESDE EL RESPALDO Y PENETRAN EN LA PORCELANA',· Es 
TA ES UNA SITUACIÓN OPUESTA A LA DE LAS.CARILLAS DE PER~ 
NOS LARGOS, CON ESTA T~CNICA DE CONSTRUCCIÓN DE PÓNTI-­
COS, SE PUEDE UTILIZAR EL SURTIDO COMPLETO DE DIENTES DE 
PORCELANA Y SE CONSIGUE, POR LO TANTO, UNA GRAN FLEXIBI­
LIDAD QUE PERMITE CUBRIR UNA AMPLIA GAMA DE CASOS CLfNI-
COS, · 

DEBIDO AL HECHO DE QUE SE UTILIZAN VARIOS PERNOS PARA -­
UNIR LA PORCELANA AL RESPALDO, LAS FUERZAS QUE CAEN SO­
BRE LA SUPERFICIE DE UNIÓN ORO-PORCELANA, SE DISTRTBUYEN 
MÁS AMPLIAMENTE QUE EN OTRA FACETA DE PÓNTICOS Y POR CCN 
SIGUIENTE, LA INCIDENCIA DE FRACTURAS ES MUY PEQUEÑA~ LO 
CUAL ES MUY CONVENIENTE, PORQUE ESTAS CARILLAS NO SE PUE 
DEN SUSTITUIR FÁCILMENTE CUANDO SE ROMPEN, -

E) PÓNTICO ACRÍLICO.- SON PARTICULARMENTE ÚTILES EN LOS -­
PÓNTICOS PEQUEÑOS, QUE HAY QUE PONER EN LOS CASOS EN QUE 
LOS DIENTES SE HAN MOVIDO, ACERCÁNDOSE UNOS A OTROS, Y -
NO.QUEDA ESl'ACIO SUFICIENTE PARA COLOCAR NINGUNA DE LAS 
CARILLAS DE ·PORCELANA CONVENCIONALES. Los RESULTADOS ES 
T~TICOS SON VARIABLES Y DEPENDEN DE LA HABILIDAD DEL Ttf 
NICO QUE PROCESA LOS ACRfucos. TIENEN MEJORES CUALIDA~ 

:DES DE RESISTENCIA A LA ABRASIÓN¡ DE TODOS\MODOS TIENEN 
MÁS PREDISPOSICIÓN A DESGASTARSE EN LA BOCA· QUE LAS FACE 
TAS DE F'ORCELiíi'íA, .. . .. \ ,... 

SI SE CONTORNEAN CORRECTAMENTE LOS Pórmcos/-GA REACCIÓN ' 
DE. LA MUCOSA. PUEDE<SER TAN FAVORABLE' COMO CON LAS FACE-7 
TAS DE P,ORCELl)NA; .EL ACRfLICO ABARCA LAS SUPERFICIES. :.. 
VESTIBULAR Y DE CONEXIÓN DEL PÓNTICO. .· ·. 

"¡:;·: 

.F) P6Nntojie PoRcELANAFUND100 ..... EN esros PóNnCos AL ÓRo 
.,·. . SE: PUEDE~COLOCAJF LA PORéELMIA .SOBRE LA SUPERFICIE · rnc¡-~ 

·······;:3~k~~~h~~~~6~~t~gt~~~~~t~tg¿Á~~Bº~~Á~c~¡YHJ~·ne~~o~~·.· 
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·:RA: 1,lE' ORO.'!DESPU~S DECSOLDARfLOS Dl ST l NTOS :cOMPONEN.JES -ne··'. 
t.:A<fíR6'rests~DÉN1:AL':ftJAi'•PARA'.QUE.ECORC(No SE DEFORME····· .. 

. DURANTE Et AG'REGAno·;oe f;A PORCELANA ES.' IND I·SPENSAIJLE' ÜNA 
BÜ~NA.,INF;R,AE$TRUcruRA DE ORO¡ . .. . . . . . .. 
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POSTULADOS DE LOS OTROS PÓNTICOS PARA LAS REGIONES ANTE­
RIORES Y POSTERIORES. SI SE FRACTURA LA PORCELANA ES DI 
FfCIL DE REPARAR SIN RETIRAR LA PRÓTESIS DENTAL FIJA, -

4. CONECTOR O UNION 

Es LA PARTE DE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA QUE UNE AL ANCLAJE CON 
EL TRAMO O A LAS UNIDADES INDIVIDUALES. 

PUEDE SER RfGIDO, UNA UNIÓN SOLDADA, O NO RfGIDO·(SEMIRfGIDO) 
COMO EL APOYO SUBOCLUSAL Y OCLUSAL EN FORMA DE COLA DE MILANO, 

CLASIFICACIÓN DEL CONECTOR: 

- RIGIDOS O FIJOS.- SON LOS QUE PROPORCIONAN UNA UNIÓN RÍGI­
DA ENTRE EL PÓNTICO Y EL RETENEDOR Y NO PERMITEN MOVIMIENTO 
INDIVIDUAL DE LAS DISTINTAS UNIDADES DE LA PRÓTESIS DENTAL 
FIJA, POR MEDIO DE ESTE TIPO DE CONECTORES SE CONSIGUE EL -
MÁXIMO. EFECTO EN LA. FtRULA V SUELE SER EL COHECTOR DE ELEC­
CIÓN~ EN LA MAVOR[A PUEDE SER SOLDADO O COLADO SIEMPRE DE -
PREFERENCIA Y MÁS RESISTENTE tSTE ÚLTIMO. 

- SEMIRfGIDO O NO RfGIDO.- ESTE TIPO DE CONECTOR NOS PERMITE 
ALGUNOS MOVIMIENTOS INDIVrDUALES DE LAS UNIDADES, Y SE PUE-
DEN unu ZAR EN ESTOS CASOS: . 

A) CUANDO EL RETENEDOR NO TIENE SUFICIENTE RETENCIÓN O POR 
CUALQUJER MOTIVO ES NECESARIO ROMPER LA FUERZA TRANSMITl . 
. DA DESDE EL PÓNTICO AL RETENEDOR POR MEDIO DEL CONECTOR.· 

· tuANo.i:r se' DES~A DESCOMPONER UN PUENT~ COMPLEJO EN UNA () 
.MÁS UNIDADES POR LA CONVENIENCIA .. EN LA CEMENTACIÓN O MN! 
TENfMIENTO, · . . 

: :: .·. " .. , 

•. · Es. fREClIENTE C:OMBINAfLUNCONECTOR SEMI RÍGIDO EN. UN EXTREMO Y -
UN Rre1no. EW·~L OTRO EXTREMO; ' ' . . . 



CAPITULO II 

REQUISITOS PARA LA CONSTRUCCION DE PROTESJS DENTAL FIJA 

·ExlSTEN DOS TIPOS DE REQUISITOS: 

TIPO 1 

ES EL CONCEPTO DE CIERTOS PRINCIPIOS QUE SE DEFINEN COMO UNA APRE 
CIACIÓN DE: -

FUERZAS QUE DESARROLLA EL MECANISMO BUCAL Y U\ CAPACIDAD DEL 
DI ENTE Y SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE RES 1 STI RLAS, 

MODIFICACIONES DE LA FORMA NORMAL DE LOS DIENTES DISEÑADOS, -
CON EL OBJETO DE REDUCIR LAS FUERZAS O AUMENTAR SU RES l STEN-­
CIA A ELLAS, 

EL RESTABLECIMIENTO Y CONSERVACIÓN DEL TONO NORMAL DE LOS TE­
JIDOS, 

TIPO I I 

REQUIERE UN NIVEL SUPERIOR DE HABILIDAiJ TÉCNICA Y cuinADo EN: 
·. - ._ . . · .. 

·REMOCIÓN DE CARIES EN DIENTES. PILARES 'o QUE. TENGAN. ALGUNA RE­
LACIÓN' CON ELLOS, CUYA P~RDIDA PODRÍA AFECTAR. EL DISEÑO O DU-

··· .. · .. ·· RACIÓN DE LA RESTAURACH'íN. . 

.·;: ; ..: ' LA ESTERILtzA~lÓN o LIMPIEZA DE LA SUPERFICIE DENTARIA. 

~¡:./• ; /.:. ·.• l.A '¡,~Qj'~CCIÓN IlE.LA' PULPA DURANTE EL TALLADO DEL DIENTE .y 
:5'~.· :: ' ·•·· t.~Q~S[ff.U~fI~N .. D~ LA PR,°'TESI~ ,DENTAL~ . . . 

'~.·.:~~.·~•.,'.••.:· .. " '" .·· f tfi;;iiEs.1A'üRP.cíóN .• oE l.A suP.ERF 1e1 E nE:NrÁRíA DE TAL MANERA .. ·. QUE 
t'!'WC::.•.; '{. \. 'PERMltA':.s'u FUNCIÓN.:NORMAL;··· SER•CONFORTABLE/ NO LE.SlONAR. LAS.· .. ,.. 
·~~'<) , .. < ESTRúCTURAS• DE; SOPORTE; .· . .. . . . . 

_¡:;·:(·.~· .!<':Ú(?~§;~Rl~u.~'P.cr~N· ·oÉ · ~ÚLTf Pl.es · ARÉAS · ocLIJsALE s .. ·· 
:·,\~. ':" -r;' 

..• '~"'' :::.., ~:til'i~coNoct,;;iENro c.AsAtv·APi.1cP.sLenE: Uis'FoRMAs DENTARr/\s· v · 
;~ : {. LALl~E¡\~l~lfESTÉTiéA DE LOS DIENTES; .. •·· ·.·• ·' . 

'."
1
'·· lA c-O'~stRU¿c1tiknEip~6T~SIS ,DENTALi. ESPECIAU~ENTE.EN .ÉSTOS, ÚLTI.,­

it{. ;:~m~T~~Áf~\C9tlSIDEfV\RSE COf:tO•UN _G(lMPLEMENTO' DE· LA ·ODONTOLOGf~ P"E-

. .'.: :· '. .''.: :.,:·:~;·: : : ~ .~:·.- :: '. ~ ' .= 
.:·:_::_ ... ;; 

~t1~~~~~~~b .. '..~.:0:~.··.·.,,;;_,1.~.~.:,)~.-.:,;·~ .. ;-.·.·;·"·'.'l·.·.:.;,~,;.·.-.··. •;<.: .····: ·.:· 
... - '',·:·;~ .~:,.:·.:.< •. :_,-.-._.:~_:·t,·'.:·~,~~·(·: 



INDICACIONES PARA LA PROTESIS FIJA DENTAL 

.l. EN PACIENTES CON ESTADO GENERAL DE SALUD BUENA. 

2. EN PACIENTES RECEPTIVOS Al TRATAMIENTO. 

3. EN PACIENTES CON HIGIENE DENTAL ACEP.TABLE. 

4. EN PACIENTES JÓVENES, 

5, EN PACIENTES QUE EN SU CAVIDAD ORAL EXISTAN DIENTES ADECUADA­
MENTE DISTRlBU{DOS Y SANOS QUE SIRVAN COMO PILARES. 

A} DISTRIBUCIÓN APROPIADA: 

POR LO COMÚN SIGNIFICA LA PRESENClA DE UN DIENTE PILAR (DIEN­
TES} EN CADA EXTREMO DE LA BRECHA DESDENTADA Y UN PILAR INTER 
MEDIO (ESPIGÓN) CUANDO LA BRECHA CORRESPONDA AL ESPACIO DE = 
MAS DE CINCO DIENTES. 

- UN DIENTE SE CONSIDERA SANO SI SU ESTRUCTURA ÓSEA DE SOPO[ 
TE NO MUESTRA SIGNOS DE ATROFIA ALVEOLAR. 

- SILOS TEJIDOS BLANDOS Y LA MEMBRANA PERIODONTAL SE HAYA -
EN CONDICIONES NORMALES. 

- SI LA PULPA.ES VITAL Y RESPONDE NORMALMENTE A LOS ESTfMU--
LOS .. P~EFI jADOS. . 

.. .CUANDO EL DlENTE ES DESVHALIZADO, EL CONDUCTO RADICULAR -
SE HAYA OBTURADO ADECUADAMENTE Y NO HAY INDICIOS DE REAS-~ .. 
SORCIÓN APICAL. . ... ·-·.. . 

·RELACJÓN CORClNA•RA{Z O SOPORTE' PERIÓDONTAL 



TUDINAL. Aauf TAMBI~N SE PUEDE ADMITIR UNA PROPORCIÓN MENOS -
FAVORABLE CUANDO NO SE OBSERVA MOVILIDAD, SI EL ESTADO BUCAL -
DEL PACIENTE ES SALUDABLE, ASf COMO EL DE LOS TEJIDOS DE SOPOR 
TE Y LA OCLUSIÓN EN ESE MOMENTO NO ES TRAUMÁTICA. -

C} EXAMEN RADIOGRÁFICO, 

PONDRÁ DE MANIFIESTO: 

- LA RELACIÓN CORONA-RAfZ, 

- LA PRESENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES. 

- ZONAS APICALES RAD!OLÜCIDAS, 

- CONTORNO RADICULAR, 

- LA PROFUND !DAD DE CAR l ES, 

- LA ALTURA DEL ALVEOLO, 

. D) EXAMEN DE LOS MODELOS DE ESTUDIO, 

. Nos AYUDAN A FIJAR: 

LA RELACIÓN DE LOS EJES LONGITUDINALES DE LOS PRESUNTOS ---
.DIENTES PILARES. . 

. Ú .ÁNC~O·iDE LOS ESPACIOS MESlALES Y DISTALES. . . . - . . . 
'(;~ RELÁCIÓN'DÉ LOS DIENTES ANTAGONISTAS CON LOS PILARES Y - . 

. . <coN LÓS ESPACIOS. . . . . 



~\"•. 

- EL TONO TISULAR. 

- LAS SEÑALES DE CONTACTOS PREMATUROS, 

- LA EXTENSIÓN DE CARIES, 

- LA PROFUNDIDAD DEL SURCO GINGIVAL, 

- PEQUEÑOS DETALLES DE LA FORMA DENTARIA. 

- EN EXCURSIONES LATERALES Y PROTRUSIVAS MOSTRARÁ LAS RELACI~ 
NES EN OCLUSIÓN, QUE A VECES NO SON VISIBLES EN LOS MODELOS 
ART! CU LADOS, 

A VECES SE ESTIMA QUE LOS DIENTES PILARES ELEGIDOS SON CAPACES 
DE SOPORTAR LA CARGA PREVI STAJ CONSIDERANDO QUE LA OPINIÓN IDÓ 
NEA DEL OPERADOR SUGIRIERA ÉXITO, DESPUÉS DE VALORAR LA DISTRl 
BUCIÓN, LA SALUD, LA RELACIÓN CORONA-RAfZ, LOS EXÁME~1ES RADIO:­
GRÁFICOS Y BUCAL Y SU EXPERIENCIA ANTERIOR. SIN EMBARGO, PUE­
DEN HABER FACTORES EXTERNOS l NTANGIBLES, TALES COMO HÁBITOS DE 
COMER O FUMAR, QUE PODRÍAN SER FUNDAMENTOS EN CONTR/1 DE LA -­
CONSTRUCCIÓN DE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA. 

CONTRAINDICACIONES 

CUANDO EL ESPACIO DESDENTADO ES DE TAL LONGITUD QUE LA CARGA - . 
SUPLEMENTARIA QUE SE üENERA EN LA OCLUSIÓN DE i..os TRAMOS COM".':.. 

• PROMETE LÍ\ SALUD DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE DE LOS Dl ENTES QUE 
SE ELIGEN COMO PILARES. . . ·. . 

' CUÁNDO LA LONGITUD DELTRAMO, REQUIERE, POR, CAUSA.DE su RIGJ-... ' 
', DEZ 'UNA<,BARRA ,'DE'·DIMENSIONES TALES QUE HAYA QÚE<REDUCIR. fORzo..: ' 

SAMENJE·EL ÁREA PE LOS NICHOS Y SE PRODUCE LA SOBREPROTECCIÓN · . 
• DEL.TEJIDOSÜBYACENTE,. 

(,;'(,? é ,: 3·. i:cu~rfüo uNA ,p~0resi s oENf At •.coLocADA. At1reR1 oR~eNrE • MúesrRA LA .. "' 
::.e,': EV:lDENiflA ;:DE'QUE'LA .MEMBRANA MUCOSA 'lNVOLUCRADA·•REÁCCIONA ·nes.; 

.;<'>.'! FAVORÍ\BLEMENTEéA<TALES .CONDICIONES. . · · ··. .... . 

i~:.:·:. ·¡·.: 7tj+·"i:o~P.~riói·kJ?t;;i~N¡; i\r4ieiúoR,· iiJao 'tJNA ?~RritnA: Del' ~~oce~a•··· AL~ifo-· 
\':A·' ;y . ~ ; ' .~l!:AR':UVf'ORit:.o TANTO .. :L9,s; DI E,NTES 'ART.I FI e JALES''. DE UNA :PRÓJESI S. '. ·,. 
"~ > ., .;< ·: · ;p~NY'AL'.'f!JA}'iSERfAN EXCESlVA~EtfTE· LARGOS''( 'ANTIESTétú::p:S o·.•··· . .:. . ..::.: ' . 
~''.'<' ~CUANDO $EA' CONVENIENTE RESTAURAR EL CONTORNO FACIAL MEDIANTE - . 
::;·.:...)''. j:.('cliJ()J)EEADO'.'.DE.UN:,6,BASE'DEPRp1'ESISPARCIAL.. . .. . .· 

f{tlf '\t•· 5; ''·~~~ºii~~~~P~k~~14\~~~~~~~~e¡~~[n~·····~~ptg~B~~ E~~E~~·1ll~~~~ 
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DE ACEPTAR CUALQUIER TIPO DE CARGA AGREGADA SIN APOYO BILATE-­
. RAL, 

6, CUANDO LOS DIENTES ELEGIDOS COMO PILARES PRESENTEN ZONAS RADI­
CULARES EXPUESTAS SENSIBLES, Y QUE NO PUEDAN SER CUBIERTAS POR 
LOS ANCLAJES, PUES LA SOBRECARGA QUE LE SUMA PUEDE AGRAVAR LA 
SENSIBILIDAD. 

7, SI LA ALTURA O CANTIDAD DEL PROCESO ALVEOLAR O MEMBRANA PERIO-
DONTAL QUE RODEAN AL DIENTE POR UT!LIZAR SE HAYA REDUCIDA POR 
ALGUNA FUERZA DESFAVORABLE, NO SE COLOCARÁ UNA PRÓTESIS FIJA, 
A MENOS QUE SEA POSIBLE ELIMINAR ESE FACTOR, ANTES Y DESPUtS -
DE SU CONSTRUCCIÓN, 

8, EN PERSONAS QUE LES RESULTE IMPOSIBLE OBSERVAR UNA HIGIENE BU­
CAL ESTRICTA A CAUSA DE UN IMPEDIMENTO FÍSICO. 

9, CUANDO EL HUESO DE SOPORTE SE HA REABSORBIDO O LA OCLUSIÓN ES 
TRAUMÁTICA Y SE PREFIERA UNA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE CON RE­
TENC 1 ÓN Y APOYO B l LATERAL ANTES QUE UNA PRÓTES l S DENTAL FIJA, 

10. EN PACIENTES ADOLESCENTE CUANDO LOS DIENTES NO OCLUYEN TODAVfA 
O CUANDO LAS PULPAS SON MUY AMPLIAS LO CUAL IMPIDE DESGASTES -
ADECUADOS, 

11. EN PAC"I ENTES ANC !ANOS CUANDO SE COMPRUEBA LA FALTA DE RES! LEN­
C IA DE LA MEMBRANA PERIODONTAL Y CUANDO POR ABRASIÓN, SE HAYAN 
ENSANCHADO LAS CARAS OCLUSALES. Y POR ELLO SE HAYAN AUMENTADO "'.' 
LAS .FUERZAS. QUE HABRÁ DE ABSORBER LA DELGADA O ·.DENSA MEMBRANA . 
PERIODONTAL Y EL. RfGIDO PROCESO. ALVEOLAR • 

. ,, 12; EN ocLÚsiON ANORMALJ. YA QUE .EL c 1 ERRE PRODUCIRÁ FUERZAS QUE -­
·.·. REACCIONAN DESFAVORABLEMENTE SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE,. 

TALES CONDJCJONES PUEDEN IMPEDIR LA CONS"{"RUCCIÓN DE TRAMOS · EN 
FORMA.ADECUADA O PR-ODUCIR ROTACIONES DE.UNA O MÁS PILARES DE. 

"TAL MAGNITUD QUE SERÁ .INCIERTA LA ESTAIHLIDAD DE LOS ANCLAJES, 

. ,. ' ., '·' .·\IENTAJAS 
:r<·~~:'l.' .. · ,,. . 

;t'•> '?p~ÓV~NIE,NT~~ 0,E·LA,CO.~OCJ'~IÓNDE.•UNA-PRÓTESIS··.DEN~Al FJJA:. 

:_~::?-,_ .. <-::.-,i·~ ·:~:-. FAt·tCíTARA::"{Á MAsT 1 CAC'í6N-~ 

:;·/: 2. >A&~~~TARA LA"PRONUNCJAC!ON• DEL. PACIENTE • 
..... ; .. ,,-:;··:,1·,-: ,' .. - . ' - . _._' - ·'· - - , ' . - ·.. . . 

J· - .• . _$;,. ~Mt~~~~'\bsc~~~~~~~R6e~t~o~~LAC!ONES DE CONTASTO ENTRE .LOS,,.' .. 
~'' ~ . t·' ~- ·. ',', ·. ' - ; . ' - ' - ' . . . - >'• • • • ' • • -

?:.",:.~- . ' 



4. TAMBI~N CONSERVARÁ LAS RELACIONES DE CONTACTO DE TODAS LAS PIE 
ZAS DENTARIAS DEL ARCO, -

5, ASIMISMO, MANTENDRÁ LA POSICIÓN DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS Y 
EL TONO NORMAL DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE, 

6. MEJORARÁ LA SALUD DEL ALVEOLO V PERIODONTO, EVITANDO LESIONES 
ULTERIORES DE ESAS ESTRUCTURAS. 

7, DA MAYOR EST~TICA ~L PACIENTE, 

8. No EXISTE LA NECESIDAD DE SACARLO DE LA CAVIDAD ORAL PARA LIM­
PIARLO, 

DESVENTAJAS 

l. DESGASTE DE LAS PIEZAS PILARES, NECESARIO PARA SU PREPARACION 

2. ALTO COSTO; 

3. HCNICA DE IMPRESIÓN COMPLICADA, . . - . 

' ' ' 

St EL PACIENTE NO COOPERA SE PRESENTARÁN PROBLEMAS PARODONTA-
LES O INFECCIOSOS POR MALAHIGlENE. . . . .... 

:-~:_:.-._. 

::' ' · · 6;'PÓSI'B1LIDADES DE HACER COMÜtHCACIÓN PULPAR POR DESGASTE EXCE- , •·· ,·· , SIVO, . .· .. ·. ·. . . . . . . . . 

;tE ~isnCAS QU~·nEBE •· oNA REST~Mtro~ 1~1CADA PARASE& · · · 
~~ji~If. .... .. . ;vl1úCtiMo SOPORTE riE'PitÓTESIS FIJA DENTAL . . . .. .. . ·. 
?,;;.':. 'i.:_;·' _/·,~~--.':«"'. .,:,~' .. -.-:. ->··,.' ·,. ... -. ;;~-. -. '. ' . . ·.. .- ' ::. '· .,, 

~li~;!,L\~.~,·ff:~1"·i8~?'.;.~.~~·.~~l;7~,1~~'.uf~~.~~P'.1? ne.~ Vt?tA·~º;:. < . · .. ·.·.·. . . . . , 
~!''f;.2•"·' ., REF.ERÉNClM.DEBE:';'.:SEff:DE .ORO'Pt.AJlNIZADO •.·(EN' RELACION;:cmtsu ·········/ 

~.~~!~¡~~1¡~~li~~~l~~;;;,;:;~::~. t~·· ~~v~.:_::)' 
;;:pthlNSE~~J0N~1lE';JODAS LAS PIEZAS. DENTALES DE SOPORTE·.~ 

. " .~~~~.0lf ii~f ·~I~i§h~···········i· ... · •... ·. '· . ,.: ... " 
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,;¡• 

,'e_•:.;.-· 

:..::..:· 

CAPITULO II 1 

EXAMEN Y VALORACION CLINICA 

I. HISTORIA CLINICA 
UNA HISTORIA ClÍNICA COMPLETA NOS AYUDARÁ A LA EVALUACIÓN DEL 
ESTADO GENERAL DE LA SALUD DEL PACIENTE, Y CONSTA DE DOS PAR-­
TES: 

A) HISTORIA M~DICA 

LA HISTORIA MÉDICA SE PODRÁ FORMULAR POR MEDIO DE ALGUNAS -
PREGUNTAS PERFECTAMENTE BIEN SELECCIONADAS. 

SE LE PREGUNTARÁ AL PACIENTE SI SE ENCUENTRA BAJO ALGÚN TRA 
TAMIENTO MÉDICO, SI ES ASf QUE TIPO DE ENFERMEDAD ESTÁ cuR=­
SANDO Y LA CLASE DE MEDICAMENTOS QUE SE ESTÁ ADMINISTRANDO. 
LA INICIACIÓN DEL MISMO Y POR CUANTO TIEMPO, L.A ÚLTIMA FE-,­
CHA .EN QUE CONSULTÓ A SU M~DICO, 

Los DATÓS OBTEfllDOS EN CADA CASO SE PUEDEN CONSIDERAR BÁSI­
CAMENTE EN CUATRO RAZONES PRINCIPALES POR LOS CUALES EL DEN 
TISTA TOMA DICHA HISTORIA, -

PARA TENER LA SEGURIDAD DE QUE EL TRATAMIENTO DENTAL NO 
PERJUDICARÁ AL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE NI SU BIENES;.. 
TAR. . . 

·PARA.AVERIGUAR SI EXISTE LA PRESENCIA DE ALGUNA ENFERME:­
. DAD GENERAL O .LA TOMA .DE DEJERMHIADOS MEDICAMENTOS DESTl 

·· • NADOS ASU TRATAMIENTO, PUEDEN EtHORPECER O .COMPROMETER. 
,,:EL .~KlTO 'DEL TRATAMIENTO EFECTUADO A .SU PACIENTE. . . 



DIRECCIÓN 

TEL~FONO 

EDAD 

Sexo 
ESTADO CIVIL 

PERSONA QUE LO RECOMENDÓ 

OCUPACIÓN 

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES. 

Aaur SE TOMARÁN EN CUENTA LAS ENFERMEDADES DE sus FAMILIA-­
RES MÁS CERCANOS COMO SON: ABUELOS, nos, HERMANOS, PADRES 
SE INTERROGARÁ ACERCA DE LAS ENFERMEDADES QUE PONEN EN PE­
LIGRO LA VIDA, COMO SON: CANCER, SISTEMA CARDIOVASCULAR, 
DIABETES, TUBERCULOSIS, ENFERMEDADES SECUNDARIAS COMO: S!FI 
LIS, HEMORRAGIAS, DEFORMACIONES CONGtNITAS, NEUROLÓGICAS, :: 
PARTOS PREMATUROS, ETC, 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS, 

EN ESTE TEMA SE ANALIZARÁ LA HISTORIA SOCIAL Y PARTE DE LA 
HISTORIA ECONÓMICA.DEL f'.ACIENTE, SE INTERROGARÁ SOBRE EL L!J. 
GAR DE NACIMIENTO, .. LUGAR DE RESIDENCIA Y TIEMPO DE ESTANCIA 
EN ELLOS, DESARROLLO FfSICO Y MENTAL, ESCOLARIDAD, ANTECE-­
DENTES .OCUPACIONALES.Y TRABAJO ACTUAL, AMBIENTE, EXPOSICIÓN 
A AGENTES NOClVOS (POLVO, GASES TÓXICOS, ETC.). UllBtTOS HI--
GIENICOS, ASEO, VESTIDO~ BAÑ.0~ EJERCICIOS f!SICOS, DEPORTES . 

· HABlTACIÓ1'1~ V.ENTILACIÓN E lLUMrNACIÓN. . . 

AtcoHoLISMo~>ANfrnOepAD .~EH~rrós, FRECUENCIA, CANTIDAD v 
.TIP.O DE BEBIDA ACOSTUMBRADA; TABAQUISMO~ TIPO DE TABACO, -­
CANTIDAD ~IARI/\1 OTRAS. TÓXICOMAN!AS, .INVESTIGAR LA ANTl(iÜJ;_ 
Dl.\D, TIPO DE.'DROGA.t CANTTDAD '( FRECUENCIA. . 

.~>< . HAn1.fós AÚMENTlcios .. DIETA HABITUAL, COMPONENTES.DE .LA AU \; .. · :·. •, '.~?Í:~~RJ~~~tf.~~~.~s;~~~~~~.~tit ~~~R10 .DE ·•l.ASMISMAS, CAN-~.·. 
~:·~~.: ·~·.· • . 'ANTeoimENTES. f'ERSON~t.eS P.ATOLÓGicoS ••. ···.··.•.. . . ·. . .•.. · •. 
·•·ét· ·)s'.J~~·{~v~~+i~~~i·~tir-nA~ske~r~ ·Las ANrF.cEDENTEs MEnrcos · oEt 

PACl:l:tff.E;'/NO·;solO~LO REFERENTE A ENFERMEDADESi OPEi?ACIONEs··· . 
'.'e:? :· ·V TRAUMATlSMOS}' SlNo· TAMBl~f{;OTROS DATOS;<:lÚE ,COllRAN 'CADA _:_ 
"'. DfA MA,s ·lM'eóRTANC::lA•.EN 'LA.;RAt-IA éDE LA.PREVENClÓNi.; ANTECEDEN . 
::···•. TES DE ENf:ERMEJiADí:S;.'.se:fNJÉRROGARA\SOBRE EbsARAf.lf'.[ÓN~ .. Ru= 

. ... . BEOLA:;J:SéARlATlNA:. VARICELA;,. PAllOTlilITIS,flEB,R.E REUMÁTICA.•· .. 
''· • /: :nt!lJJ:R[AJ?:'pj,R}\st~T.qS; ;:SALMO~F.LOS(S~ •·· DlS.ENTERrM~ JV,fl@ALJ TI ~J 
!;,· .. ·. ·· ?/:Ef'~llTl'S~ ·~TUBERCUlOSlS:. lNfECCIONES RESP.I.RATO!UAS• .ASMA/-..: 

····.··.·A~R~'fAS ~r{'GENER'At:~~DIASEJes~ADENOPATfAS~· 'ACCIDENTES:.VAS-' 
F ' · > .. :cut:A · ••:C.1:.REBRAl.:e1h, tNFARTo At ·~tocARDl:O.:i TROMBOfl.:.EB 1 ns~ ;n ' ·' .. ' .. ' . . lA'Si.l''.ÍILÓEffA~P~Ttcf;/' ETC(' ..... ·.· .. ·. .. • . . ••.... .. ..... .. . . . . . 
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ANTECEDENTES QUIR0RGICOS, 

SI ES QUE LOS HUBO., FECHA EN QUE FUERON REALIZADOS., TIPO DE, . 
tNTERVENCIÓN, EVOLUCIÓN DEL POSTOPERATORIO Y SECUELAS, 

ANTECEDENTES ANEST~SICOS, 

SI LOS HAY, SE INTERROGARÁ SOBRE EL TIPO DE REACCIÓN Y EL -
TIPO DE ANESTESIA USADA. 

ANTECEDENTES MEDICAMENTOSOS, 

SE DEBERÁ INVESTIGAR sr EL PACIENTE PRACTICA LA AUTOMEDICA­
CIÓN CON SUSTANCIAS COMO: ANTIBIÓTICOS, PSICOE~TIMULANTES, 
ANTI-ÁCIDOS, LAXANTES, ETC. ES IMPORTANTE CONÓCER SI EL PA 
CIENTE PRESENTA PROBLEMAS DE ALERGIAS O INTOLERANCIA E IN-:' 
TOXICACIONES O ACOSTUMBRAMIENTO DE ALGÚN TIPO DE·MEDICAMEN­
TOS, 

PADECIMIENTO ACTUAL. 

EN EL CASO DE. HABERLO, LA INVESTIGACIÓN DEBERÁ SEGUIR UN -
ORDEN. FORMA Y PRINCIPIO, EVOLUCIÓN CRONOLÓGICA, SUCESIÓN 
EN LA APARICIÓN DE SÍNTOMAS PRINCIPALES. UNA VEZ ESTABLECI 
DO LA FORMA DE PRINCIPIO Y EVOLUCIÓN DE LOS SÍNTOMAS, SE _::­
PROCEDERÁ A PRECISAR EL ESTADO ACTUAL DEL PADECIMIENTO, EN 
EL f'10MENTO EN. QUE SE ELABORA LA HISTORIA M~DICA, 

ESTUDIO DE APARATos·v SISTEMAS. 

·. ·~º~P6~~:°:~~·f g~Ay 1 ~~g~~~ci~~A D~~o~5~~fgN~~N~~~Tcf~k ~~~~~~~=· 
TIVA ALMOSTRAR ANOMALÍAS DE CIERTOS ÓRGANOS;·. . 

APARATO 'rúdEsnv~.; 



APARATO CARDIOVASCULAR. 

SE VOLVERÁ A INSISTIR EN LA DISNEA, CIANOSIS, EN RELACIÓN 
AL EJERCICIO, DOLOR O PRESIÓN PRECORDIAL, SUS CARACTERfSTl 
CAS Y SUS RELACIONES CON LOS FACTORES DESENCADENANTES,. DE= 
BERÁ PRECISARSE LA NATURALEZA DEL DOLOR (PUNGITIVOS, CONS­
TRUCTIVOS, ETC.) AVERIGUAR Si ES PROVOCADO POR ESFUERZO -­
FISIOLÓGICO, ESTADO EMOCIONAL O A LA INGESTIÓN DE ALlMEN-­
TOS, EXPOSICIÓN AL FRIO, ETC, SE INVESTIGARÁ EDEMAS EN -
MIEMBROS INFERIORES, FECHA DE INICIACIÓN, SI FUE PROGRESI­
VA Y RESPUESTA A LA INICIACIÓN. 

TAQUICARDIAS, CIRCUNSTANCIAS DE SU APARICIÓN, EJERCICIOS -
FfSICOS, EMOCIONALES, ETC. INVESTIGAR SI EXISTEN VARICES. 
FLEBITIS, PRESIÓN ARTERIAL ALTA O BAJA, CARDIOPATÍA REUMÁ­
TICA, LESIONES CARDIACAS CONGÉNITAS, 

APARATO URINARIO, 

SE INVESTIGARÁ SOBRE OLIGURIA, POLIURIA, NICTURIA, HEMATU­
RIA.i Y SI HAY, AVERIGUAR SI ES DE INICIACIÓN, TERMINAL, O 
TODA LA MICCIÓN, DISURIA, CARACTERES DEL CHORRO, INCONTl-­
NENCIA Y RITi'1Q, PIURIA, DIURESIS APROXIMADA DE 24 HORAS, 

ENDOCRINOLOGÍA. 

SE> INVESTIGARÁ SOBRE PERTURBACIONES SOMÁTICAS, ALTERACIO-­
NES EN PESO Y ESTATURA,. POLIDIPSIA, POLÍFAGIA, POLIURIA, -
SUDORACIÓN ABUNDANTE~ ALTERACIONES EN LA VOZ-, ALOPES{A, A!!. 
CEDENTES DE.COMA, GLUCOSURIAS, ETC. 

StsÍ:EMA HEMATOPOYETICO Y lINFATico • 

. SE'iNVESTIGARAN SfNTOMAS.DEANEMIA.r. TENDENCIA ASANGRADO,.. 
.. ANORMAL:/ ADENOPATfAS:¡ ESPLENciMEGALIAS, PROPENSIÓN A INFEC-
... CIONEk SIGNOS DE. HEMOL1S1$ PURPURAL:. ETC, . 

SISTEMA NERVIOSO • 

. SE l·N~ERR~GAí<A SOBRE 6RGANÓS DE.• LOS seff'n DOS. CONVULS l ONES 
. TEMBtOR~S:/.PARALtsts,. ATROFlASí. SENSIBILIDAD. PARESTESIAS .. 
~E,~~fi:~s(~~~~R~S i>l\RCIALES.1 ETC,. . . 

EsrArio'PstQuH:o; , . .. · ·· 
· . J>E'· 1~r~sRÓ~ARA1 soaR E. í..A PERSONALIDAD, .G~AI>a DE .. · ADAPTAB 1t1,.. 

.... nAD .. fOBIAS:i ANGUSTIAS-.. MANfAs .. · DEPRESIONES.. ·..... .. 
f;~J'un1ós "~1Ui\Res. ·· ·· · · · · · · · · 

f'clR:áÜ,ENORHE·U~lLIDAD. SE' INVESTIGARÁ SOBRE eXAMENES 



LABORATORIO Y OTROS ESTUDIOS AUXILIARES Y SUS RESULTADOS EN 
CADA CASO, DE SER NECESARIO SE ORDENARAN NUEVOS ESTUDIOS, 

B) HISTORIA DENTAL 

l. EXPLORACIÓN CL{NICA DE LA CAVIDAD ORAL, 

SE REALIZARÁ ESTA EXPLORACIÓN EXPLICANDO AL PACIENTE EL 
PORQUE DE· TALES MANIOBRAS, A FIN DE OBTENER DE tL UNA ME 
JOR COOPERACIÓN, TRATANDO DE LLEVAR UN ORDEN DELA Sl-::­
GUIENTE MANERA: 

LABIOS.- SE ANOTARÁ FORMA.- COLOR, TEXTURA,, ASPECTO, IN­
TEGRIDAD, HIGIENE EN GENERAL, ENFERMEDADES COMO: ClANO­
S!S, HERPES, QUEILITIS COMISURAL, ETC, 

LENGUA.- SE INVESTIGARÁ SOBRE EL COLOR, TAMAÑO, FORMA,, 
CONSISTENCIA, INTEGRIDAD,, ATROFIA DE PAPILAS, DESVIACIO­
NES, TEMBLORES,, ÚLCERAS, TUMORES, GRIETAS, ETC, 

ENCIA.- SE OBSERVARÁ FORMA, COLOR, CONSISTENCIA,, TAMAÑO 
ASPECTO, PALIDEZ, HEMORRAGIAS,. ÚLCERASJ PIGMENTACIÓN, -
LESIONES, ETC. 

PALADAR.- SE VERÁ. COLOR, CONSISTENCIA, INTEGRIDAD, FOR­
MA,· PRESENCIA DE TORUX, ANOMALfAS DEL DESARROLLO (PALA-­
DAR HENDIDO) ETC, 

.· FARUIGE.~ SE ESTUDIARÁ LA MUCOSA, CONGESTIÓN PAPILAR> -
SECRECIONES,. RINOFARlNGEA, AMIGDALlTIS.i Ere; 

· DfEITTES•:- .SE l.L.eifARA A ·cABO UN EsruDio DE LAS ARcAriAs .,. 
:.PEl'ITAlUAS/ t.LEYANDO .A CABO UNAS ANOTACIONES EN UN DIAGRA 
MA DE~rA~IO; .MOST.RANDO: . . . . 

- N~MERÓ DE)ltENTES 
- DEfORMAc'foties . 

.. ~ .. faRtEs PENTAL·· ... · ... ··.. . .... ·.· . . . . . .·· .... · . 
.. ~ .. ;p¡~~'.Qa~URADAS-YA•·.SEA CON ÁMALGAMAS o··.INCRUST,AClÓ.N. 

·· .. c~::.·PÍEZA~)~~TALE~·· FALTÁMT~s¡, ,SE .• Áv~~I-GUA~A.·. Ék MÓJlVq ..... 
········:SOBRE/·CA~PaRDIDA~DE"DlCtiAJn.t:ZA o• .. PtEZAS·DENTAt.ES'.i·.EL· 

' .· ...•. ~,, . :.r1 EMf'O ·~QÜE JW:TR~,.SCURRlOO D.EsDE~ G\/EXF()Ll,ACI 6tf. ·.· .. · .·... . 
.· . .:: • sti ÍJAt.ÓRA'RA:~LA coniÉRVACION.DEL ESPACIO DE~DENTÁDO·: y 

.LA RESPRCION óS5A-'ALVEOtAR' EXISTENT~.' : • .. ·, .. · .......... ···•·· . 
. ~. : s~· ~ANtjJ:Aft~ t.A ~R.ESE~crA .··DE m~Nr,E,s suP ERNUMERARtos ;i · 
;.. PORÉS~~DIO'·RADIOGRAFICO,SE'DESCUBRJRANPlEZAS DENTA 



LES INCLU{DAS O RESTOS RADICULARES QUE NO SON VISI--~ 
BLES AL EXAMEN CLINICO. 

2, ExAMEN CLfNICO DEL DIENTE PILAR, 

SE COMPRUEBA LA VITALIDAD DE LOS DIENTES DE ANCLAJE CON EL 
PULPOMETRO, Y SI LAS RESPUESTAS SON DUDOSAS, SE FRESA UNA -

. CAVIDAD DE EXPLORACIÓN EN LA DENTINA SIN ANESTESIA, Tonos 
LOS DIENTES CON PULPAS QUE OFREZCAN DUDAS SOBRE SU VITALI-­
DAD, ESPECIAU1ENTE AQUELLOS QUE TENGAN MTECEDENTES DE SIN­
TOMATOLOGfA CLfNICA, SE DEBEN TRATAR ENDODÓNTICAMEtiTé ANTES 
DE CONSTRUIR LA PRÓTESIS DENTAL, NUNCA SE UTILIZARÁN DIEN­
TES CON PULPAS DUDOSAS COMO PILARES DE PRÓTESIS DENTAL, ADE 
MAS EL PACIENTE PUEDE CREER QUE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATO= 
RIOS QUE SE UTILIZARON FUERON LOS ÚNICOS RESPONSABLES DE SU 
PROBLEMA. 

SE BUSCA LA POSIBLE MOVILIDAD DE LOS DIENTES DE ANCLAJE, SE 
EXAMINAN TAMBI~N PARA DESCUBRIR CUALQUIER CARIES U OBTURA-­
RACIÓN QUE PUEDAN ESTAR PRESENTES, YA QUE ESTAS PUEDEN IN-­
FLUl R EN LA SELECCIÓN DE LOS RETENEDORES QUE SE VAN A UTILI 
ZAR, SE ESTUDIAN LAS RELACIONES OCLUSALES Y SE REGISTRAN = 
LOS CONTACTOS INCISALES EN LOS MOVIMIENTOS LATERALES Y DE -
PROTRUSJÓN, 

Los .TONOS DE LOS DIENTES SE ESCOGEN USANDO UNA GU!A DE COLO 
RES CONVENIENTEMENTE Y SE ANOTAN TODAS LAS CARACTERfSTICAS­
ESPECIALES DE LOS DIENTES. LA ELECCIÓN DEL MATfZ ES DE ES­
PECIAL IMPORTANCIA,· COMO ES'OBVIO, EN LOS DIENTES ANTERIO--
RES •. LA .LINEA LABIAL Y LA LINEA DE LA SONRISA DEL PACIENTE 
SE.DEBEN ANOTAR PARA.SABER.EN QUE .GRADO QUEDAN EXPUESTOS -­
HABITUA.LMENTE LOS DIENTES.ANTERIORES. 

. . . 

'· ExAMEN RADIOGRAFICO, - . . ~ . 

. EL .EXAMEN RAllIOGRAFtcÓ REVELARÁ LA REALIDAD DE .Tonos LOS -'­
SECTORES DE LA MANDfBULA O DEL MAXILAR.Y MUCHAS· VECES .LA DE · 

. LA AimcuLACIÓN TEMPORO-MANDIBULAR. SE ESTUDIARAN LOS .ESPA. 
CióS'.J)ESDENTADOS PARA DESCU2RllLRESTOS RADICULARES Y ZONAS-;-- ·. 
RAD I olOCl DAS', . . . . . . . . . 

..•. · se::EXAMIN.ARÁr(LAS RADIOGRAFlAs••PARA •• VALORAR LA. CALIDAD Y· ;;'." 
.· .. CANTtDAD;DEilASESJROCTURAs DE:.SÓPORTE;· SE.MEDIRÁN 'LAS zo­

. ~AS.~~Ap1ctllARES DEi'HRO oe,L ·PROCESO ALVEOLAR.YSE COMPARAN. '." • 
. :Et;l,'Ll)~f;.lTIJP CONJ.ff.CORONA CLlNlcA; . . . · ... · • e 

-~< 'se .osseRYARA.· er.:esP~s<m ne u MOORANA ... l'eR1000NTAL · PARA·•nEs 
c0l3R~R CU!\LQUIESVf>RE;SI~N ·ANORMAL QUE NO SEA AXIAL . se con= 



SIGNARÁN LAS ZONAS APICALES RADIOLÚCIDAS, SE.OBSERVARA LA 
CONTINUIDAD DE LA CORTICAL PARA DESCUBRIR POSIBLES ATROFIAS 
ALVEOLARES, ADEMÁS~ SE CALCULARÁ LA RELACIÓN DE LOS EJES -
LONGITUDINALES DE LOS DIENTES QUE SE PROPONEN COMO PILARES. 

UNA CONDICIÓN RADIOGRÁFICA ACEPTABLE SERf A AQUELLA EN QUE: 

- lA LONGITUD DE LA RAfZ DENTRO DEL PROCESO ALVEOLAR SEA -
MAYOR Q!.JE LA SUMA DE LAS LONGITUDES QUE LA PARTE EXTRAAL 
VEOLAR DE LA RAfZ Y DE LA CORONA, -

- QUE EL PROCESO ALVEOLAR EN EL ÁREA DESDENTADA SEA DENSO 
(PUEDE HABER EXCEPCIONES POR EXTRACCIONES RECIENTES) 

- Que EL ESPESOR DE LA MEMBRANA PERIODONTAL SEA UNIFORME V 
QUE NO MUESTRE INDICIOS DE ESTAR SOPORTANDO FUERZAS LAT~ 
RALES LESIVAS, 

- Que EL PARALELISMO ENTRE LOS PILARES NO SE ALEJE MÁS DE 
-30º 0 35º ENTRE ELLOS. TAMBitN SI EL ALVEOLO SE HA REAB 

SORBIDO MÁS ALLA DE LA PROPORCIÓN PREESCRITA, AÚN CABE = 
CALIFICAR ACEPTABLE LA CONSTRUCCIÓN DE UNA PRÓT,ESIS FIJA 
DENTAL, SI EL EXAM_EN INDICA LA POSIBILIDAD DE UNA FERULl 
ZACIÓN, 

SE COMTRAINDICA LA PRÓTESIS FIJA DENTAL, SI LA RADIOGRAFÍA 
REVELA: . 

. CONDICIONES CONTRARIAS A LAS INDICADAS ANTERIORMENTE. 

;... CUANDO HAY REABSORCIÓN APICAL. . . . . 

- cuiNDP HAY BOLSAS PATOl..oGtCASQUE NO.CEDERfAN A UN TRATA 
MIENTO, ,·,. :. .. ·. ' 

·. - .·CUANDO HAY UN' PROCESO APICAL. TRATABLE POR APICEPTOMfA.o -
·. ~~fz~LTERARfA EN _FORMA DESFAVORABLE LA RELACIÓN .CORONA-

·ClJAtfoo HAV LESIONES A ~1IVEL D~ LAS FURCAClONES. 

- ·cuAN:no u~;kAfofü. sof'I 'Exces1vAMENTE cuRvAs v. EL' ALVEoLo·- . 
.• . JfüE'fLAs.)~OPEA·REl:lBE '.FUERZAS. EN. DIRECCIÓN' .. DE-.SUS~EJEs·_;._ 

... LONG17UIHNALES y;i.QUE.~DEJAtf:DE SERLO.PARA tAS .PARTES.CUR-
VAS '(QUE:DAN 1NÓJ(:IQS· DE R~CCíON.< .. . . ._. . . . . 



11. MODELOS DE ESTUDIO 

Es UNA REPLICA EXACTA Y FIEL DE LAS ARCADAS DENTARIAS (SUPE-­
RIOR E INFERIOR) Y DE TEJIDOS ADYACENTES PERFECTAMENTE RELA-­
CIONADAS Y MONTADAS EN UN ARTICULADOR DE MOVIMIENTO. 

SE TOMAN IMPRESIONES COMPLETAS EN LA BOCA CON AGAR O ALGINATO 
Y SE HACE EL MODELO EN YESO PIEDRA. LAS IMPRESIONES DEBEN ~ 
SER PRECISAS Y COMPLETAS Y BIEN REPRODUCIDAS EN YESO .PIEDRA; 
LOS MODELOS SE RECORTAN Y SE TERMINAN EN FORMA PULCRA, 

EL MODELO DE ESTUDIO ES UN MEDIO DE DIAGNÓSTICO VALIOSO DEL -
CASO ANTES DEL TRATAMIENTOJ Y DEBE CONSERVARSE CUIDADOSAMENTE 
JUNTO CON LOS DEMÁS REGISTROS DEL CASO, NUNCA SE UTILIZARÁN 
LOS MODELOS .DE ESTUDIO PARA T~CNICAS PRELIMINARES PARA QUE NO 
SE MUTILEN NI SE ESTROPEEN. 

SE OBTIENEN DUPLICADOS PARA LOS DIVERSOS PASOS T~CNICOS COMO 
CONFECCIÓN DE PORTAIMPRESIONES INDIVlDUALESJ TALLADO DE CARI­
LLAS DE PIEZAS INTERMEDIAS Y REPRODUCCIÓN DE LOS CORTES DE -­
LAS PREPARACIONES PARA LOS RETENEDORES. Los DUPLICADOSSE PU!;. 
DEN OBTENER FACILMENTE TOMANDO DOS IMPRESIONES EN LA BOCA O -
DUPLICANDO EL MODELO DE ESTUDIO CON AGAR O ALGINATO, 

filoDELO DE TRABAJO: 

ESTE MODELO ES EMPLEADO EN EL AJUSTE PRELIMINAR DEL COLADO Y 
DESTIHADO A SER USADO PARA CONFECCIONAR LA RESTAURAC!Óll~ AL -
IGUAL QUE EL MODELO DE ESTUDIO ES UNA RÉPLICA EXACTA Y FIEL -
DE LAS ARCADAS DENTARIAS DE LOS MAXILARES Y MOVIMIENTOS REALl 
ZADOS POR ELLAS~MONTADOSEM UN ARTICULADOR DE MOVIMIENTO, 

Üt.DIAGNOSTICO.DIFERENC.IAL V PLAN DE TRATAMIENTO 

··• ELDlA~NÓSTICO~ CC>NSÍSTE EN EL RECOtfoCIMIEHTO DE UNA ANOMALfA 
Y UNA.JNVESi!GACIÓN CONCl ENZUDA DE l..A.GRAVEDAD DE UN CUADRO 

. P.ATOÍ..ÓGICO. Y LA' CAUSA POR 1.A CUAL SE HA PRODUCIDO, 
' ·,,· ·''·· ,, - · .. ·- ·'. . . . ' . . .. 

·E¿tRATAMIEflTO o··coRRECCIÓN SE .BASARA.· EN EL ESTUDIO• DEL .. CASO 
SIN óMtSIÓN DE,fACl'OR ALGUNO V SEGUIRÁ EL CURSO .MÁS PROMISO-

• .iuo;HAsTA'At.'.CANZA:R EL f'tN .. QlJE secrERSIGUE~ . •. ' 

. s~~·.2~1~~ )iof.pAsos DELDIAGNOsrico·'Y SELECClÓN DEL TRATA-~ 
., MIENTO(. · ' · : · . . . . ·. . . · 

iCoN esrnolo Mrnucioso neí.. cuAoRo cLfN1co. 

: 2. \VA~RÁ<:~ON DE LAS• CONDICIONES DE LOS DIENTES REMANENTES. Y 



SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE REFERIDAS A: 

A) CARGA QUE SOPORTARÁN LOS PILARES Y SU CAPACIDAD DE SOS-­
TENERLA. 

B) LAS PROPIEDADES RELATIVAS ESTtTICAS Y RETENTIVAS DEL TA­
LLADO DE ANCLAJES SOBRE LOS PILARES, 

3, DETERMINACIÓN DESCRIMINATORIA DE LA OCLUSIÓN DE LOS ARCOS -
CON LA CAPACIDAD MflxIMA DE SOPORTE DE LA CARGA DE LA ESTRUC 
TURA PROT~TICA. -

4. ELECCIÓN ADECUADA, sr EL CASO Asf LO REQUIERE, DE UN M~TODO 
RESTAURADOR QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS ESTtTICOS QUE EXI 
JE EL PAGIENTE, TANTO COMO SU fNDICE DE CARiéS, HIGIENE BU~ 
CAL, Y LA COOPERACIÓN QUE SE ESPERA, 

IMPORTANCIA Y M~TODOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO, 

SE REQUIERE ESTABLECER REGLAS COMO PUNTO DE PART!UA PARA LA -­
ELECCIÓN Y PLANEO DEL TRATAMIENTO, PERO HA DE RECORDARSE QUE -
RARA VEZ SE PRESENTA EL CASO IDEAL. 

ES MENESTER RESPETAR PASO POR PASO EL PLAN DE TRATAMIENTO CON 
EL FIN DE C.ONSERVAR LOS DIENTES., AHORRAR TIEMP.O DISMINUIR LOS 
COSTOS Y OBTENCIÓN. DE UNA RESTAURACIÓN SAT!Sf:ACTORIA (O LA MÁS 
PRÁCTICA), . RESTAURACIÓN SATISFACTORIA AQUELLA.QUE .llRINDA- EL" -

. MAAIMO DE EFICIENCIAMASTICATORIA POR EL TIEMPO MÁS PROLONGADO 
. CON LA MENOR TENDENCIA A SER DESTRUCTIVA DE LOS PILARES DE LOS 

,DIENTES ANTAGONtSTAS Y DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE. 
""· . '·- .·· :.·' . . 

EL DR; HOWAR RAMÍ>ER EXPRESA su CONCEPTO CON. RESPECTO DE UNA ,..­
RESTAURAC iótLDENTAL DE ESTA FORMA~ · "Es UNA REPARACIÓN MECÁNI.; . 
CAJ UN TRATAMIENTO, PARA UNA LESIÓN BUCAL. y UNA PRom:.AXIS PARA 

. y~A -~F,.ECCI6N E~ ~ENE~AL',1 '. . . . . . . . . 

''PAR1V GÜE ÜNA RESTAUPACÍÓN o PRÓTESIS DENTAL CUMPLA CON LA DEFI 
)ü el ÓN DE RAMPER SE<REQU 1 ERE, QUE. TODAS f.AS PARTES DE su CONs:..:: 

· cTRUCCf(SN .. SE; PREVEAN;POR,ADELAlljTADO, . . . .,...,,,. "' ,·,_ . -., ... _._ .. ___ ......... - .... · .-.. 

·<· ':. • ... ·. · 1ª5' ÉsrAal~hrio~ ciul!;v~1:: J:le HABER .ARÉAsnE, coNrAcro i.IIúcAnAs >•. 
;,,:e;} .·, c'/WECOADAMENTE CON\DEB IDA •.RES} STENClAJ SUPERFI C 1 ESAiROXl MALES~ 
':' .· •. i• . :.VEsTiifüQ.~ÉS:,;V.í;tNGUAÜS ¡y::coNTOR~OS' CORREttoS,,J)NA MORF()LOGfA 
, ; ·.•. z, ·, .. · ::octUsAtf;•ARMONIOSA;/AJOSTt:S.):MARGI NALES ·; S,IN SOBRE:,.EXTENS! ONES •,Ni 
< • • " iiOTRJIS;iDiSCRÉPANCIAS:i'C:Yi.i'ROTECCTóN'DE CÓSPlDES PARA PREVEER .···· "'7 
) . •. ,FRÁCTURAS." OE'}-AS\PAREnES VESTIBULARES A L! N.~UAtES, .· . . .···•·. • .. 

, < t~6ci;;t~i6:.~¡; ~u~E t~G~ARsE s1u .. ~·~.· DtAG~osi1co r u FORMÁcró~ 
· . DE; UW'Pt.AN DE TRAJAt~IIENTO~ QUE HABRAN DE · flJf\R EN. LA MENTE DEL 

·. 0PERAOoRo4-0DAS l..A tlMITAC10NES .. QUE PODR~N HURODUCJRSE. PARA .., 
'SEPl\!lfil!l!AS~ '·' . . . . . . . .. . . . 



ESTOS PASOS REQUIEREN .EL EXAMEN DE RADIOGRAFf AS Y DE MODELOS -
DE ESTUDIO Y EL BUCAL, CONSULTAS CON EL PACIENTE, EXPLORACIÓN 
DE PILARES CON CARIES O DUDOSAS POR ALGUNA OTRA CAUSA Y OTROS 
DIENTES INVOLUCRADOS; CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES PERIODONTA­
LES, POSIBILIDAD DE CORRECCIÓN ORTODóNTICA DE DIENTES PILARES 
O ANTAGONISTAS Y ESTABLECIMIENTO DE SESIONES TAL QUE PERMITA -
FERULIZAR EL lRATAMI ENTO RÁPIDAMENTE CON EL OBJETO DE QUE LOS 
DIENTES TALLADOS COMO DESPROTEGIDOS EL MENOR TIEMPO QUE EL QUE 

.DISPONEN EL PACIENTE TENGA CABIDA EN LA AGENDA DEL ODONTOLOGO, 
Y SIN EMBARGO QUE NO ENTORPEZCA EN LO POSIBLE EL TIEMPO NORMAL 
DEL PACIENTE, 



CAPITULO IV 

PREPARACION DE PILARES EN DIENTES ANTERIORES 

LA CONSTRUCCIÓN DE RETENEDORES O CORONAS INDIVIDUALES SE EJECUTARÁ 
SIN AUMENTAR l.AS DIMENSIONES DEL DIENTE Y SIN EL AGREGADO DE CARGA 
SUPLEMENTAR!/. A LA QUE YA SOPORTAN LOS PILARES Y ESTRUCTURAS DE SO 
PORTE. SE REQUIERE EL DESGASTE DE ESMALTE Y DENTINA.SANOS PARA_:: 
CREAR ESPACIO Y OBTENER FORMA RETENTIVA DE TALES RESTAURACIONES, -
EL MÉTODO DE REDUCCIÓN UNIVERSALMENTE ADOPTADO HACE USO DE INSTRU­
MENTOS CORTANTES ROTATORIOS O ABRASIVOS, TALES COMO FRESAS DE CAR­
BURO O DE TUNGSTENO, PIEDRAS Y DISCOS DE DlAMAtlTE O CARBLIRUNDUM Y 
DISCOS DE PAPEL ABRAsrvo. 

LUBRlCACIÓN Y REFRIGERACIÓN DE LA ESTRUCTURA DENTARIA. 

CUALQUIER OPERACIÓN DE DESGASTE, ESPECIALMENTE EN LA QUE SE UTILI­
CEN PIEDRAS O ALTAS VELOCIDADES, REQUIEREN TOMAR EN CONSIDERACIÓN 
LA PULPA DENTARIA, Y ELLO CONSTITUYE UNA RECOMENDACIÓN SIEMPRE VI­
GENTE, LA DENTINA Y LA PULPA SE HAYAN DISPUESTAS A UNA SERIE DE 

.IRRITANTES, TALES COMO CARIES, FRESADO, COLOCACIÓN DE MATERIALES -
DE RESTAURACIÓN Y EL SHOCK TÉRMiCO Y TRAUMÁTICO, 

EL CALOR GENERADO .POR INSTRUMENTOS CORTANTES DE AL TA VELOCIDAD QUE 
EN LA ACTUALIDAD SE UTILIZAN EN LA P~EPARACIÓN CAVITARIA ES UNO -
DE'.LOS IRRITANTES MÁS POTENTES, SI EL TALLADO ES PROFUNDO:, ES IM-
'PRES.CINDlBLE CONTROLAR O DISIPAR EL CALOR, O EN CASO CONTRARIO. SE 
fiRODUCI.RÁN REACCIONES .PULPARES. SON INDISP.ENSA.BLES LA LUBRICACIÓN 
Y.REFRÍGERAClÓN. EL AIRE QUE DESHIDRATA LA' SUSTANCIA DENTARIA, NO 
ES UN REFRIGERADOR ADECUADO. LA INFORMACIÓN PROVENIENTE DE .CASOS 

. CLfNICOS DE .CORTES TRANSVERSALES .DE DIENTES SEÑALA QUE CON CUAL"."-:-

·. ·~~.~.~~ :i~c~[C~E~~~ig ~g~A~~~ ~~~n~~ C~~i~~~~~~E~ 'Q~~E E~OA~~~Lrn~o~ 
CASOS. FUERON ,TRATADOS CON EL MAYOR DE LOS CUIDADOS LA· SEN.SIBILJDAD 

· POST9PERP/f'.ORIA NO ES FRECUENTE· . 

)\.','.; . ~F.e6to.oE; LAVELOCWAD y CORTE SOBRE LA PULPA y ESTRUCTURAS DENTA;. 
, i.• ;/RfAs? ·. ' ·. . . . · · ' 

::-:._.!' 

"t :-sfcONSIDERA.QUEit •. CORTEA·GRAN VELOC.IDAD PUEDE· PRODUCIR CAMBIOS 
;;'Y '"•-P.UtPARES'QUE SE TRADUCEN POSTERIORMENTE· CUANDO LA RESTAURACIÓN es-, 
., TA 'l;ERMINAOA:; EN S.ENSUILIDAD/ Y QUE LA LUBRfCACl6N Y LA REFRIGERA 
· . C.I.ÓN:;CONTR!BUYEJll CON~IDEP.ABLEMENTE .AL BIENESTAR. DEL PACIENTE DURAÑ_ 
Ni . ;Te'.Y. pE~PUES DE LA. OPERAC ION, · 

.··••· :ALGUNOS INSTRUM.EN~OS PRODUCENNAYOR AGRIETAMIENTO (POR LOMENOS 



MIRADO AL MICROSCOPIO) QUE OTROS, 

MEDIANTE EL USO DE INSTRUMENTOS ROTATORIOS DE ULTRA ALTA VELOCIDAD 
ES FACTIBLE REALIZAR LA MAYOR PARTE DE LOS TALLADOS CON MENOR ES-­
FUERZO Y TRAUMA. 

No PARECE HABER UNA VENTAJA EVIDENTE EN TRATAR DE LOGRAR COMO RUTI 
NA1 UNA DISMINUCIÓN DE 30 SEGUNDOS A 2 MINUTOS DEL TIEMPO QUE LLE::­
VA EL TALLADO DE UN DIENTE. SE INSISTE EN QUE SE EMPLEE MÁS TIEM­
PO SI ASÍ LO REQUIERE LA PERFECCIÓN DEL TALLADO, Y SE JUSTIFICA EL 
CAMBIO DE UN MAYOR NÚMERO DE INSTRUMENTOS Y QUE B 1 EN ·VALEN 5 MINU­
TOS SUPLEMENTARIOS SI POR ESTA ATENCIÓN ESPECIAL EL TALLADO SERÁ ;... 
MENOS TRAUMÁTICO PARA EL DI ENTE, EL TEJIDO C 1 RCUNDANTE Y EL PAC 1 EN n. -
LA ULT?.A ALTA VELOCIDAD CON TODAS SUS VENTAJAS NO ES UNA PANACEA. 
HAY UNOS CUANTOS RIESGOS QUE ES MENESTER CONTROLAR Y DISMINUIR. SE 
OPINA QUE ES IMPRESCINDIBLE LA APLICACIÓN DE AGUA EN FORMA DE RO-­
CIO O DE ROCIO CON AIRE Y AGUA EN DESGASTES CON ULTRA ALTA VELOCI­
DAD PARA PREVENIR UNA EXAGERADA RESPUESTA PULPAR HISTOLÓGICA. Cog 
TRARIAMENTE, ALGUNOS OBJETAN QUE EN REALIDAD EL AGUA JAMÁS ALCANZA 
LA ZONA DEL CORTE DEL INSTRUMENTO Y POR ELLO ES INEFICAZ COMO RE-­
FRIGERACIÓN, ADEMÁS SE CREE QUE LA RESPUESTA PULPAR ES REVERSI3LE 
Y POR CONSIGUIENTE ES MÁS FISIOLÓGICA QUE PATOLÓGICA, 

SE RECOMIENDA REALIZAR LOS CORTES CON ALTA VELOCIDAD EN CAMPO MO­
JADO, AUNQUE NO FUERA MÁS QUE ESO, AYUDA A DISMINUIR EL DOLOR Y -­
MANTENER LIMPIA LA SUPERFICIE. Si BlEN EL AGUA AFECTA DESFAVORA-­
BLEMENTE LA VISIBILIDAD1 NO LO ES HASTA EL. PUNTO DE IMPEDIR EL USO 
DE INSTRUMENTOS. SE UTILIZARÁ AGUA TIBIA, EN FORMA DE CHORRO O RO 
élOCON PIEDRA DE DIAMANTE, NO SOLAMENTE.COMO REFRIGERACIÓN SINO:­
ASf MI.SMO PARA MANTENER LIMPIA LA SUPERFICIE DE LA PIEDRA" DE PARTl 
CULAS, DE .MANERA QU.E PUEDA TRABAJAR CON LA MAYOR EFIClENCtA, 

PRECAUCIONES QUE SE. REQUIEP.EN AL TALLAR DIENTES. 

'.bURANTE LA PREpARACIÓN DE UN DIE.NTÉ1 es MENESTER TOMAR CIERTAS PRE. 
·CAUCIONES. '·LA UTILIZACIÓN DE UN DISCO-PARA CORTAR TEJIDO DENTAl?IO 

\< ··. , f>OR'MESiAL O DISTAL DEBE SER GUIADA' O CONTROLADA PARA ·tMPEDlR QUE 
·. : '. i>ESJ .... e:se .. TRAB·E.Y COMO C.ONSl;CUENClA SE PU:RDE su CONTRO. ·.L., LO. QUE PUE. 

,oe:· OCASIONAR CQRTE,O LESIÓN DE LA ENCIA/ LENGUA:. MEJILLA1 LABIO u 
' .. ,. 'd>TRO::DJfNTE¿ Los 1NTRUMENTOJ) SE MANEJARAN SOBRE LAS CARAS VESTIB!l 

.;.'~·'···.' .. '.~.-.·.' ·:lAR'Q Lt~GUAL/DE MANERA.DE NO LESIONAR EL TEJIDO GINGIVALHASTA ·._. 
.· EC; PUNTO iDE IMPEDIR SU VUELTA A .LA NORMALIDAD Y FORMA ORlfiINAL. · ·::'t,·:::·:/·. ~·- ;\·:.·. •/ - .... " . . . . '· .. - .. - ... -. . . ' . . . ' . . . . . ' 

· ·· tS~.EL'E~PLEo riEtA r~cNI<:A· De··ALTA.VELotIDÁD· PARA.·EL TAU.Ano DEN.,-
. . ··TARtOiHAY UN MAYOR.RIESGO: PARA: EL OPERADOR DE .LESIONAR EL.DIENTE 

VECINO.< No DEBE PONERSE .. EN. CONTACTO EL INSTRUMENTO POR TANTO CON 
• NINGOW DIENTE. QUE ·No SE. ENCOEtffRE tNCLUfDO EN EL >pljlN DE TRAT¡\MtEN 

,\.· / .<ro •. 'f'.lEDIA.tíTE EL uso DE DEDOS~ ESPEJOS, ABATELENGUAS, SE REiRAERÁÑ 



Y PROTEGERÁN LOS TEJIDOS BLANDOS, TAMBIÉN SE UTILIZARÁN DISPOSITI 
VOS MECÁNICOS TALES COMO PROTECTORES DE DISCOS, -

A VECES SE HACE NECESARIA LA AYUDA DE UN ASISTENTE. 

CADA PASO DE LA MAYORÍA DE TALLADOS SE LLEVAN A CABO SATISFACTORIA 
MENTE Y SIN RIESGO CON LAS TÉCNICAS MÁS RÁPIDAS DE ALTA VELOCIDAD; 
EN GENERAL SE CONSIDERA QUE LA REDUCCIÓN DE LA ESTRUCTURA DENTARIA 
MEDIANTE TAL LLAMADA ALTA VELOCIDAD ES SOLO UN PROCEDIMIENTO PRELI 
MINAR EN EL TALLADO CORRECTO DE UN DIENTE. CONVIENE QUE SE UTILl:-
CEN UNICAMENTE PARA EL TALLADO GRUESO. LA TERMINACIÓN Y DETALLES 
FINOS DEL TALLADO DE HARÁN A VELOCIDADES MÁS BAJAS Y CON INSTRUMEN 
TOS DE MANO, -

~ODIFICACIÓN DE CONCEPTOS DE TÉCNICA Y DE FORMA DE TALLADO, 

LAS TÉCNICAS DE PROCEDIMIENTO Y CONCEPTOS DE FORMA SE HAN MODIFICA 
DO UN.TANTO DESDE EL ADVENIMIENTO DE VELOCIDADES ACELARADAS EN EL­
TALLADO DENTARIO, SIN QUE SE HAYAN ALTERADO LOS REQUISITOS DE RE-­
TENCIÓN Y ESTABILIDAD DE RESTAURACIONES Y PRÓTESIS. 

LA REDUCCIÓN EXTRACORONARIA DE LOS DIENTES AL REALIZARSE LOS TALLA 
DOS .CON EL OBJETO DE QUE ESTOS RECIBAN ANCLAJES COLADOS SE DIVIDC 
EN.VARIOS PASOS FUNDAMENTALES, . CADA UNO TENDRÁ VARIACIONES, QUE -
DEPENDERÁN DE. LA POSICIÓN DEL DIENTE EN LA BOCA, SU l~ONGITUD, CON-
TORNO, DIRECCIÓN DE ERUPCIÓN, GIROVERSIÓN, Y DE LA CLASE Y TIPO DE 
ANCLAJE QUE SE PIENSE UTILIZAR, . No OBSTANTE, A DESPECHO DE ESAS 
VARIACIONES Y DE LOS DIENTESJ .LAS MANIOBRAS FUNDAMENTALES, LOS PRQ 
CEDIMIENTOS Y LAS REALIZACIONES SON LOS MISMOS. . 

PASOS EN LA REDUCCIÓN DE LOS DIENTES, . . ) .. . .- .. -

e;· . AL TALLAR.UN DIENTE PA~ARECIBIRUNA CORONA, SE.REQUIERE SEGUIR:::¿ 
.·•··.· ~UNADETERMINADA SECUENCIA.I CONCUALQUIER TIPO DE PROCEDIMIENT-0 QUE 

;¡ ; . >SE unttZARÁ~ ESTOS PASOS DE LA; REDUCCIÓN. SE CLASIFICAN"COMO" SI"-:­'./';;. ... ;~r" .~---: -:-::.GµE;' :-::s•~----~~~~~~o .. ·,E~:· FA~TlBt_;~·:·c.~B·IAR EL ORDEN·:' 

rt;fa:<> ,: . .l;CORTES~N .• REBANADAS PROXIMAL~s. 
;}.};1,~;:~>_~'-'.-_ ... _ .... <:::::----:·>_-.. _>·,~ >>~··,\:_·':'">. ._. :;::. ·::: ·,_ __ ·. -:.·',• .· ···-> 
?;;g)i · •· ·2 t' 1)REOUCCfÓN PEL ·BORDE J NCI SAL.··· 
,..~;».~---·'.'.~·-,"-e--,_-~·:·.-,·.:::~.:~.'.:----.·_.;_ .. :_;·-~_<-_--~_-_:·:-._---_--·-··:·=_-·.·~-~<.~. __ :·-·. - -~-.- .-.· 

~~~.C'.·~, 3/'··ú·~~~eA~~C:10N. DE. SUPERFICIES· LINGÜALEs v·.VESTIBULARE~ · 
2~I;;t\/\. , .·.:;:_;NEXl\S,~Y' SUPERFICIE DE. LINGUALES CÓNCAVAS. · .·· · ·. 

·;;:· ' '::4\ Rei:io~DeAMtéNTil.¡)E. ANGuµos' v reRMINAc1óN cERvrcAL. 

r~i '>5. ~i~~~·+=•t..s'°I~t~~¡~n,~M*~~.vm1BULAR i PRQX!Mk. 

;,» : - >.: ';. '. ·-~~: 

'"' -,ci,:·,.; ~ . .._... ,','.• ." -;.·· __ : ... 't~ . .!• ': 

:,;'l~;~~~;}">:,si'r ,,·;~,0L,' ,;;L;~, ·· " j' ..•. 



6, TALLADO DE RIELERAS, NICHOS O CONDUCTILLOS PARA "PINS", O LA -
COMBINACIÓN DE ELLOS, 

CORTE EN REBANADA PROXIMAL, 

EL OBJETIVO DEL CORTE ES EL DE PARALIZAR O AJUSTAR LAS CARAS ME-­
SIAL O DISTAL O AMBAS AL PATRÓN DE INSERCIÓN PARA LA RETENCIÓN,CON 
EL FIN DE ELIMINAR LA CURVATURA SUPERFICIAL QUE IMPEDIRÍA LA CONS­
TRUCCIÓN Y EL ACENTAMIENTO DE LA RESTAURACIÓN COLADA ADAPTADA A LA 
REGIÓN SERVICAL DEL DIENTE; CREAR ESPACIO PARA EL ESPESOR DEL ME-­
TAL COLADO QUE SEA SUFICIENTE COMO PARA BRINDAR RESISTENCIA Y RES­
TAURAR LA FORMA DE LA PIEZA DENTARIA, PARA PERMITIR EL ACCESO A -
LOS ÁNGULOS, PARA REDONDEARLOS O EL TALLADO DE RIELERAS O CAJAS RE 
TENTIVAS, Y PARA EXTENDER EL BORDE CERVICAL DEL TALLADO A ZONAS -= 
INMUNES A LA CARIES, EL PELIGRO DE ESTOS TALLADOS CONSISTE EN UN 
DESGASTE EXCESIVO QUE DEJE AL DIENTE DE FORMA MUY CÓNICA CON LA -­
CONS 1 G .. ENTE PéRDIDA DE RETENC 1 ÓN, 

ESTE PASO SE REALIZA CON FRESA O DISCO. LA REDUCCIÓN CON FRESA PA 
RA ALTA VELOCIDAD COMIENZA POR LINGUAL O VESTIBULAR Y CONTINÚA -= 
HACIA EL L~DO OPUESTO; CON UN DISCO PARA BAJA VELOCIDAD EL CORTE -
SE INICIA EN EL BORDE INC!SAL Y TERMINA UN POCO POR DEBAJO DEL RE­
BORDE GINGIVAL O EL LfMITE AMELO-CEMENTARIO, ESTE CORTE SERÁ PARA 
LELO AL PATRÓN DE INSERCIÓN, PUEDE SEGUIR EL PLANO DE LA SUPERFI-= 
CIE QUE SE DESGASTA, Y TENER DIFERENTES ANGULACIONES CON RESPECTO 
DEL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE, EL MARGEN CERVICAL DE UN CORTE -­
PROXIMAL SE COMPLEMENTARÁ CON LA MAYORÍA DE LOS CASOS CON EL TALL8_ 
DO DE UNA PIEDRA TRONCOCÓNICA FINA DE EXTREMO REDONDEADO COLOCADA 
EN CONTRAÁNGULO, . 

REDUCCI6N DE BORDES INCISALES • 

. ~tr~9~~~~M0~~ S~L~~o~~E~E~~~~J~~ ~~~~· ~~~~~~l~ · ~ R~~~~i~~J\ EEE~E:~ 
, TAL: QUE MÁS ADELANTE SE. PODRÁ DESGASTAR PARA EL AJUSTE DEL EQU I U­

. BRIO OCLUSAL, :V PARA QUE HAYA ESPESOR SUFIC!l:;NTE DEL.MATERIAL O MA . 
. 'TERIALES NECESARIOS PARA RESTAURAR AL DIENTE ESTéTICA Y FUNCIONAL:;:-

~~~!E,' ··.•. 
'é;c':./EUBOR[!ILINCJSAL PUEDEiilESGASiARSI: CON .CUALQUIER VARIEDAD DE PlE-­

é;.;,::.~::,:::cDRA EN fÚRMÍ(DE RUEDA. PREFERENTEMENTE ESTE CQRTF. .SE HA.RÁ PERPEN-. 
'?;'.''~'"?rnH:ut:ARMENTEiA' LA LINEA DE FUERZA QUE VA. DESDE El ANTAGONISTA Aá 
~" ,_. __ ,,_;, ~,'; ·-,~--.-.~ .. 'º'¡·.--,:- -- .-- -· ·: -·:" ".'.·_;;-,-..,-- ; -_ - .; - _,_ -- .- ,- - - - :·;_ - - - . . .. - ' . - ' . .-. ' . . .. - :. 
"'>: .. :.-;:.-.:•'.::·;:·.r· .. -· 

~;.~?;.i.i.l\d.Arió·.bE.. S;UPERFI e i ES ..• l-úmúALES o • VESTIBULARES CONVEXAS y ne'· su-~ 
.¡;::·<·:c:eeRFié}ES LlNGÜALES'CóNCAVAs •. ··· ·. .• . 

r/ ... "·:~i~eDu2ióf.i:oE ú SUPERFICIE LINGUAL DE PIEZAS DENTALES SUPERIORES' 
:} 'i<ANTERlORES:. PROVEfESPACIO.PARA EL METAL QUE ABSORVERÁY DISIPARÁ, 

-; ''-,·,'-r_::;·· 
•l':·o'.·. . . 

':.,.:•\;·· 

[i1;i,M!i ... ,,:(;~·; ... -:_\ . 



LAS PRESIONES Y ADEMÁS CONECTA LAS PORCIONES PROXIMALES DE UN AN--
CLAJE, ASfMISMO, PERMITE QUE EL DIENTE REMODELADO TENGA SU FORMA 
NORMAL, O QUE SE LO REDUZCA O AUMENTE DE TAMAÑO Y FORMA. ESTE DES 
GASTE HACE FACTIBLE QUE LA BANDA METÁLICA QUE LO RODEA, AUMENTE LA 
RETENCIÓN, SIRVA DE REFUERZO Y EVITE LA FRACTURA, AL MISMO TIEMPO 
POSIBILITA QUE A ESE tlIVEL HAYA SUFICIENTE CANTIDAD DE METAL PARA 
UN DESGASTE DE AJUSTE POSTERIOR, LA SUPERFICIE LINGUAL DE UN DIEN 
TE INFERIOR SE REDUCE CON EL PROPÓSITO DE AUMENTAR LA RETENCIÓN, :­
IMPEDIR LA PRODUCCIÓN DE CARIES Y MANTENER O DISMINUIR EL TAMAÑO -
DENTARIO. 

LAS SUPERFICIE!; VESTIBULARES SE DESGASTARÁN LO SUFICIENTE COMO PA­
RA QUE EL DIENTE TALLADO QUEDE TOTALMENTE ENVUELTO EN METAL CON EL 
OBJETO DE AUMENTAR LA RETENCIÓN, IMPEDIR EL PROGRESO DE CARIES, -­
DISMINUIR LA POSIBILIDAD DE FRACTURA, Y PROVEER ESPACIO PARA COM-­
PLETAR LA RESTAURACIÓN CON MATERIALES ESTtTICOS DE ASPECTO AGRADA­
BLE, 

A PESAR DE QUE ES FACTIBLE UTILIZAR DIVERSOS TIPOS DE FRESAS O PIE 
DRAS PARA DESGASTAR SUPERFICIES C0NVEXAS, LA ELECCIÓN PARA EL TA-:­
LLADO DE CARAS LINGUALES SE RESTRINGE A UNA PEQUEÑA PIEDRA EN FOR­
MA DE RUEDA CON ÁNGULOS REDONDEADOS, O A UNA PIEDRA REDONDA, PARA 
QUE EL TALLADO QUEDE SUAVE Y TENGA PROFUNDIDAD UNIFORME. SE SUGIE 
RE, TAL COMO DEBE DE SER EN LA REDUCCIÓN DE TODAS LAS SUPERFICIES; 
LA CARA C6NCAVA LINGUAL SE PREPARA POR MITADES, DE TAL MANERA QUE 
SE ASEGURE EL TALLADO UNIFORME DE LA SUPERFICIE. 

TERMINACIÓN DEL MARGEN CERVlCAL, 

LOS PASOS.DEL TALLADO DESCRITOS CON ANTERIORIDAD, DEJAN AL DIENTE­
· .. DONDE. sus. CARAS. SE-. ENCUENTRAN ENTRE. sr EN FORMA AGUDA EN LOS ÁNGU­

'· LOS AXIALES, EL MARGEN.OCLUSAL O EN LA PORCIÓN VESTtBULO-INCISAL,­
·¡ _; -. . PERO' SOBRE TODO .LA IRREGULARIDAD SE HACE MANIFIESTA A NIVEL CERVI.-
/'. • . ''CAL. .SE REQUIERE REDONDEAR LOS .ÁNGULOS CON EL.OBJE'TO DE.QUE.LA .. --
;~;','-• . RESTAURAC~ÓNCOLADA TENG.A ESPESORES UNIFORMES, Y LA LÍNEA ·DE TERMI 

N/\Ct6ii:CERVICAL·DÉBE AJUSTARSE A LA CONFIGURACIÓN DE LA CRESTA Gl[ 
;¡¡;/. GlVAL. ELMARGEN GINGIVALDEBE SER PRECISO Y NO UN BISEL ?NDEFINI 
:[J'.·; "DO~/DE Mfi.NERA QUE PUEDA-TALLARSE L\JEG9 LA CERA RESPECTIVA. CON EXA~ 
·ye_. . :rrrUD)'-:EL COLADO;TERMlNADO EN FORMA MUY PRECISA A ESE NIVEL_. 

--;..-_:_~_5_-_·.:_=.~-~--c·-·._;_'-:,·.·-~--~--.~----_·.-.·_:_-:•-•.·:·. E:sr.ai Es (uNÁ '·ETAPA cR rn CA• DEL T ÁÚ.ADO.. Uno DE Los. ASPEC ros . MÁS . 
;,(._ ··· -· · ' lMPORTANTe:S EN LA REDUC\;lÓN DE.-_LAS ·-CARAS AXl.ALESi QUE Rl?:OUl ERE· .UN-. 

i( - 'GRArfCUIPAI>O.Y; <:óNCEtHRA9l6N POR .. PARTE DEL Op.ER('.DOR, · ES.· QUE EL MAR. 
iif'"'; ::'. - GEN.>éERVléAL DEL TALLADO SEA.LA ZONA DE .MAYOR .Dt$;METRO -ne· LA CORO-

·r_~-,.~·)·:_:_r.!.'_i.-_.~-_:5 - --- .NA CL1NtCAi y QUE 'AL MISMO' TIEMPO, AL TRATAR DE· CONSEGUIR ÉSTO NO 
: . SE'.FORMEW SOCAVADOS ·Y SIN QUE RESULTE IJN DIENTE DEMASIADO EXPULSI-
)/; vo~:to CUAL DiSMINlilRÁ LA .RETENCIÓN. 

\¿r:·- -lot~NGOL.d~ Áicl.ALES, DEBEN SER REDONDEADOS Y REDUCIDOS CON FRESAS, 
PlED!.lAS DE DlAMENTE O DISCOS DE_ PAPEL. POR LO COMÚN ES FACTIBLE -



UTILIZAR LOS DISCOS DE PAPEL MONTADOS EN PIEZA DE MANO, MIENTRAS -
QUE LAS PIEDRAS Y FRESAS SE MANEJAN MEJOR CON CONTRAÁNGULO, 

EL REDONDEAMIENTO DE LOS ÁNGULOS Y LA TERMINACIÓN DE CERVICAL POR 
PROXIMAL PUEDEN SER HECHOS CON PIEDRAS TRONCOCÓNICAS DE EXTREMO R~ 
DONDEADO MONTADAS EN CONTRAÁNGULO. 

TALLADO DEL HOMBRO, 

UN TALLADO CON HOMBRO NI FAC l LITA LA TOMA DE 1 MPRES IÓN N 1 EL AJUS­
TE O CALCE DE UNA RESTAURACIÓN COLADA NI EL SELLADO PERIFÉRICO NI 
EL PULIDO DE LA RESTAURACIÓN COLADA. LA ÚNICA VENTAJA DE TAN EX-­
TENSA REDUCCIÓN DENTARIA ESTRIBA EN EL HECHO DE QUE ASEGURA LA PRO 
FUNDIDAD CORRECTA DEL TALLADO PARA LA INSTALACIÓN DE UNA CORONA -~ 
CON FRENTE EST~TICO O UNA CORONA FUNDA. EN ESTE TIPO DE PREPARA-­
CIÓN SE REQUIERE REDUCIR ALGO MÁS LA ESTRUCTURA DENTARIA HACIA IN­
CISAL RESPECTO DEL HOMBRO, POR LO MENOS A IGUAL PROFUNDIDAD DEL -­
MISMO. AL TALLAR UN HOMBRO SE EVITARÁ INCLINAR LA PIEZA DE MANO -
DE TAL MANERA, QUE A ESE NIVEL EN CERVICAL SE FORME UN ÁNGULO MUER m. -

ANTES DE QUE SE COMIENCE UN TALLADO, ES CONVENIENTE HABER DECIDIDO 
YAEL MATERIAL DE QUE SE VA A HACER LA RESTAURACIÓN, TENER EN CUEN 
TA LOS REQUISITOS DE RESISTENCIA Y REALIZACIÓN ESTtTICA, ES CONVt:~ 
NIENTE TAMBitN ESTUDIAR LAS RADIOGRAFIAS PARA DETERMINAR EL TAMAÑO 
DE LA PULPA, Y PARA CALCULAR EL ANCHO QUE SE REQUERIRÁ EN EL HOM-­
BRO Y FIJAR HASTA DONDE ES POSIBLE LLEGAR CON EL DESGASTE EN LAS -
CONDICIONES DADAS, 

. TALLADO DE. RIELERAS. 

:SE INCORPORAN RIELERAS A .LOS TALLADOS PARA AUMENTAR LÁ RESISTENCIA 
A LO.S DESPLAZAMIENTOS. HACIA LINGUAL, HACIA VESTIBULAR,. INCISAL:. -­
PARA AUMENTAR EL VOLUMEN DE METAL EN LA REHAURAClÓN COLADA' DE MA­
NER¡\.JAL QUE TENDRÁ FORMA PARA CONFERIRLE. RIGIDEZ Y PARA ADICIONAR 

>: SUPERFJCIES PARALELAS QUE AUMENTAN LA RETENC.IóN. PORFRICC!ÓN, LAS 
~.:'' , RIELERAS AXIÁLES DEBEN SER PARALELAS AL PATRÓN DE INSERCIÓN1 TEN--
, ;, .'DRAN:LAFORMIÜ :L.oNGITuD .. Y PROFUNDIDAD NECESARIA PARA BRINDAR. LA -

/ 'M11XIMA RETENCION, ¡:>ERO Al MISMO TIEMPO PERMITIRÁN LA INSTALACIÓN -:-
:' •. ,: c:oE l.A-RÉSTAURACIÓN: SIN INTERFERENCIAS. ' ' ' ,,, 

~::r:; ..... -EN 1.;oi~iiie~~ES ANTERIORES,, ~AS RlELE~AS SE TALLAN CON FRESAS DE FJ_ 
•,, ,~\JRA Rl;CJA O TRONCOCÓNICA, Y LUEGO SE RETOCA VESJIBULAílMENTt: CON -

'-:<. '.' '_ DlSCQS;'I)Ef~PA!:>ECi- ,CJNCE!;.ES· O LIMAS. f'OR LINGUAL SE SIGUE EL MISMO;, 
~~;~~t~\_:<,~ =:··;pRaCE'D~IMt~N"TQI'.'.SOJ;.:A~~T."E'-:~UE:.~As'.:~FRE,SAS.;.-:·prfPRAS'"O.-.D)Sco~:-,SERÁN>·;·MÁS' ·'. ,·' 
,, ,:'. ·' .. '. REDUCIDO$'.DE.'1"AMAÑ0;' .EN SU,.EXTREMO CERVICAL DEBEN' TERMINAR' EN• FOR -
:>::- ;,\MÁ"i:E.SCÜADRi\DA''-0 PÜNAi•:···Li\S JüELERAS QUE SE TALLAN DE·r.\ESIA(A DlS 
,.. . Ti\b'"A LO':LARGO'.DEL BORDE ,rncISAL,; SE TALLARÁN EN FORMA TAL QUE LA 

fi·( •. ·····' '> :~ít~gp~~~~1;~tl~~~E¡s¡~~g~~~Ii~i~~Ep~~ ·.·5~~tk T~ur ·--~~N6~~APU~D¡E~3~ _:_ 
.... ~.:,t>:' ,,_··-~.:.:_·_, ·/~ ·~: l 

-~{,.~;-,f¡;-_:_:--; ;~;~:~ 
'.--:-y- -.. ',:··.: 

8t~~~::!9:·::.~;:;'.~*~;'.;:~:~-~ !_,;~,=·.<: ::_:.:;.:.~,L~~;.:~:/~:·~:·. i ~ :~-:-



DAR POR LA PARED LINGUAL. EL PROCEDIMIENTO ES DISTINTO CUANDO SE 
TRATA DE INCISIVOS INFERIORES O DIENTES INFERIORES ANTERIORES. 

l.AS RIELERAS INCISALES PROVEEN FSPACIO PARA EL METAL QUE PUEDE -~ 
DESGASTARSE O SIMULARSE ABRASIÓN MEDIANTE EL DESGASTE, DAN PROTEC 
CIÓN ADICIONAL AL ESMALTE VESTIBULAR, CONECTA LAS PAREDES PROXIMA 
LES Y AUMENTA LA RIGIDEZ DE LOS COLADOS, TALES RIELERAS, POR LO 
COMÚN EN NÚMERO DE DOS O TRES, TIENEN QUE SER NECESARIAMENTE COR­
TAS, 

TALLADO DE NICHOS, 

Los NICHOS o ESCALONES SE TALLAN PARA BRINDAR SOPORTE A LA RESTAU 
RACIÓN COLADA BAJO PRESIÓN INCISAL, PARA CREAR SUPERFICIES PARA -:: 
ORIFICIOS DE PINS Y PARA OFRECER RES! STENCIA A COLADOS MUY DELGA-
DOS. CUANDO SE UBICAN EN CARAS LINGUALES DE DIENTES ANTERIORES, 
SE. TALLARAN APROXIMADAMENTE EN ÁNGULO RECTO CON EL EJE MAYOR DEL 
DIENTE O AL PATRÓN DE INSERCIÓN MESIODISTAU~ENTE, MÁS QUE PARALE­
LOS AL BORDE INCISAL. LA PARED AXIAL DE UN ESCALÓN SERÁ PARALELA 
AL PATRÓN DE INSERCIÓN O SERÁ DIVERGENTE VEST!BULARMENTE DE 2º A 
5º CON RESPECTO DE ESE PATRÓN. 

l.A DIMENSIÓN DEL ESCALÓN SE CALCULARÁ DE ACUERDO CON LA FUNCIÓN -
QUE DESEMPAÑARÁ •. Los ESCALONES SE TALLAN CON PIEDRAS CILfNDRICAS 

··O FRESAS DE FISURA. LA PIEZA DE MAflO RECTA, CON RARAS EXCEPCIO--
NE3, SERÁ MÁS VENTAJOSA POR EL ME,JOR CONTROL Y FACILIDAD DE UBI-­
CARLA EN EL DiENTE. 

TALLADO PARA CONDUCTILLOS DE PINS, 

Los CONOUCTILLOS TIENEN POR.OBJETO ALOJAR PINS 0.UE HACEN LAS VE"".­
CES DE uN·TERCER PIE O DE UN TRfPODE QUE RESISTE EL DESPLAZAMIEN­
'TO .. LINGiJAl:, EL LEVANTAMIENTO DE LA RÉSTAÚRACIÓN, LA TORSIÓN O RO"'. 
TACIÓN ~ ALREDEDOR· DEL EJE, MAYOR. PUEDE FOP.MAR. PARTE DE CUALQU l ER. ;. 

2(, , .· , TlPO'.DE.TALLADO DE UN. PILAR; LAS PAREDES DE LOS CONDUCT!l.LOS AC"" 
;\\' T0.AN'.COMliSUPERFICIES DE "FRENOll ti LOS:DESPLAZAMIENTOS, ADEMÁS --
~;:,~:; .... AUM§~.~AN~'LA SUPERFlCIE.·DE RETENCIÓN POR FRICCIÓN, . . .. 

í,*,{~. ·: . Sei'R:iButE~E.:QUE'· ÉL-Ci:iNDÜCT Í l.Lo SEA PARALELO . Al!· PATRÓN .. · DE J NCER---:-. 
U':').\:; ;·:;c~.;SlOth'tY.'SIToDA LA'~ETENCIÓN ·D.E iJNA.RESTAURACl6N.COLADAsE· CONFfA 
,f:/i . . . EXéLlJSlV!\MENTE'.·AL: CQtl~!íJt-ITO•DE .ESOS COND!JCTILL()Sf Sll PROFUNDIDAD Y . 
,¿ ... .. ·' ,• Di:AME'TRO.,,DEllEN AUMENTARSE; . SI: .se'. ÜTI Ll ZA ,CONJUNTAMENTE .·CON .R l eü: . 
';. · /RAS".:El/DlÁMETRO 'S.ERÁ; RELATlVAMENTE uRAMDE;, Y LLE.GAR 'A UNA'.:PROFUN:-
~~/'; ' •.. D'U)AD,'DE;l';A2,CENT!METROS; ·sr EL PIN Ql.)E SE ALOJARÁ EN EL.CON'.:..-
L<é;,., ·. ·nucni.;to ES· COLAPOFEL TALLADO SE EFECTUARÁ CON UNA FRESA DE HSU 
'""" · · RA XRONCOCÓNICA O UN TR~PANO .DE LADOS PARALELOS, EN CASO DE ÚTI:' 
i~';l < < · UZl\RSE'.Utf PlN DE ALÁMllRE FORJADO DE CALIBRE 24 Ó 22..r EL CONDUCTI 
i~};: _:, ' Lto's~ TALLARi.\ .corr UNA FRESA REDONDA; . .. . -



PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA RETENCIÓN, 

Los REQUISITOS FUNDAMENTALES DE FORMA RETENTIVA DE UN DIENTE PILAR 
PREPARADO SON: 

l. PAREDES PARALELAS CON UNA TOLERANCIA DE 5 A 7 GRADOS, Y RIELE­
RAS O CONDUCTI LLOS PARA PINS QUE RESISTAN DESPLAZAMIENTOS Y 
ASEGUREN LA FRICCIÓN O UNIÓN MECÁNICA ENTRE EL COLADO Y EL --
DIENTE. 

2. IRREGULARIDADES CIRCUNFERENCIALES PARA EVITAR ROTACIÓN ALREDE­
DOR DEL EJE MAYOR DE LA CORONA. 

3. REDUCCIÓN SUFICIENTE COMO PARA QUE HAYA VOLUMEN ADECUADO DE ME. 
TAL CAPAZ DE RESISTIR DEFORMACIONES, -

EN DIENTES CORTOS, EL REDONDEADO DE ÁNGULOS OCLUSO-AXIALES NO ES -
INDICADO, POR El CONTRARIO, SE LOS DEJA ilfTIDOS. UN FACTOR QUE NO 
DEPENDE DEL TALLADO, PERO QUE SE REQUIERE TENER MUY EN CUENTA, ES 
LA ALTURA DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE LOS PILARES, EN CASO DE 
QUE SUS EJES MAYORES NO SEAN PARALELOS, CUANTO MENOS FAVOP.ABLE -
SEA LA RELACIÓN CORONA-RA{Z, MÁS PROBABILIDADES HAY DE QUE SE PRO­
DUZCAN MOVILIDAD POSTERIOR DE LA CORONA, 

LAS RIÉLERAS Y CONDUCTILLOS PARA P!NS, QUE sr:; UTILIZAN PARA MEJO-­
RAR LAS CONDICIONES MECÁNICAS, DEBEN TENER SUFICIENTE LONGITUD Y -
PRODUNDIDAD. SE REQUIERE QUE LAS RIELERAS SEAN DIVERGENTES EN SE~ 
TJDO CERVICAL A PARTIR DELA LÍNEA DE INSERCIÓN, Y QUE LOS CONDUC­
TILLOS SEAN LIGERAMENTE TRONCCiCÓNICOS PARA MAYOR FACILIDAD DE COLQ. .. 
LAcr6N y RETIRO DE LA RESTAURACIÓN, ... 

. CORONA COMPLETA, 

LAS CORONAS COMPLETAS SON RESTAURACIONES QUE CUBREN LA TOTALIDAD ;;. 
. DE LA>CORONA clttncA DELD1ENTE;. UNA GRAN VARIEDAD DE CORONAS COM 

PLETAS SE UTILl.ZAN COMO ANCLAJES ,DE PRÓTESIS .DENTAL Y DIFIEREN · EÑ 
.. · · .. {OS MATERIALES. CON QUE .. SE. CONFECCIONAN,. EN EL .DISEÑO DE LA PREPA-,- , 

• Rj\ClÓN Y DE LAS INDl.CACIONES PARA SU APL_lCACl{JN CLfNlCA, · . 

t'::,Y.' ••··.· .··.EN. 'L~~ ~iENTE~ ANTERIORES SE USAN LAS CORONAS COMPLETAS. DE ORO ~º'"' 
' '' ..•.• ,tAoo;;;.~\)N•FACETAS;.o:(:ARlLLAS ne PORCELANAr-0 PE .RESlNA. SJNTtTICÁ ..: 
/ )':;· .• /2'cp¡;l!P.·~CW'1PÚR>CON;.LAS' . .:OEM¡\NDAS,E$J~TICAS~ .··• EN CADA'UNO DE •ESTOS GR!!_'.·. 
t;c]~'.i~· ,·:.P.os•Df. .CORO"As•EXISTER VARIANTES,, De.ACUERDO C:ON .LOS MATERIALES --· 

~:'~~~~:· ::~~~Jf.Í~Jl?.~i;~._f~~ ·':tj.~Ir.~~C~ó~.~~Cf~ICA·P~R.TIFULAR '->_'· ,·.· i •·. ••·•••·• .. -:·- ·. ·_. 

~-::;,'" :: :lJ(;,t,o~QNA .. ·_])Ei:~-óRO ·_ co~OA :·.·cqN ·.~CAR'l ~.LA.= ·E_~T-~TI CA 'LA:::D~SCRI ~ 1REMO s.· COMO.' -
·. ,, .; . ··. . ~éJR_(l~;y,e(4EEir. './.LA: ~O~j)NA CóN~ffRÚ fDA. ,TOTALME~TE EN . ()RO • PARA D r EN;;.- ... ·· 
y ; ; : ... _ .. · .•:fESti"f'OSiERlORES ;lf\;.l)ENOMJNflREMOS. CORONA .COLADA.·COMJ>LETA, ·AUNQUE '· A · 

•.•.. 'MENi.JI)Q'.'.SE'•'LE•.CONOCE cotr EL' NOMBRE DE •CORONA VENEER EN OROJ .SE ESPE .. · 
· 'Cff'lCAQUE t./\· f'REPARACIÓN 1"1ÉNCl0NADA A CONTINUACIÓN ES PARA DIEN-:: 

. i :n:s~~TE;~lORES. ·. ·.·. .. . . . . . . . 
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INDICACIONES GENERALES, 

LA CORONA COMPLETA ESTÁ INDICADA EN LOS SIGUIENTES CASOS: 

l. CUANDO EL DIENTE DE ANCLAJE ESTÁ MUY DESTRUfDO POR CARIES ESPE 
CIALMENTE SI ESTAN AFECTADAS VARIAS SUPERFICIES DEL DIENTE. -

2. CUANDO EL DIENTE DE ANCLAJE YA TIENE RESTAURACIONES EXTENSAS, 

3, CUANDO LA SITUACIÓN EST~T!CA ES DEFICIENTE POR ALGÚN DEFECTO -
DEL DESARROLLO, 

4, CUANDO LOS CONTORNOS AXIALES DEL DIENTE NO SON SATISFACTORIOS 
DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL Y SE TIENE QUE RECONSTRUfR -
EL DIENTE PARA LOGRAR MEJOR SU RELACIÓN CON LOS TEJIDOS BLAN-­
DOS. 

5, CUANDO UN DIENTE SE ENCUENTRA INCLINADO CON RESPECTO A SU POSI 
CIÓN NORMAL Y NO SE PUEDE CORREGIR LA ALINEACIÓN DEFECTUOSA ·~ 
MEDIANTE TRATAMIENTO ORTODONCICO, 

6. CUANDO HAY QUE MODIFICAR EL PLANO OCLUSAL Y SE HACEN NECESA-­
RIO LA CONFECCIÓN DE UN NUEVO CONTORNO DE TODA LA CORONA CLfNI 
~. . -

LA PREPARACIÓN DE LA CORONA COMPLETA INDICA EL TALLADO DE TODAS --
.. LAS .. SUPERF!CIES DE LA CORONA CLfNICA. GENERALMENTE1 LA PREPARA'---

CIÓN PENETRA. EN LA DENTINA~ EXCEPTO. EN LA ZONA CERVICAL DE ALGUNOS 
TI POS DE CORONAS COLADAS DE ORO, 

LA CORONA COLADA SE.PUEDE CONSTRUfR EN TODOS LOS DIENTES PERO LAS 
. EXIGENCIAS<Es:rtncAS LIMITAN .su APLICACIÓN ALOS MOLARES. . 

:·, .. , -D1.SeÑO,:~ . 

.•. · ... · ·&:~REPARÁcIÓN coNsisTE ESPECIALMENTEEN LA EdM1NAc'16rLne UNA ci~ , 
·.::,PA;DEÜADA.•I)E''TEJIDO DE.TODAS .LAS SUPERF.tCIES DE LA CORONACLfNICA. 

' \;DEC'DIENTE. ' Los OBJETIVOS SON LOS SIGUI ENTES: .... · . ' 

i{,.'.,;.·"·i:.':5i: .. Io~r~~eréª:~kAclo P.A~A<P~~Í.TI R·:a a0Cocl\é.16koe. oRo~ ne·•··•r;sresdi{,~ · .·: 
,'~.:~;: >:_~L·.:.-·~:,:,,.·~:-\~),_.:.'ADECUAOO ;:::d?ARA:~,CONTRARRESTAR\ LAS ·'FUERZAS~· FUNC 1."0NALE~ -eN··: tA.~RES.·< , ·.: ··. ·,.·_.: 
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4. ELIMINAR TODAS LAS ANAFRACTUOSIDADES AXIALES Y OFRECER A LA -­
RESTAURACIÓN L[NEA DE ENTRADA COMPATIBLE CON LOS DEMÁS ANCLA-­
JES DE LA PRÓTESIS DENTAL. 

5. OBTENER LA MÁXIMA RETENCIÓN COMPATIBLE CON UNA DIRECCIÓN DE Et! 
TRADA CONVENIENTE, 

PAREDES AXIALES. 

LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE SE DESGASTAN HASTA QUE DEJEN UN ES 
PACIO DE UN MILfMETRO DE ESPESOR, APROXIMADAMENTE, EN LAS REGIONES 
INCISALES, PARA QUE LO OCUPE EL ORO O EL METAL QUE SE UTil.ICE. Es 
TE ESPESOR SE ADELGAZA EN FORMA VARIABLE HACIA LA PARTE CERVICAL-:: 
DE ACUERDO CON EL TJPO DE TERMINACIÓN CERVICl\L QUE SE UTILIZA. A 
LAS PAREDES PROXIMALES SE LES DA UNA INCLINACIÓN MÍNIMA DE 5º. Es 
TE GRADO DE INCLINACIÓN FACILITA LAS IMPRESIONES Y EL AJUSTE DE -:: 
LAS RESTAURACIONES, AL MISMO TIEMPO QUE PROPORCIONA MÁXIMA RETEN -
CIÓN AL MUR6N. . 

A MEDIDA QUE SE DESGASTAN LAS PMEDES AXIALES DEL DIENTE SE DA FOR 
MA A LA LÍNEA TERMINAL CERVICAL. EN LA EXCAVACIÓN INICIAL DE LAS 
PAREDES AXIALES ES RECOMENDABLE DETENERSE CERCA DEL BORDE CERVICAL 
PARA NO TRAUMATIZAR EL TEJIDO GING!VAL. POSTERIORMENTE SE PODRÁ -
TALLAR EL TERMINADO CERVICAL Y ESTABLECER CUIDADOSAMENTE LA RELA--
ClÓN CONVENIENTE CON EL MARGEN GING!VAL. . 

TERMINADO CERVICAL, 

EN LAS CORONAS COLADAS COMPLÉTAS SE EMPLEAN DIVJ;RSAS CLASES DE Lf-
NEAS TERMINALES CERVICALES. SE DESCRIBIRÁN 3 TIPOS: . 

. l .. Etft.luli6N"srn HOMBRO, EN EL CUAL LA .PARED AXIAL DE LA PREPARA~.,. . 
. . . . CtÓN.1 CAMBIA SU DIRECCIÓN, Y SE CONTHIOA CON LA SUPERFICIE DEL 
·. DIENTE,< . . . . . 

2. ~~TERMINADO.ENBISEL,.EN ELCUALSEHACE UN BISEL EN EL MAR-:-• 
.. ·' GEN tERVICAL DE LA PARED AXIAL DEL MUÑÓN, . . . 

, "' · '~< "EL·f~~i1iN(iriD EN HOMB~~ o escALON, EN;EL cuAL EL MARGEN cERvI-- ·. •·· 
· e•;• .;,'<' ,.CA't,:iTERMlt:JAiEN UN 1i0f1BRO EN. ÁNGULO RECTO CON UN BISEL EN. EL Áfi -
,',\>. '-:';; ··~~~70, c~~~;s~1>e~:1c,1AL; · · · ·· ' · 

,'~\tf ;r~~~fil{:~i~%il~J:~~; •.• ,;., •. :.,.e VEV LA MAS iENCI"' 
:;,.:;::•,,. ;':LLM:ne~f'flACú'•Y:LA:QUE-P,ERMlTE' CONseRVAR.f'IÁS:TEJIDO, DENTA[!() •• '. 
'..\';';:\' r:PNE!>AMCló!f'SIN H0/1BRo·neNE VARIOS.INCONVENlENTEs: ........ ·, ·•· ,· ... ·.· 
(.- . ·.· ·; .-. ·":·· .. /. ' 
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A) LA SUPERFICIE AXIAL SE UNE CON LA SUPERCIE DEL DIENTE EN UN Á~ 
GULO MUY OBTUSO. 

B) A VECES RESULTA MUY DIFICIL ENCONTRAR LA LfNEA TERMINAL. 

C) POR LA DI Ff C 1 L LOCALI ZAC I 6N DE LA Lf NEA TERMINAL, PUEDE OCASI O 
NAR QUE LA RESTAURACIÓN QUEDE MÁS GRANDE O MÁS PEQUEÑA DE LO :: 
QUE DEBE SER. 

SIN EMBARGO, SI SE TIENEN PRESENTES ESTOS INCONVENIENTES Y SE PRES 
TA CUIDADO EN LA DEFINICIÓN DE LA LINEA TERMINAL EN El DIENTE, ÉS::­
TA SE PODRÁ LOCALIZAR SIN DIFICULTAD EN EL MODELO DE .TRABAJO, Y Sl 
SE DESGASTA UNA CANTIDAD ADECUADA DE TEJIDO CERVICAL, Y LA RESTAU­
RACIÓN OBTENDRÁ EXCELENTE SELLADO CERVICAL. 

TERMINADO CERVICAL EN BISEL. 

EL TERMINADO CERVICAL EN BISEL RESUELVE DOS DE LOS INCONVENIENTES 
DEL TERMINADO SIN HOMBRO, SE OBTIENE UNA LINEA CERVICAL BIEN DEFI 
NIDA Y SE CONSIGUE UN ESPACIO ADECUADO EN LA REGIÓN CERVICAL PARA­
PODER HACER UNA RESTAURACIÓN ACORDE CON LOS CONTORNOS DEL DIENTE -
NATURAL, 

TERMlNADO CERVICAL CON HOMBRO O ESCALÓN, 

LA PREP.l'\RACIÓN EN HOMBRO O ESCALÓN ES LA MENOS CONSERVADORA DE LOS 
·TRES TIPOS DE TERMINADOS CERVICALES. SU PREPARAClÓN ES FÁCIL Y SE 
OBTIENEN LfNEAS .TERMINALES CERVICALES BIEN DEFINIDAS, SIN MAYORES 
DIFICULTADES. SE LOGRA UN BUEN ACCESO A LAS ZONAS CERVICALES ME.;-' 

. SiALY DISTAL, LO CUAL FACILITA EL ACABADO DE .LAS ÁREAS CERVICALES 
DEL MUNON ·Y LA TOMA DE lMPRESlÓN, , LAS PAREDES AXIALES .DEL MUNÓN -

.SE.PUEDEN .HACER CASI PARALELAS, GANÁNDOSE ASf MAYOR RETENCIÓN, 

COR.ONA VENEER DÉ ORO, 

··. LA tdRONA VENEER, ES UNA CORONA COMPLETA DE ORO COLADO, .CON UNA CA 
•RlLLA p:FACETA .·EstETICAi QUE CONCUERDE· CON EL TONO DE COLOR DE LOS ... 

. · .. DlENTES .CONTlGúOS; EN LA<CONFECClÓN DE LA CARILLA SE USAN DIVER"'.:- · ··.• ·G .. ::··,soS<MÁTERlALES y HAY MUCHAS TtCNXCAS. PARA ADAPTAR DICHOS 'MÁTÉRIA~:-. '•. 
;:.:•< ' .. 'LES ESTtTl.COS Ji.'. l:;A,;CQRONA ,DE<ORO; ·.·. los MATERIALES CON QUE; SE HACEN 
· • .,._ • .'·.. tAs•;FACETAS:PÉRTENECElf•.A DOS .GRUPOS:.· . LAS PORCELANAS Y LAS• RESINAS 
;;;{'.·'' .·C:LA'S~FACETAs~.DE l'ORCELANA°:puEl)E.t'l SER .. PREFABR.IC,ADAS •Y •• SE'.ADA,PTAN'····.AL 
~~}' 0 • ; • ,,Cf\$0/PAlrfl CU LAR TAL~ND()LAS .HAST fJ..•. C)BTENE'R LA. FORMA CONVEN l ENTE;. .. O· 
·;:·.;;, · .. :.· SE·:POEIIE HACER LAPPRCE!.ANA FUNDIDA D!R.ECTA.MENTE SOBRE .LA'.COR.ONA.':- ··.··.• 
ic.:.:>: '.~Xg~ci~~g¡• LAS CARILP\S DE RESHIA SE CONSTRúYEtLSOBRE LA CORONA DE , ~:· 

ro:·.-·" 
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INDICACIONES, 

LA CORONA VENEER SE PUEDE USAR EN CUALQUIER DIENTE EN QUE ESTt IN­
DICADA UNA CORONA COMPLETA, ESTA ESPECIALMENTE INDICADA EN LAS RE 
GIONES ANTERIORES DEL MAXILAR Y DE LA MANDIBULA, DONDE LA ESTtTICA 
TIENE MUCHA IMPORTANCIA. 

SELECCIÓN DEL MATERIAL PARA LA CARILLA. 

LA CARILLA MÁS SATISFACTORIA PARA LAS CORONAS VENEER ES LA DE POR­
CELANA, ADAPTADA AL CASO CON UN DIENTE PREFABRICADO CON PORCELANA. 
LA PORCELANA RESISTE LA ABRASIÓN DE LA BOCA Y POSEE CUALIDADES OP­
TICAS MUY PARECIDAS A LAS DEL ESMALTE, 

LA PORCELANA SE PUEDE FUNDIR DI RECTAMEMTE A LA CORONA DE ORO POR -
MEDIO DE DIVERSAS T~CNICAS. HAY QUE UTILIZAR UNA ALEACIÓN ESPE--­
CIAL DE ORO, Y UNA PORCELANA PREPARADA PARA QUE PUEDA AJUSTARSE Y 
ADHERIRSE A LA ALEACIÓN, 

CON LAS CARILLAS DE RESINA SE PUEDEN.LOGAR EXCELENTES RESULTADOS -
EST~TICOS. ESTE MATERIAL TIENE MENOS RESISTENCIA A LA ABRASIÓN -
DENTRO DE LA BOCA QUE LAS PORCELANAS. SIN EMBARGO, LAS RESINAS -­
ACRILICAS ESTAN MUY MEJORADAS EN SUS PROPIEDADES FfSICAS DE RESIS­
TENCIA A.LA ABRASIÓN Y EN LO REFERENTE A LA ESTABILIDAD DE COLOR, 
POR LO TANTO .POR SU BAJO COSTO AL LADO DE LA PORCELANA. . LA RESINA 
ACRfLICA ES EL MATERIAL DE ELECCIÓN EN SU MAYOR[A. 

<. DÍSEÑO. 
' ... -

. El.DISEÑO SE PUEDE CONSIDERAR DIVIDIDO EN .DOS SECCIONES: 

: PREP~RACION EN.DIENTES ANTERIORES: 

;CUAtmo' SE PR,EPARA UN DIENTE PARA UNA CORONA VENEER, HAY .QUE RE 
TIRAR. TEJll)O .EN ,TODAS .1.AS SUPERFICIES AXIALE$ DE LA CORONA CLI 
NlCA;>SU.REQUISlTO'ESEL DE'OBJENERSUFICIENTEESPACIOPARA -

'Ef:. .MATERl/\i,:i,DE 'LA CARILLA ·,Y CO.LOcAf( EL .. MARGEN .cERVICALV.ESlIB.\1. 
LAR.,DE.'MAHERA QUE SE•PUEDA OCULTAR ELORO. HAY'QUE .DESGASTAR · 

,·,:¡., .. , ,MAs:.reJ.ll)O.,EN'lA SUPERFtC!t/:VEStlBULAR.9.UE. EN LA LINGUAL PARA· 
;,; •. >.; .·l)ÉJÁR'::ESPACIO SUF.n:1ENTE''.PARA LA CARILLA/ ... ·.· . ..· . , 

> ·.,' ·:¡. ;.~~·,.?t.i;~51j;~eá~tC:füt;1N~UA~~':SE nes'GASJA;UNA CANT1.DAD• De l'EJ.I I)O S!L ": 
;; ' ' . ?.;.fíe. JEtiI.;YPcARA,'A4.'0.o;f!'R'•UNi\'.'.CAl>Á;~·FIN/\"DE Of(O.{Y, CASI :NUNCA':·. SE•n.t.······· .. 
'}t•' :., .; .• .: NE,,,QIJE:tPENETRAR.~;EN' NT:JNA"'DURANTE· .LA P.REPARAC IÓN. ,, EN EL.-:.· .. · , · .. ,. · 
'i'' . '/f ?:soRDE··•,éi:'oVIC'All':DE.' i ERFÍClE{VÉSTlBULAR::se:JALLA'YLJN'HOMBR(j .. · .. 
~~'%:···· '''' .... ···i,:'QUE\~ser~tQt,í'tÍÑOA¿"i\~': • í(Go·';ni! '·LA'.•'SlJPERf1:c1Es PRPXÍMÁLl:s;· .. ·DONDE.• 
'· .. '· .·.,.··: ... /'.,.SE\VA',:ReDuCtEl'iDO.:(iRADUALMENTE •EN:,ANCHURA·PA.RAQUE•:sE UNA· CON:"'.' 

. .EL TÉRMI NADO SlN. HOMBRO/ o. EN B tsEU DEt.i' BORDE . e ERVICO'-''Ll NGÍJAL 
' ->: ~ ':· • • - • - • - ' • • • • • • • - ' - - -. -. - • • • ' - .- - ' • • • - • - - - • ' • -- • 
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EL ÁNGULO CAVO-SUPERFICIAL DEL ESCALÓN VESTlBULAR SE BISELA -­
PARA FACILITAR LA ADAPTACIÓN DEL MARGEN DE ORO DE LA CORONA. 

BORDE INCISAL.- EL BORDE INCISAL DEL DIENTE SE TALLA EN UNA -
CANTIDAD EQUIVALENTE A UNA QUINTA PARTE DE LA LONGITUD DE LA -
CORONA CLfNICA, MEDIDA DESDE EL BORDE INCISAl HASTA EL MARGEN 
CERVICAL. EL BORDE INCISAL DE LA PREPARACIÓN SE TERMINA DE MA 
NERA QUE PUEDA RECIBIR l..AS FUERZAS INCISALES EN ÁNGULOS RECTOS 
EN LOS INCISIVOS SUPERIORES, El BORDE INCISAL MIRA HACIA LAS -
PARTES LINGUAL E INCISAL. EN LOS INCISIVOS INFERIORES EL BOR­
DE INCISAL MIRA HACIA LAS PARTES VESTJBULAR E INCISAL. 

PAREDES AXIALES.- SE TALLA LA SUPERFICIE VESTIBULAR HASTA FOR 
MAR UN HOMBRO EN EL MARGEN CERVICAL, DE UNA ANCHURA MfNIMA DE 
UN M!LfMETRO, CUANTO MÁS ANCHO SEA EL HOMBRO MÁS FÁCIL SERÁ -
LA CONSTRUCCIÓN DE LA CORONA, EN LOS CASOS HA HABIDO RETRAC-­
CIÓN DE LA PULPA Y SE HA DISM!NUfDO LA PERMEABILIDAD DE LA DEN 
TINA O CUANDO EL DIENTE ESTÁ DESVITALIZADO, SE PUEDE HACER E[ 
HOMBRO MÁS ANCHO EN LA CARA VESTIBULAR, SI SE RETIRA MUCHO TE 
JIDO SE AMENAZA A LA PULPA; Y SI SE LE ELIMINA POCO TEJIDO NO QUf 
DARÁ ESPACIO SUFICIENTE PARA LA CARILLA. LAS SUPERFICIES AXIA 
LES PROXIMALES SE TALLAN HASTA LOGRAR UNA INCLINACIÓN DE 5º EÑ 
LA PREPARACIÓN, LA SUPERFICIE LINGUAL TERMINA EN LA PARTE CER 
VI CAL EN S! SEL O SIN HOMBRO. -

TERMINADO CERVICAL.- · EL MARGEN CERVICAL DE LA PREPARACIÓN SE 
TERMINA CON UN HOMBRO EN LAS SUPERFICIES VESTIBULAR Y PROXIMA-
LES, V EN BISEL O SIN HOMBRO EN LA CARA LINGUAL. EL CONTORNO 
DE LA LfNEA TERMINAL ESTÁ DETERMINADO POR El .TEJIDO GINGIVAL - . 
ADYACENTE, EL HOMBRO. VESTIBULAR SE COLOCA 1 A 1.5 MM, POR DE­
BAJO DEL BORDE .GINGIVAL. SI EL HOMBRO NO SE TALLA SUFICIENTE-
MENTE POR DEBAJO DE LA ENCIA, EL BORDE CERVICAL DE ORO QUEDARÁ 

. EXPUEST-O'A LA VISTA; EN LAS REGIONES INTERPROXIMALES, LA Lf-:. 
NEA TERMINAL SE HACE DE MODO SIMILAR, EN LA CARA LINGUAL NO - · 
ES NECESARIO COLOCAR LA .LfNEA TERMINAL BAJO EL MARGEN GINGIVAL 
Y PUEDE 1,;!UEDAR EN LA CORONA CLfNiCA DEL DIENTE.A UNA.DISTANCIA 
DE l MM. 0 MAS DE LA ENCIA. 

HESJAURACIÓN.~NÁNTERIORES: 
TANTO sr LA é::Aiuui.A Es DE PORCELANA PREFABRICADA o PRocEsADA ;, 
EN RESINA/EL. DISEÑÓ DE LA CORONA ES BÁSICAMENTE IGUAL, LA -

JiN!CA :DfFERENClA ENTRE LOS DOS' TlPOS ESTÁ EN LA RETENCIÓN DEL 
. MATERIALEN'QUE SE HACE LA CARILLA; ... - . . ........ · .· .. 

, ... ~,,.·. ' . . . . . - .· ' . ' ' ' . ' -, 

'EN·ic> Gi'i1E-RES~EcTÁ Al.PUNTO DE VISTA FUNCIONAL, ES MÚY IMPOR-~ 
f~· .····rrANTE.'ASEGURAR ;UNMBUENAPRi:rrECCIÓN ···INCISAL. AL MATERI;AL QUE SE 
.. . _._. . i USN.EN•LMCARILLA' PARA:QUE PUEDA.RESIST~R. LAS FUERZAS INC.ISI-_; 
>: .. • ' · VAS, 

'.;:~'.-~(~~,\-: -~;<:- .::::;" 
if i}fa~~¿~; ~- .: ;.·;o··.~::-.' , 



EN CUANTO A LA EST~TICA, LO MEJOR ES LOGRAR LA MENOR EXPOSI--­
CIÓN DE ORO POSIBLE. 

LA UNIÓN ne LA CARILLA y EL ORO DEBE QUEDAR PRECISAMENTE DEBA­
JO DEL BORDE CERVICAL PARA EVITAR QUE SE VEA EL ORO, Es MUY -
IMPORTANTE EL CONTORNEADO CORRECTO DE LA CARILLA EN ESTA RE-­
GIÓN PARA LA SALUD DE LOS TE,!IDOS GINGIVALES, Y TANTO EL EXCE­
SO COMO El DEFECTO EN EL CONTORNO SON PERJUDICIALES. 

RETENEDORES INTRARRADICULARES. 

Los RETENEDORES INTRARRADICULARES SE UTILIZAN EN DIENTES DESVITALI 
ZADOS CUANDO NO ES POSIBLE SALVAR LOS TEJIDOS CORONARIOS, SE APLf 
CAN CASI SIEMPRE, EN DIENTES ANTERIORES. LA CORONA RICHMOND ES LA 
CORONA INTRARRADICULAR, O CON ESPIGO, TÍPICA Y HA SIDO UTILIZADA 
EN GRAN VARIEDAD DE FORMAS A TRAV~S DE MUCHOS AÑOS. 

ULTIMAMENTE SE HA IDO UTILIZANDO CADA VEZ MÁS LA CORONA COLADA CON 
ESPIGO. Es MÁS FÁCIL QUE CONFECCIONAR Y MÁS FLEXIBLE EN LO QUE -­
RESPECTA A SU MANTENIMIENTO Y ADAPTACIÓN A LOS CAMBIOS DE LAS CON­
DICIONES BUCALES •. CON El TRANSCURSO DEL TIEMPO Y LA APARICIÓN DE 
ATROFIAS GINGIYALES, LA UNIÓN ENTRE EL DIENTE Y LA CORONA QUEDA -­
EXPUESTA Y EL PACIENTE RECLAMA QUE SE LE MEJORE ESA SITUACIÓN. EN 
LA CORONA RrcHMOND CASI SIEMPRE HAY QUE RETIRAR LA CORONA y EL ES­
PIGO~ LO QUE NO SIEMPRE ES UNA LABOR FÁCIL •. POP. LO TANTO POR SU -
POCO.USO SE HABLARÁ ÚNICAMENTE DE LA PREPARACIÓN CORONA COLADA CON 
MUÑÓN Y ESPIGO YA QUE ES LA QUE SE ELABORA MÁS SEGUIDO DENTRO DEL 
CONSULTORIO DENTAlJ PARA SER UTILIZADA COMO ANCLAJE DE PRÓTESIS FI 

. 'JA DENTAL; -

CORONA CON MU~ÓN y ESPIGO ; 

LA CORÓNA CON MUÑÓN Y ESPIGO SE USA EN INCISIVOS,; CANINOS SUPERIO"'­
RES E l.NFERIORES .COMO ANCLAJE DE PRÓTESIS FIJA DENTAL Y COMO RES..,­

•··. JAURACIÓWINOlVIDUAL; BASICAMENTE LA PREPARACIÓN ES IGUAL EN ro.,-­
'15as· tos' n'1 ENTESJ SOLAMENTE VARÍA LA FORMA· DEL .MUÑÓN DE' ORO PARA -­

' AJÍJSTARSE·.;A lA ANATOMfA DE CADA'DIENTE PARTICULAR. LA PREPARÁCIÓN. 
' DEl:Die.NTÉ. CONSISTE.EN ELlMINAR•JODO Lo·· QUE QUEDE'.· DE LA CORONA Y.·.·~ 
···.· ·{j(;CONFORMACI6t{DELAtARA:RADlCl.lLAtr CASl .SIEMPRE SE LLEVAN 'LOS-­

:.·· · 'MM'q'ENES 'l)E"J.'.A' CARA .. RAD!CULAR/ POR? DEBAJO DE. (;A ENCJA ·EN LOS~ BORDES··. 
,•· '·, ·<VES:T•fBiiLARX'\.::It¡GUAL'; . POR LO TANTO.t :EL. CONTORNO, DE·LOS'TEJIDos·. ~-. 

·.GIN(;lYALES''.DETÉRMJNÁ EL.:to~:TORNO' DE LA PREPAR~Cl6N. '·'.·SE TALLA' EL -
,,, ' (.C()NDUéTO•ÉN''.fORMA··ovP.t:, S.1;\(¡>REVIÉNE LA ROTACION DEL ESPIGO.· 1.AEN. 
·,~;~ JRAW~(DEL: ,cº·~DUClO SE BlSEJ.:'Fi'; . 
-,:-.·:-'}-'· . 

. ; · , · .. :Cd~sNIJccIÓN~~~L.~oilOrfcoLADo. 
; EL.Mu~dtr sE:PuEne HACER DIRECTAMENTE EN LA BOCA, o INDIRECTAMENTE·· 



EN UN TROQUEL SACADO DE UNA IMPRESIÓN DE MATERIAL A BASE DE CAUCHO 
EL M~TODO DIRECTO ES MUY SENCILLO Y AHORRA TIEMPOJ EN LA MAYORfA -
DE LOS CASOS, SE AFILA EN UN EXTREMO UN PEDAZO DE ALAMBRE TRES VE 
CES MAYOR QUE LA LONGITUD DE LA CORONA CLfNICA DEL DIENTE y LA su~ 
PERFICIE SE HACE UN POCO RUGOSA CON UN DISCO DE CARBORUNDO, SE CA­
LIENTA EL ALAMBRE A LA LLAMA Y SE CUBRE CON CERA PEGAJOSA, A CONTl 
NUACIÓNJ SE DERRITE CERA DE INCRUSTACIONES EN LA PARTE SUPERIOR DE 
LA CERA PEGAJOSA, Y CUANDO LA CERA TODAVf A ESTÁ BLANDA, SE COLOCA 
EL ALAMBRE EN SU POSICIÓN EN EL DIENTE. 

EL EXCESO DE CERA QUE QUEDA ALREDEDOR DE LA ENTRADA AL CONDUCTO RA 
DICULAR SE CONDENSA SOBRE LA SUPERFl~IE RADICULAR, Y LA MAYOR PAR~ 
TE DEL EXCESO SE CORTA CON UNA ESPÁTULA CALIENTE. SE DEJA ENDURE­
CER LA CERA EN SU POSICIÓN, EL ALAMBRE SE SOSTIENE ENTRE EL ÍNDI­
CE Y EL PULGAR Y LUEGO SE RET! RA; A CONTINUACIÓN, SE EXAMINA LA --
IMPRESIÓN EN CERA DEL CONDUCTO. SI LA IMPRESIÓN DE ENTRADA DEL -
CONDUCTO Y DEL BISEL ES SATISFACTORIA, NO TIENE lMPORTAMC!A SI LA 
IMPRESI5N !NCLU'fE EL RESTO DE LA SUPERFICIE DEL CONDUCTO A TODO LO 
LARGO DE LA LONG! TUD DEL ALAMBRE, CON TAL DE QUE EL ALAMBRE SE -­
HAYA COLOCADO BIEN EN SU POSICIÓN. SE VUELVEN A COLOCAR EN POSl-­
C!ÓN EL ALAMBRE Y LA IMPRESIÓN, TENIENDO CUIDADO .DE NO DEJAR QUE -
EL ALAMBRE SE SUELTE, DE ESTE MODO~ ES FÁCIL COLOCAR LA IMPRESIÓN 
EN SU POSICIÓN ORIGINAL SIN QUE SUFRA DANOS. CON UN PEDAZO DEL -
MISMO ALAMBRE QUE SE USÓ EN LA IMPRESIÓN DEL CONDUCTO SE PERFORA -
AXIALMENTE UNA BARRA DE CERA BLANDA, DE UN TAMAÑO SIMILAR AL DEL -
MUNÓN.DE ORO. LA CERA BLANDA SE DESLlZA EN EL ALAMBRE DE LA IMPRE 
SIÓN Y SE SUJETA FIRMEMENTE, ADAPTÁNDOLA A LA CAR/>, RADICULAR, -

CON EXCAVADORES DE CERA, SELECCIONADOS. DE ACUERDO CON EL CRITERIO 
. OEL OP.ERADOR, SE ESCULPE EL MUÑÓN EN CERA HASTA CONSEGUIR LA FORMA 

QUF, SE.ESTIME CONVENIENTE. No ES'NECESARIO CONSEGUIR LA FORMA.DE­
FINITtí/A DÉL MUÑÓN~ PORQUE ÉSTO SE PUEDE HACER CON FACILIDAD TA--­
LLANOO EL COLADO EN ORO, EN MUCHOS CASOS, EL ÁNGULO DEL ALAMBRE -
DE .LA IMPRESlÓN HACE INNECESARIO EL TALLADO EXACTO DEL MUÑ.ÓN EN LA 

.·.· eERA, Y .EL ACABADO' DE ESTE SE DEJA HASTA HACERLO EN EL COLADO. . 

El,MUfJóN SE HACE DE MANERA QUE SE PAREZCA A LA PREPARACIÓN PARA LÁ 

. gg~~~~T~¡:~~E~ ArL~~ ~[L~g~~R~o¡L~~ii~gg/~~NEÁP b~~A L~~~uXtR ~~e ~N _: 
\PREP.ARACIÓN DEL MUÑÓN COLADO EN: LUGAR .DE TERMINARLO ·SIN HOMBRO, O 

, . EN BISEL:. COMO SE HACE EN LA CORONAVENEER; . . 

' .. ···. Ei.: M~,&~: EM CE~A DELi!'1Ufl0t(SE. CUBRE .CON REVESTIMI ENTÓ y SE. HACE EL 
. •!COLADO:/·.se· COMPLETA LA FORMA FINAL y SE PULE. SE PRUEBA El COLADO 
. : EN :l.A .BOCA Y SE HACEN. LOS AJÜSTÉS QUE SEAN NECESAR !OS, UNA VEZ -

· .. ··HECHO ~STO SE'CEMENTA'ELCOLADO Y LA CONFECCÍÓN DE LA RESTAURACIÓN 
o·:ne •t.A PRÓTESIS. FIJA, SÉ PROSIGUE CONSIDERANDO LA. PREPARACIÓN ca~ 
MO/Sl FU?RA pARA: UNA CO.RONA VENEER. . . 



CORONA 3/L¡ 

LA CORONA 3/4 ES UNA RESTAURACIÓN METÁLICA PARA SER UTILIZADA SO-­
BRE DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES (CABE RECORDAR ESTA TESIS SE 
ELABORA ÚNICAMENTE DE PRÓTESIS FIJA EN DIENTES ANTERIORES) Y POSEE 
GRANDES VERTUDES RETENTIVAS, DESDE EL- PUNTO DE VISTA EST~TICO Y -
BASTANTE BUENA, PUESTO QUE SE VE RELATIVAMENTE POCO DESDE EL LA-­
BIAL. LA CORONA 3/4 SE CONFECCIONA SOBRE UN DIENTE VIVO, Y POR LO -
TANTO NECESITA ELIMINAR MENOR CANTIDAD DE TEJIDO DENTAL, POR ESAS 
RAZONES SE EMPLEA EXTENSAMENTE Y EN ESPECIAL COMO ANCLAJE PARA PRÓ 
TESIS DENTAL FIJA, -

LA PREPARACIÓN DEL DIENTE NATURAL VARfA CONSIDERABLEMENTE, NO SOLO 
SEGÚN EL DIENTE SOBRE EL CUAL SE CONSTRUYE SINO TAMBl~N SEGÚN LA -
CANTIDAD DE CARIES QUE TENGA EL DIENTE NATURAL. fUNDAMENTAU1ENTE 
ESTAS VARIACIONES CAEN EN DOS GRUPOS: 

1) AQUELLOS QUE TIENEN HOMBRO GINGIVAL. 

2) AQUELLOS QUE NO TIENEN HOMBRO GINGIVAL, 

LAS SUPERFICIES INCISALES, MESIAL, DISTi\.L Y LINGUAL, SE DESGASTAN 
PARA PERMITIR LA COLOCACIÓN DE UNA RESTAURACIÓN QUE PUEDE O NÓ LLE 
GAR HASTA EL MARGEN GINGIVAL. -

EN EL BORDE .!NCISAL SE REBAJARÁ ALGO PARA PERMITIR LA COLOACIÓN DE 
UN:REFUERZO METÁLICO, LO CUAL PROTEJERÁ EL DIENTE CONTRA DAÑOS, -
TAMBl~N ES POSIBLE RESTAURAR ÁNGULOS !NCISALES CUANDO FUERA NECESA Rro. . 
PARA-ASEGURAR LA RETE~CIÓN DE LA CORONA 3/4 SE .LABRAN DOS RIELERAS 

<>. EN: EL DIENJE. NATÚRAL.1 UNA POR MESIAL Y .OTRA. POR DISTAL. DICHAS -:'" 
RI.El..ERAS:DEBEN SER~PARALELAS CUANDO SE MIRA.ENDIRECCIÓM MES.IODIS-

... · · •: :~~SNi~~j~I~~R~~~~~~~N~~~~ii~l]r c~~~~~u~~g~ 5~~R u ti~~LgsS~s- p~g~E= 
: · . f4i\S ESPlGAS EN LINGUAL, ·PRÓXIMAS A LA SUPERFICIE PROXIMAL CARENTE 

? ; :pe RIELERA, . . 

'.~.·;;·:,, lA···¿CfRll~~ .3(4 .CON BUENA•.RETENctÓN Y .BUENA. EST~TICA:-SE EUGE COMO -
(< •. <<\NCLAJE:PARA.PRÓTESIS. FIJA.DENTAC.._. CUANDO LA PREPARACIÓN CARE«;E -

~,: ; PE·HOMB!lo;GlNGIVAL'EL PÁTRCN DE CERA ES.MÁS DELICADO JUNTO A DIC_HO · 
;·{ :\;, B-ORDE.~GÍNGl.VAL\;POR·:·LÓ CUAL DEBE .stR;MANEJADO COtfMUCHO. CUIDADO ·Y 
-~:h<.•'.'XPoRQ(JE}ESE' B(ÍRDE''TAMB I~N .·:SERA•: MUY·:DEL"GADO. CUANDO· HA',SJOO COLOCADO 
i·!!,[:,:. •:•. ·coNVJEÑE;;;REÁLJZARLO ; EN ORÚ~PLATINÁDO; : ESTO ASÉGURÁ :DUREZA y RES Is -

ar~X,V.'~lffgfi~~~¡~~~~~jJij:~k~\~u~g;¡~u~c~~~A~ESI STIR ·.lAS rEN= .. 

~\~,,;~~~~N1:i~;:é~l!N:t::c.:'.¿:~:o3: CO~ffAs. 3/4 SOBRE 
·.; '~':-.-":-' 



TODOS LOS PILARES, ESTA PREPARACIÓN TIENE VENTAJAS NOTABLES CON -
RESPECTO A LOS ANCLAJES ACOSTUMBRADOS, TANTO PARA EL PACIENTE COMO 
PARA EL OPERADOR, 

No EXIGEN MUCHO CORTE NI DESGASTE DEL TEJIDO DEL DIENTE. LA PREPA 
RACIÓN CONSISTE EN UN DESGASTE SUPERFICIAL CON POCOS CAMBIOS DE -= 
INSTRUMENTOS CORTANTES. 

SUPERFICIES HOMÓLOGAS SOBRE DISTINTOS DIENTES PUEDEN SER PREPARA-­
DOS SIMULTÁNEAMENTE, LO CUAL FACILITA LA OBTENCIÓN DEL Pl.\RALEUSMO 
SE ELIMINARÁ UN MfNIMO DE TEJIDO DENTARIO Y FRECUENTEMENTE NI SI-­
QUIERA ES NECESARIO EL DESGASTE DE TODO EL ESPESOR DEL DIENTE, 

UNA PRÓTESIS DENTAL CORRECTAMENTE CONFECCIONADA DEBE AJUSTAR POR -
FRICCIÓN PERO NO POR FALTA DE PARALELISMO. 

UNA PRÓTESIS DENTAL AS[ CONFECCIONADA SOLO TENDRÁ UNA CAPA MUY TE­
NUE DE CEMENTO DENTAL ENTRE ANCLAJE Y DIENTE PILAR, Y LA UNIÓN TE!! 
DRÁ MUCHA RESISTENCIA, 

PREPARACIÓN PREVIA DEL DIENTE. 

SE SUPONE QUE DONDE HUBO CARIES ~STA HA SIDO ELIMINADA, Y QUE .LAS 
OBTURACIONES EXISTENTES HAN SIDO RETIRADAS PARA VERIFICAR QUE DEBA 
JO DE ELLAS NO HA QUEDADO CARIES, SI ESAS CAVIDADES· ESTAN POR IN­
CISAL EL CONTORNO NORMAL DEL DIENTE DEBE SER RESTAURADO CON RESINA 
PORCELANA O CEMENTO DENTAL O AMBAS. A LA VEZ. . 

. CUANDO HAY CAVIDADES PROXIMALES EN INCISIVOS Y CANINOS SE OBTURAN 
.PARA .RESTITUIRLES SU MORFOLOGfA EXTERNA, 



3) DESGASTAR UN BÍSEL LABIOLINGUAL, 

4) SE DESGASTA EL ESMALTE POR LINGUAL PARA PERMITIR UNA CAPA DE -
METAL. 

5) SE DISMINUYE LA ANCHURA VESTIBULO-PALATINO O LINGUAL, POR UN -
DESGASTE POR LA VERTIENTE PALATINA DE LA CARA !NCISAL. 

6) TALLAR RIELERAS PARALELAS EN MESIAL Y DISTAL DE LOS PILARES, -
SIGUIENDO LA DIRECCIÓN DE INSERCIÓli DE LA PRÓTESIS DENTAL FIJA 

EN INCISIVOS CORTOS O EN CANINOS, EN LOS CUALES LOS SURCOS SERfAN 
TAN CORTOS QUE CARECERfAN DE VALOR RETENTIVO, SE ACONSEJA LABRAR -
TRES FOSAS PARA PERNOS, DE 2 MM. DE PROFUNDIDAD, UNO EN EL CÍNGULO 
Y LOS OTROS DOS JUNTO A LOS RESPECílVCS ÁNGULOS PRÓXIMOS INCISALES 
DEL DIENTE, 

LOS PERNOS SERÁN PARALELOS EtlTRE Sf Y TAMBI~N PARALELOS A LA DIREC 
ClÓN DE INSERCIÓN DE LA PRÓTESIS DENTAL. -

UN SOLO PERNO EN EL CfNGULO PUEDE REEMPLAZAR AL SURCO QUE NO PUEDE 
SER TALLADO PORQUE ESE CANINO O INCISIVO TIENEN CAVIDAD DE CARIES 
EN UNO DE SUS SUPERFICIES PROXIMALES. 

AUNQUE SE CONSIDERÁ A LA CORONA 3/4 COMO LA RESTAURACIÓN IDEAL, -­
EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE IMPONEN UNA MODIFICAC1ÓN O EXTENSIÓN DE 
~ PREPARACIÓN; .HE AQU{ ALGUNAS DE ESAS MODIFICACIONES: . 

CUANDÓ SE EMPLEA UN INCISIVO LATERAL SE ACONSEJA UNA CORONA -d. 
FUNDA (JACl<ET-:-CROWN) CONHOMBROBIEN PRONUNCIADO. YiMUY ANCHO..; 
PQR.VESTIBULAR (SI FUERA POSIBLE) SE CONFECCIONA UNA CORONA DE. 
oRO CON EXTERIOR DE ACRfLICO~ EL ORO SE EXTIENDE MÁS ALLÁ DEL 

··. HOMBRO PARA CONSTlTU{R UN ANGOSTO COLLAR ALREDEDOR DEL CUELLO· .. 
•DEL DIENTE; .ESTE• COLLAR ES INDlSPENSABlE PARA DAR .RESISTENCIA 
Y·':BIEN :ne.BE ESCONl>ERSE DEBAJO DE. LA .ENCfA TODO CUANTO FUERA po· . 
SIBLE SIN CAUSAR IRRITACIÓN NO SE DEBE SACRI!=lCAR LA RESISTEN:-•· 
clA A t.A EsreucA:. · 

O INCISIVO CENTRAc r.IENE CARIES EXTENSA POR - . 
SE ~('.CE PARA ELLOUNA•CORONA AN/\LOGA.DESCRITA 



,~i/ ... 

·CAPITULO V 

TOMA DE IMPRESIOH 

L OBJEfIVO DE LA TOMA DE IMPRESlON. 
. ._ . . 

. EL;. OBJETIVO DE LA TOMA DE IMPRESIÓN ES OBTENER UN MODELO DE -
TRABAJO QUE PERMITA CONFECCIONAR UNA PRÓTESIS QUE NO OCASIONE 
DAÑOS ALOS DIENTES RESTANTES NI A LA ZONA DEL MAXILAR CUBIER 
TA POR ELLA, -

I I. ·rorw DE LA IMPRESION. 

LA IMPRESIÓN -IMAGEN EN NEGATIVO- SE HACE LLEVANDO A LA BOCA 
UN MATERIAL BLANDO, SEMI FLUIDO Y ESPERANDO A QUE SE ENDUREZCA 

·. SEGÚN EL MATERIAL EMPLEADO, LA IMPRESIÓN TERMINADA SERÁ RfGI­
DA.0 ELÁSTICA .• LAS MÁS UTILIZADAS EN PRÓTESIS COLADA FIJA SON 
LAS. QUE'.AL RETIRARLAS DE LA. BOCA SON ELÁSTICAS •. DE. ESTA RE-­

·. PRODUCCIÓN EN NEGATIVO DE LOS DIENTES Y DE LAS ESTRUCTURAS . -
.•· PRÓXIMASi .SE HACE UN POSITIVO, EL. MODELO, ·· 

·· ~ LA:t~CNICA INDIRECTA PARA FABRICAR CORONAS Y RETENEDORES DE ~ 
·, PRÓTESIS DENTAL PERMITE QUE LA MAYOR PARTE DE PROCEDIMIENTOS 
. OE''LABORATORlO LIGADOS A LA .FABRICACIÓN DE RESTAURACIONES PUE 

< ::DA1(8ACÉRSE>LÉJOS DEL SILLÓN•·DENTAL. SUSTITUYENDO EL· DIENTE1 = 
NAtliRA~: PoR>,uN•'MODEl.O DF. TRABAJO. '. Sl •. LJ\ .RESTAURACIÓN DEBE.'' -

.. _,~·)·. /':HAC~SE~'.;'.CP~~)~~EC:ISJóN-,·:··-El/.MOD~L'.o\·rr'ENE. ·QµE SER.J~N<DU.PLICADO. -
·. PRACTtCAMENTE:JD~NHCO AL DIENTE< PREPARADO. ESTO EXIJE UNA -

i~1~"'''' '? '' 0",i.C\ ;~~i~if.~~·0R,ir~u~c.1q•. e~~·· DEB< · cÜM~c1 
.,.·~.:, ·:/\::'.~·::;';.;.-'/(·· :·DftAD·O:=_:_~E.XA·CTQ:.:jJi:L··'=D'i.erff·e~~f PYiEPARArió :;;~?E· :·:'.1 N;-~:~ 

,,. >: ·-- .·,, 'U ~,,;:r 'iPRl:~ARAC1,óNY;sui:.tclENTE'SÚPERF:l~IE DEL' Di Et! ' 
.Y/'. TE. ' ... · .?PARl(i.PERMl'flR:i\"Al>DENHSTAV,'AL.'T~Ct>IIC::O'fVER .·. 

é J :;:,C .. " illDAD':J1A·:LQCALÍZAClóN;Y CONFIGURACIÓN DE.ti. LfNEA-

·••· ,', '_D',J;;::t@~:~¡~l~~~~~~i~j~~Jf~o~~C¿Nn~u~~ ~c. DlENfE.' PR~PA~ADO DEBEN· •. · ' 
' ' .>\./ ' c.QuEDAR:iiel<AOCTAMENTE REPRl)DU<: [DOS l PARA, F'.ERMI TIR UN¡\ P.REC I ,SA ,. l 

, · ........ ., .......... < ARtlCULACl N;iDEC MODELO N UN ,'MODELO ADECUADO A LA RESTAURA 
!;<~x,~·é';%:::<4 .. ·.s.~l~~.¡:.~t>~··';:~r .... >· ·. · ·. · · ...... · ·.· ···.· ... · .. ··· ·· ·· 
. ~~t'.c;.'.~{;~;:;;,~i:,;i~·i~'.~n: . ."·\;\~~~ \~ -~.::·i~~~:~~~~c}·;.~\.· .. ·-t - -
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- LA IMPRESIÓN. DE LA PREPARACIÓN DEBE ESTAR LIBRE DE BURBUJAS 
ESPECIALMENTE EN EL ÁREA DE LA LfNEA DE TERMINACIÓN, 

II I.COfHROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES. 

Es ESENCIAL QUE ANTES DE EMPEZAR CUALQUIER RESTAURACIÓN COLADA 
LA ENCfA ESTE SANA Y LIBRE DE INFLAMACIÓN. EL INICIAR UNA PRJ;. 
PARACIÓN EN UNA PIEZA DENTAL QUE SUFRA UNA GINGIVITIS NO TRATA 
DAJ HACE EL TRABAJO MÁS DIF[CIL Y COMPROMETE SERIAMENTE LAS :­
POSIBILIDADES DE ÉXITO, 

COMO EL AJUSTE MARGINAL DE UNA RESTAURACIÓN ES ESENCIAL PARA -
PREVENIR CARIES RECURRENTES E IRRITACIÓN G!NGIVAL, LA LfNEA -­
TERMINAL DE LA PREPARACIÓN DEBE QUEDAR REPRODUCIDA EN LA !MPRE 
SIÓN. ESTO PUEDE SER DIF[CIL POR LAS CIRCUNSTANCIAS DE QUE _:;: 
PARTE O TODA LA LfNEA DE TERMINACIÓN DE UNA PREPARACIÓN ESTA -
JUNTO O DEBAJO DE LA CRESTA DE LA ENC[A LIBRE. 

PARA ASEGURAR LA EXACTA REPRODUCCIÓN DE TODA LA PREPARACIÓN, -
LA LfNEA DE PREPARACIÓN GINGIVAL DEBE EXPONERSE TEMPORALMENTE 
ENSANCHANDO EL SURCO G!NGIVAL No DEBE HABER FLUIDOS. EN ESTE 
SURCO,. PUES PRODUCIRIAN BURBUJAS EN LA IMPRESIÓN, TODO ÉSTO -
SE PUEDE CONSEGUIR EMPLEANDO CORDÓN DE RETRACCIÓN .IMPREGNADO -
DE SUBSTANCIAS QUfMICAS. EL CORDÓN EMPUJA FfSICAMENTE LA EN-­
ClA SEPARANDOLA DE<LA L.fNEA DE TERMINACIÓN;, Y LA .CONVINACIÓN -
DEPRESIÓN Y ACCIÓN QUfMICA AYUDA A CONTROLAR EL. REZUMADO DE -

·LfQU!DOS POR LAS PAREDES. DEL SURCO G!NGIVAL, 

los MEDICAMENTOS QUE.USAL.MENTE .SE EMPLEAN PARA IMPREGNAR.EL -­
CORDÓN SON L.A EPINEFRINA. (8%) Y EL. ALUMBRE (SULFATO-ALUMfN!CO­
POTASICb.); . LA EPINEFRINA DA LUGAR A UNA VASOCONSTRICCI ÓN LO~ 
CAL~ QUE SE TRADUCE.EN'UNA RETRACCIÓN GlNGIYALTRANSITORJA, SE 

· HA.DEMOSTRADO Q.UE EL CORDÓN lMP.REGNADO DE EPINEFRINA, SOLO PRO 
DUCE·PEQUEROS CAMBIOS HSlOLÓGICOS.CUANDO'SE PONE EN CONTACTO­
CON EL SURCO GI~GIVAL SANO; SIN EMBARGO, HAYAUMENTO DE LA"'.-:­

... FRECUENCIA CAROl~CA V 'AliMENTOC.DE LA PRESIÓN. SANGUf~4EA CUANDO -
.EL CORDÓN O HlLO ;REJRACTOR SE APLICA A UN SURCO MUY. DI SLACERA"-

.. Do,;·y ESIAS RESPÜESTAS EXAGERAN POR LA APL.ICAClÓN· DE TORUNDAS .. 
. DE ALGODÓN IMPREGNADAS DE EPJNEFRINÁ. NO'SE RECOMIENDA; EL uso 

. 'DE'. AGEtHEs:HEMOSTAtlCOS LfQiJIDOS QUE .CONTENGAN EPINEFRINA. HAY . 
· :oTROS;.HEMOSJÁJfCOS SIN EPINEFRINA QUE PUEDEN UTI Ll ZARSE. CON ES 

TE'PROPÓSITQ,; . . . .. . . . -

E~- PAcIENTES CON PARTICULARES CONDICIONES Mfo!CASJ TALES COMO 
CIERTOS TIPOS ne ENFERMEDADESCARDIO.,-VASCULARES.1 HIPERTIROlDIS 
MO o ·cot.tCO.NOClDA HIPERSENSIBILIDAD A LA EPINEFR!NA,·.sE PUEDE­
EMPLEAR•EL C;ORDl'.!N IMPREGNADO DE ALUMBRE, .. lA EPINEFRINÁ NO DE~ 
BE.UTlUZARSE EN PACIENTES QUE TOMAN PREPARADOS Df. RAUl10LFIA1 



BLOQUEADORES GANGLIONARES O MEDICAMENTOS O.UE POTENCIEN LA AC­
CIÓN DE LA EPINEFRINA, 

INSTRUMENTAL PARA LA RETRACCIÓN GINGIVAL: 

- ASPIRADOR DE SALIVA 

- TIJERAS 

- PINZAS 
- ESPEJO BUCAL 

- SONDA 

- MODELADOR DE OPERACIONES PLÁSTICAS 

- ROLLOS DE ALGODÓN 
- CORDÓN RETRACTOR 
- TORUNDAS PEQUEÑAS DE ALGODÓN 

- COMPRESAS DE GASA 

IV, MATERIALES DE IMPRESIOtL 

. LA' INDUSTRIA ·Y. LA PRENSA PROFESIONAL OFRECEN. MULTITUD DE SUS'- .. 
TANCIAS Y ·MéTODOS DE IMPRESiótL EL ATAREADO ODONTÓLOGO, CLA-, 

·' RO.ESTA; NO PUEDE CONOCERLOS NI DOMINARLOS TODOS, 'ES SABIDO 
QUE SE OBTIENEN LOS MEJORES RESULTADOS ESPECIALIZÁNDOSE EN .:-' .. 

···.·. > ~.r~ii()~~C·Q·S PROCEDIMl ENJOS Y EMPLEANDO ~STOS EN LOS CASOS APRQ. ·.· 
'·.' '· : ' 

'.:· : . ·~ : ' : 
·.{·,\·~.-. 

.. .. S!N·EMBARGO;, PARA SENTAR LAS INDICACIONES DE CADA UNO DE LOS 

~~l e } ;,i~~~jí \~!~i~l~!~l~~l m,·. ti~¡~Q ·r.~Qg~~¡:~~~·g~ 1is ~;,~y~ . 
;,>i .;· ··. ''''LOSiMATÉRIALE$.;DE fMPRESIÓN UTILIZADOS EN LA ACTUALlDADiPUE,;;. 
~~i?/''/ ; .. ~!)EJCPLA~[FICAR.SEEN.CÚAT.RO.·GRUPOS, su .DENOMiNActóN•' PERMlT.E. P.s 
'"" , ·o •• ;;,:7,;CONOCER.?::EtL PARTE.i SUS PROPIEDADES Y EL' MODO COMO HAY QUE TRA..., 

W(~;::frf·ó~>'.~;~J;)~~·~?·~Pt~'\''"'.>• ...... < •.. '. ,·.,, .· .. ·•· ··· .... ·····•· .·.· '· .·-.. . .• ... ··· ..... . 
:,(i,:iX?Y•'.'i¿~·IkSú$TANCIAS.·DE.IMPREÜ6NDE. RIGIDEZ fRREVfRS!Bl.E O ..• FRAGUA­
'':['.~'.;if/;:,'" ·~ <; :ar.i:M·· <:• . :· •.. ·.· . . é; > • ·. . .··•.. : ' . • .· ... · . . < , •. 

·!?.A-) 1 'L ': ·'i~f RE eci.'ks. '.¿E ENcUENfiÁN~ ü.s· .· PASTAS DE' Ox IDO. DE' e I NC ~EU­
(·~ '/f'. . . \'·z'·'.'.:~~~t¡\~~i~!~~sl~~~~~ia~~~~N •DE. ~ES!NAS:'ARTl,FICIALES y. -

<· .. > : 2) ·susT~NCIAS TERMOPLÁSTICAS DE RIGIDEZ REVERSIBLE' 



SE INCLUYEN EN ESTE GRUPO, LAS PASTAS DE COMPOSICIÓN TERMO­
PLÁSTICAS (LLAMADAS GODIVAS), LA GUTAPERCHA PARA IMPRESIÓN, 

3) SUSTANCIAS TERMOPLÁSTICAS ELÁSTICAS REVERSIBLES, 

ENTRE ELLAS ESTAN LOS HIDROCOLOIDES REVERSIBLES, 

4) SUSTANCIAS ELÁSTICAS IRREVERSIBLES, 

ESTE GRUPO COMPRENDE LAS MASAS DE IMPRESIÓN DE ALGINATO, -
LAS SUSTANCIAS A BASE DE CAUCHO-POLISULFURO, TAMBI~N LLAMA 
DAS T!OCOLES, -



'< ., ' 

CAPITULO VI 

OBTURACIONES Y APARATOS PROVISIONALES 

DURANTE EL TRATAMIENTO PROVISIONAL PARA LA CONSTRUCCIÓN DE LA PRÓ· 
TESIS DENTAL SE USAN DIVERSAS RESTAURACIONES Y APARATOS. LAS OB1'.; 
RACIONES PROVISIONALES SE UTILIZAN PARA PROTEGER LA DEtiTINA Y LA -
PULPA DEL DIENTE llNA VEZ CONCLUIDA LA PREPARACIGfJ DEL RETEllE.'.'OR 'i 
ANTES DE QUE LA PRÓTESIS DENTAL ESTE LISTA PARA CEMENTARLA. TAM-c­
BI~N SE HACEN PARA TRATAR CARIES EN LOS DIENTES QUE VArl A SERVIR -
COMO PILARES DE LA PRÓTESIS DENTAL. 

LAS PRÓTESIS DENTALES PROVISIONALES SE COLOCAN CUANDO HAY QUE SUS­
TITUIR DIENTES PERDIDOS POR EXTRACCIONES O POR TRAUMATISMOS, CON -
EL OBJETO DE CONSERVAR LA ESTtT!CA Y LA FUNCIÓN, Y PARA EVITAR ílUE 
t.OS DIENTES CONTIGUOS SE MUEV/'.N HACIA EL ESPACIO DESDENTADO, O QUE 
AUMENTE LA ERUPCIÓN DE LOS ANTAGONISTAS HASTA QUE SE P'IJEDA CONS--­
TRUIR UNA RESTAURACIÓN FIJA. 

OBTURACIONES PROVISIONALES: 

LAS OBTURACIONES PROVISIONAL.ES ESTAN INDICADAS EN DOS CONDICIONES 
GENERALES: 

PARA PROTEGER. LOS DIEHTES YA PREPAR;\DOS HASTA OUE LA PRÓTESIS 
DENTAL ESTt LISTA PARA CEMENTARSE O PARA PROTEGEP. DIENTES QUE 
SE ESTAN PREPARANDO DESDE UrlA VISITA HASTA LA SIGUIENTE. 

;,· . . . _:_ " · . 

. PÁRA TRATAR' LESIONES DE. ÚRIES Y CONSERVAR DIENTES QUE SE VAN 
A.USAR COMO DIENTES PILARES EN FECHA POSTERIOR, 
; - -. - . · .. • . . . . . . . ' . . ·. 

' -. ~ >.,: 

;g··/ .. EN>flPilIMéR.cÁso LAPB~uRAc1óNsERVIRÁs.oLAMENTEDURANTE Pocos-"'.'···· 
. ' . <·DfAS;i EN EL SEGUNDO Cf\SO .PUEDEN PASAR· VARIOS MESES .ANTES. DE QUE SE 

.·:.·.·,:.~.·.·.~ .. i.~;.':.'.'.~.'.: .•. • : ,ÉMP,I.s~E.EL.TR/\TAMI~NTO DEFIN[flVO; .PARA ... LOS DOS OBJETIVOS ... ANTEP.JQ. 
>' \: :RES~~SE.' USAN; or.snNTAS CLASES DE ,OBTURACIONES y RESTAURACIONES PRO-. 

J;cf::'l!G :·.JXt~.10.rA~,~i-~~Eit,~s;:~!J'.A~ES MEN~IONA~EMOS LAS .SlG91 E~TES: .· ' 

~:i~~/:·~.t;J./,il) .P.Bfüf{p¡cloNEs'DECÉ.MENfo • ., LAS CONDICIONES QUE DEBE REU!iÍR< 

'.\,: .. ~.~.·.·.~ .• ·'.·,~.-.•.·.·.·.'.···(·:·.···.i ..•. :.~.~.'.'.:.'.····.·2 ·. i 'C,ÉMENT~ ·TEMPORAR 10·; SON : . . , · .~; "':. ·. :K>r.~p; I.~~~.-i:~ll Ld~TE,Jtoós ~u~PARES. 
u::;_, ·.~:::~<~ti 

·t;~·:: ~. - :;r.- :,_,·_: ; B) SER SEDANTE>PARA LOS TEJIDOS F'ULPARES, 

:_'i;Jr;~-~;:;-\º., .. ·,.:; 
' . . : ·.· ~ 



D) AISLAR LA PULPA DE LOS CAMBIOS DE TEMPERATURA, 

E) SER DE UNA DURACIÓN ADECUADA Y FRAGUAR O ENDURECERSE EN RA­
ZONABLE CANTIDAD DE TIEMPO DESPU~S DE LA INSERCIÓN. 

F) SER LO BASTANTE DURO PARA UNA RETENCIÓN ADECUADA Y AL MISMO 
TIEMPO PERMITIR QUE EL JJ.PARATO SEA RETIRADO CON RELATIVA FA 
CILIDAD, -

·G) NO SER DE EFECTO PERJUDICIAL PARA EL ACR{LiCO. 

H) QUE NO SE PUEDA RETIRAR FACIU-1ENTE DEL DIENTE Y DE LA F~RU­
LA. 

TIPOS DE CEMENTO: 

- BLANDO (CEMENTO TEMPORARIO DE ÓXIDO DE CINC Y EUGENOL) 

- MEDIANO 

- DURO {PERMANENTE, CEMENTOS DE OXIFOSFATO DE CINC) 

EN LA ACTUALIDAD NO HAY UN SOLO CEMENTO DENTAL EN EL MERCADO -
QUE REUNA TODAS LAS CONDICIONES DESEADAS, POR ESO DEBEMOS ELE . 
GIR UN CEMENTO QUE PUEDA SATISFACER NUESTRAS NECESIDADES MÁS :: 
URGENTES. EN AQUELLOS CASOS EH QUE LA RESTAURACIÓN PROVISORIA 
SE UH.UZARÁ POR. POCO TrEMPO.t EL CEMENTO DE ELECCIÓN ES EL DE 
TIPO. DE ÓXIDO DE CINC Y EUGENOL. .. . . . - _,. - - - . . . - . . 

EtfLOS CASOS EN QUE LA Fl!RULA, PROVISORIA DEBERÁ USARSE POR UN 
TlEMPO MÁS O MENOS . LARGOj . O QUE PRESENTE PROBLJ:MAS DE RETEN_. __ 
CIÓN DESPU~S.· DE HABERTERMlNADO. DE PREPARAR EL DIENTE, SE HA -
VlSTo l:JUE EL CEMENTO TEMREX RESULTA MUY OnL. EN CIERTOS CA-­

·.so.s. EN,:(.~UE LA F~RULA PROVISORIA TIE~lE' QUE USAR.SE POR TIEMPO lti 
.OEFINIOO, PUEDE EMPLEARSE UN CEMENTO PERMANENTE; . . . 

%· .. ···.i ; • \ • llA
1 
·r~uve reNEeR eR

0
esl!Nr

0
E Q

0
üNe LoEnsAcerMEENros

1
N.
0
net · re 1 PAo

1 
DE
1 
.. oxEr ºsº. ºr·Ne, -

: .C NC 'EUG NOL'.N '•SOL S S ~ s,. S • QU T 1B r.N. M !'."" 
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2) OBTURACIONES DE AMALGAMA. - SE UTILIZAN EN EL TRATAMIENTO DE -
CARIES EN DIENTES QUE VAN A SER PrLARES DE UNA PRÓTES[S DENTAL 
EN FECHA POSTERIOR. 

3) CORONAS METÁLICAS.- UNA GRAN VARIEDAD DE CORO~AS METÁLICAS SE 
PUEDEN UTILIZAR COMO RESTAURACIONES PROVISIONALES, TANTO DE -­
ACERO INOXIDABLE COMO DE ALUMINIO. L-:\S DE ALUMINIO SON MÁS FÁ 
C I LES DE ADAPTAR Y SI SE EMPLEAN CORRECTAMENTE TIENEN BUENA DÜ 
RACIÓN, -

4) RESTAURACIONES Y CORONAS DE RESINA.- LAS RESINAS ACR!LICAS -
TIENEN UNA GRAN APLICACIÓN COMO RESTAURACIONES PROVISIONALES. 
LAS RESTAURACIONES HECHAS CON ACRfLICOS TIENEN EL COLOR MÁS SI 
MILAR AL DE LOS DIENTES, SON SUFICIENTEMENTE RESISTENTES A LA 
ABRASIÓN Y MUY FÁCILES DE CONSTRUIR. PARA AJUSTARSE A LAS DIS 
TINTAS SITUACIONES CLfNICAS, SE PUEDEN HACER CORONAS Y PRÓTE-= 
SIS DENTALES DE RESINA. TAMBIÉN ESTAN A DISPOSICIÓN DEL ODON­
TÓLOGO CORONAS PREFABRICADAS. MUCHOS PROCEDIMIENTOS D!FEREN-­
TES SE HAN PROPUESTO PARA EL USO DE LAS CORONAS PREFABRICADAS 
Y PARA CONSTRUIR CORONAS Y PRÓTESIS DENTALES, 

CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA,- ESTAS CORONAS ESTAN HECHAS 
CON RESINA ACR f LI CA TRANSPARENTE, CON LAS COROllAS DE RESINA NO . 
HAY INCONVENIENTE ALGUNO EN RELLENARLAS DE ACRfLICO AL CONS--­
TRU!R LA CORONA PROVISIONAL, LAS CORONAS.PREFABRICADAS SE -­
USAN. EN .LAPREPARACIÓN.DECORONAS COMPLETAS EN LOS DIENTES AN.:. 
TER IORES; SE CORTA LA CORONAY SE AJUSTA DÁNDOLE UN CONTORNO . 

· CORRECTO, EN LA CORONA DE RESINJ', TRAN.SPARENTE, SE PREPARA UNA . 
. MEZCLA DE ACRl LICO LO MÁS PARECIDA AL COLOR DEL DI ENTE Y SE _..;. 

RELLENA LA CORONA, Jl.MBAS SE CEMENTAN CON CEMENTO DE ÓXIDO DE 
CINC Y EUGENOL. . . . . .. 

RESTAURACIONES CORRIENTES.'." TAMBl~!''IPUEDEN HACERSE RESTAURA~­
CIONES 'AC.RfLlCAS PARA CADA· CASO INDIVIDUAL, Y. UNAT~CNICA T!Pr' 

. CA CONSISTE EN LA TOMA DE UNA lMPR.ESIÓN DEL. DIENTE o DE Lolr-=. 
J)lENTES:EN QUESF.:VAN A CONSTRUIR ANTES DE QUE SE.HAGAN LAS .:. 
flREPARACIONESi. lk IMPRESIÓN SE PUEDE HACER EN LA BOCA O SOBRE 
El' MODELO/DE 'ESTUDIO. . . . . . . 

EN t:A.;iMl'.REsióN seÚÉNK ew:oreNre corfUNA MEzcl.A·.oEREsrNA - · .. · · 
DEL.,COlOR~APECUADO Y SE VUELVE A COLOCAR. EN LA BOCA; CUANDO '."·· 

...... LA•RESlNA!ESTt PARCIALMENTE SOLIDIFtCADA, PERO ANTES DE,QUE SE.·· 
' :DESMROLLEJELCALOR. DE'LA.POLIMER IZACÍÓN; <SE RETI RA<LA IMPRE-<-. 
•:.SlÓNYSF.LDEJ¡\ aue·tARESINA.TERMlNE DE ENDURECERSE, SEEL!MI-
:.: NAN .LOS/EXCESOS•. i SE PRUEBA LA RESTAURACIÓN .EN LA BOCA,. SE ·· 7~ · 
'ADA~TA.A LA OCLUSlON V'SE CEMENTA CON OX!DO DE CINC Y .EUGEl'IOL. 
f·IEDIANTE ESTE PROCEDIMIENTO SE PUEDEN CONSTRUlR EN. RESINA IN--
.f;RUSTAClONES• CORONAS,3/4 Y CORO!'iAS COMPLETAS_.. . . . 

, .. ' .. ·,, .. : .. 



PROTESIS DENTAL PROVISIONAL.-. LA PRÓTESIS DENTAL PROVISIONAL 
SE HACE GENERALMENTE, CON RESINA ACRfLICA Y SIRVE PARA RESTA­
BLECER LA.EST~TICA, Y EN GRADO VARIABLE LA FUNCIÓN, Y PARA-~ 
PROTEGER LOS TEJIDOS DEL DIENTE PILAR, TAMBl~N PRESERVA LA -
POSICIÓN DE LOS DIENTES E IMPIDE EL DESPLAZAMIENTO DE LOS · -­
DIENTES PILARES .. Y LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES OPUESTOS A LA -
PRÓTESIS DENTAL, LA PRÓTESIS DENTAL PROVISIONAL SE CONSTRUYE 
COMO SE MENCIONO EN LAS RESTAURACIONES CORRIENTES, 



CAPITULO VII 

PRUEBA DE MEfALES 

PARA QUE EL PACIENTE PUEDA AGUDIZAR SU CONCIENCIA RESPECTO A LA -­
PRESENCIA DE CONTACTOS PREMATUROS, Y AYUDE A DETECTARLOS CUANDO LA 
PRÓTESIS DENTAL SE UBICA POR PRIMERA VEZ EN LA BOCA, ES UNA PRÁCTI 
CA ACEPTADA POR ESTA VEZ NO ANESTESIAR EL DIENTE PILAR, PARA ATEM:­
PERAR LA SENC IB l Ll DAD DURANTE LA PRUEBA, ES ACONSEJABLE COLOCAR LA 
PRÓTESIS DENTAL EN AGUA TIBIA, PREVIA A SU COLOCACIÓN EN LA BOCA, 

CALCE DE PRUEBA Y EXAMEN DE AJUSTE DE UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA.: 

UNA VEZ QUE SE HAYAN LIMPIADO LOS DIENTES PILARES, LA PRÓTESIS DEN 
TAL A DE CALZAR CON CIERTA FRICCIÓN, SI HA TRANSCURRIDO UN TlEMPO 
CONSIDERABLE ENTRE LA TOMA DE iMPRESIÓN PARA EL MODELO DE TRABAJO 
Y LA TERMINACIÓN DE LA PRÓTESIS ES ACONSEJABLE MANTENER UNA PRE--­
SIÓN CONSTANTE Dl!RANTE UNOS MINUTOS SOBRE LA PRÓTESTS, COLOCADA -
CON EL FIN DE PERMITIR QUE LOS DIEtlTES PILARES SE REUBIQUEN ESPON­
TÁNEAMENTE DE ACUERDO CON EL PATRÓN DE INSERCIÓN, No HAY MOTIVO -
PARA QUE HAYA UN CAMBIO PERMANENTE O MARCADO DE LA POSICIÓN DE LOS 
DI.ENTES PILARES O ANTAGONISTAS DURANTE ESE PERÍODO DE CONSTRUCCIÓN 
SI BIEN UN PEQUEÑO DESPLAZAMIENTO NO TIENE UN EFECTO ADVERSO, SI 
HUBIERA UNA MAYOR DISCREPANCIA O UNA DIFICULTAD EXCESIVA AL CALZAR 
EL COLADO, SERÁ NECESARIO CORTAR UNA O MÁS UNIOl~ES .SOLDADAS Y VOL-

. ' VERLAS A SOLDAR DE. ACUERDO CON LA NUEVA UBICACIÓN. 

UN~ \IEZ CALZADA .LA PRÓTESIS, SE EXAMINA MEDIANTE EXPLOR.ADORESLA -
ADAPTACIÓN CERVICAL DE LOS ANCLAJES V SE TOMAN RADIOGRAFIAS DE ALA 

. 'MORDJDA <BITEW!NG), AS{Ml SMb SE COMPRUEBA U OCLUSIÓN,. AJUSTE. PRO . 
. l(!Mfü.'.; UBICACIÓN, PPESIÓN DEL TRAMO CONTRA EL REVOLVER Y LA CO!Ncf 

. DENC !A ~DEL> COLOR, . -



.--, 

SE NECESITA UN AjUSTE CONSIDERABLE CUANDO UNA PRÓTESIS DENTAL SE -
CONSTRUYE CON MODELOS. RELACIONADOS CON REGISTRO DE OCLUSIÓN CtNTRI 
CA DE CERA. Los REGISTROS DE CERA SON MUY INEXACTOS AL PONERSE EÑ 
CONTACTO LOS DIENTES Y NO SE UTILIZARÁN SI SE DISPONE DE MEDIOS SA 
TISFACTORIOS COMO LO ES EL BASTIDOR DE MORDIDA DE KERR, AUNQUE ES 
MUY POCO UTILIZADO ESTE M~TODO, 

UNA VEZ ELIMINADAS LAS DISCREPANCIAS OCLUSALES, Y PULIDA LA PRÓTE­
SIS DENTAL, SE GLASEA EL FRENTE ANTE.S DE LA VISITA DEL PACIENTE, 
ELLO CONSTITUYE UNA VENTAJA PSICOLÓGICA. 

ZONAS DE COMTACTO PROXIMALES, ALINEACIÓN Y ADAPTACIÓN AL REBORDE: 

SE CONTROLA CON HILO DENTAL LA RELACIÓN DE CONTACTOS PROXIMALES.SI 
UNO DE LOS ANCLAJES SE HA PULIDO INADVERTIDAMENTE A TAL PUNTO QUE 
VA NO POSEA LA FORMA ADECUADA o NO EJERZA PRESIÓN SUFICIENTE"CON--

. TRA EL DIENTE VECINO, SE. REQUIERE REVESTIR LA PRÓTESIS DENTAL Y RE 
MODELAR LA ZONA MEDIANTE EL AGREGADO DE SOLDADURA. UNA PRÓTESIS -:­
QUE SE CEMENTA CON UN CONTACTO INSUFICIENTE SERÁ UNA MOLESTIA PER­
MANENTE., POR EL EMPAQUETAMIENTO DE ALIMENTOS FIBROSOS, tlO SOLAMEN 
TE .EL PACIENTE ESTARÁ INCONFORME, SINO QUE, PEOR QUE tSO, SE PRODÜ 
CIRÁ LA REABSORCIÓN DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE.ALREDEDOR DEL-= 
DIENTE PILAR, PARA PROVEER UNA RELACIÓN ADECUADA, SE REVESTIRÁ LA 
PRÓTESIS DENTAL PARA AGREGAR SOLDADURA, 

. AL EXAMINAR. LA ALINEACIÓN, SE OBSERVARÁ LA RELACIÓN DE LOS BORDES 
U\ClSALES DE LA PRÓTESIS DENTAL CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS, PARA 
VER SI EL PACIENTE.SE MUERDE EL LABIO, 

, . , I . 

. ·.· ... '. SL LA SUPERFICIE GINGIVAL DE LA PORCIÓN METÁLICA DEL TRAMO COMPRl-: 
// · i •.ME LOS .TEJIDOS, SE REMODELA ESTA PARTE Y SE VUELVE A PULIR LA SU-:-
·•· > ':PERF!CIE GlNGIVAL DEL TRAMO, SE PASARÁ HI.LO DENTAL DEBAJO DE LA:"." 
;¡: . PRÓTESIS; DE ADELANTE HACIA ATRJl.S PARA COMPROBAR LA RELACIÓN DE _.;. 
( \ CONTACT.O CON LA MUCOSA, UN PEQUEflO ESPACIO. LIBRE ES. TOLERABLE, SI 
.;¡;:• BlEN LO QUE· SE BUSCA ES UN' CONTACTO srn PRESIÓN' 

¡i;:@•, .. CU~NDO se.fiA~Af.LREALIZADO TODOS. LOS CAMBIOS DE OCLUSIÓN,ALINEAClÓN · . 
;~;;)•, ; '(CONTACTO/; ES:' NECESARIO PULIR TODAS LAS PORCIONES METÁLICAS .QUE "'. . 
''"•·' ' ' se•kA'íAf!;.DESGASTADO. Sr SE REQUIEREM PIGMENTACIONES PARA CARACTE:­

r ·' •- 'RlZAR''O''HACER RESALTAR.EL CQL,OR.;. O. SI AL HACER EL AJUSTE IN.CI SAL:i , ... 
~-·~.:.:~Y\ '. •O.iLA'.·Al.:lNEAC!ÓN'Hl\N 'INCLUIDO.TRABAJO .. SOBRE E.LFRENTE EL·.GLACIADO· . .,..· 
1;,,_ "-, ·<···· 'FlNAL<PUEDE:REALiZARSE MIENTRA$_c\SE. ESTÁ ATENDIENDO AL PACIENTE. 
~·;.' >·'·' -~·;",--:.:~~ ·.· : .. .:··~;;· .. ;":' ·:,. ;·' ,.·.:.. · .. '· -"·~···· ·.·. •. 

·~,, i:s~eRefeRísLeFIJAR.~i.osi:liENÍ'Es Á LoS'TRAMos .coN cEMENTa. DE·· FosFA.:. 
~;·.> , TO DE CINC, AHORA LA PRÓ.TESIS DENTAL ESTA. LISTA PARA EL CEMENTADO 



CAPITULO VIII 

CEM8ffACION DE LA PROTESIS DENTAL FlJA 

UN CEMENTADO COMPRENDE LOS SIGUIENTES FACTORES: 

1) UNA CORONA O PR6TESIS DENTAL LIMPIOS. 

2) AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO, 

3) PILARES SECOS Y LIMPIOS, 

4) COLOCACIÓN DEL EYECTOR DE SALIVA, 

5) UNA LOCETA FRÍA Y ESPÁTULA, 

6) SUFICIENTE CANTIDAD DE POLVO Y LÍQUIDO PE CEMENTO. 

7) UN INSTRUMENTO PARA LA APLICACIÓN DEL CEMENTO EN LA SUPERFICIE 
INTERNA ·oE LOS COLADOS Y DE LOS DIENTES, 

8) UN PAL! LLO DE NARANJO Y· UN MARTILLO, 

~) .. UN ROLLO DE ALGODON PARA AMORTIGUAR LA PRESIÓN MASTICATORJ.A. '-:­
QUE SE EJERCE SOBRE LA PRÓTESIS. O CORONA DENTAL DLlRANTE ácE-

• ~ENT¡\DO, . · 

10)BARN'1z CAVITOR!o: 

: .•· .. ·. llJ PINCEL O lNSTRUMl:NTO PARA LA APLICACIÓN DEL BARNÍZ. 



PARA MANTENER ESTA fNTIMA ADAPTACIÓN Y EVITAR LA FILTRACIÓN, ES IN 
DISPENSABLE QUE EL CEMENTO DENTAL SEA DE. SOLUBILIDAD.MfNIMA Y QUE­
CONSERVE UNA RESISTENCIA ADECUADA PARA EVITAR LA FRACTURA DE ESAS 
PEQUEÑAS PROYECCIONES DEL CEMENTO DENTAL. 

~ gg~E~~~~~~~SDgEL~o~~2iasb~ ~~~~.DENTAL SE REALIZARÁ ADECUADAMEli 

T~CNICA DE MEZCLADO DEL CEMENTO DE FOSFATO DE CINC: 

-ES FÁCIL APREN.DER LA T~CN !CA CORRECTA DE MEZCLADO; NO OBSTANTE, RE 
QUIERE ATENCIÓN A LOS DETALLES EN LA MANIPULACIÓN DE LOS MATERIA-= 
LES, EL FACTOR PRINCIPAL. QUE RIGE LA SOLUBILIDAD, Asf COMO LA RE­
SISTENCIA, ES LA PROPORCIÓN DE POLVO/LfQUIDO. 

LA SOLUBILIDAD ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADA A LA CANTIDAD DE POL­
VO QUE PUEDA INCORPORARSE AL LfQUIDO, LA VERDADERA PORCIÓN SOLU-­
BLE DEL CEMENTO ES LA MATRfZ CRISTALINA QUE SE FORMA ALREDEDOR DE 
LASPARTfCULAS ORIGINALES DEL POLVO. AL INCORPORARSE UNA MAYOR -­
CANTIDAD DE POLVO A LA MEZCLA, MENOR SERÁ LA CANTIDAD DE MATRfZ -
QUE SE FORMARÁ Y POR LO TANTO EL CEMENTO SERÁ MÁS RES! STENTE Y ME­
NOS .SOLUBLE, Es OBVIO QUE PARA CEMENTAR UN COLADO DE AJUSTE ADE~­
CUADO •• SE IMPONE UNA MEZCLA FLUfDA Y UNA PELfCULA DELGADA DE CEMEN 
TO DENTAL, SE UTILIZARÁ UNA LOCETA FRfA, LA LOCETA PARA MEZCLADO­
SERÁ DE VIDRIO GRUESO, LIMPIA Y LIBRE DE RAYADURAS, EL TOTAL DEL -

·TIEMPO DE LA MEZCLA INSUMIRÁ DE 1:1/2 A 2 M!NUTOS, LA MEZCLA DEBE 
• RÁ.SER LISA SIN BURBUJAS NI GRUMOS, LA DETERMINACIÓN ·DE LA CONSIS 

TENCIA DE LA MEZCLA DE PROPIEDADES ÓPTIMAS SE ADQUIERE SOLO A TRA= 
v~s DE LA EXPERIENCIA. 

CEMENTADO: 

SE AISLA LÁ ZONA DE TRABAJO DONDE .SE VA A.COLOCAR LA PRÓTESIS DEN­
TALCON ROLLOS DE ALGODÓN Y SE. SECAN LAS P!EZAS PILARES, . SE APLI­
CA UNA. PELfcULA DE CEMEN.TO DENTAL A lA· SUpERF.ICIE INTERNA DE LA CO 

..... RON~ o DE LOS ANCLAJES, .• DESPU!:S SE COLOC.'l. A PRESIÓN DIGITAL MÁxr=: 
MALA' PRÓTESIS, . 

- - ·, ·«· - . 

' . POS TER !ORMENTE SE DOBLÁ UN Rol.Lo DE. ALGODÓN \{, SE COLOCA. EN LA SU:-­
•.•. ·. ·. ·.PERFfcie INCISAL DE .LA PRÓTESI s y SE .PlDE AL PACIENTE. QUE CIERP.E -
::.:/;ENOCL:úSIÓN C~NTRICA, SE MANTIENE· ESA.POSICIÓN SIN MOVIMIENTO.S DE 
:'. i;'tAi:ÉRALIDA!f.O. PROTROSIÓN HASTA QUE FRAGUE ·EL CEMENTO) QUE SON UNCiS ·:;:3A$ MINUTOS,\ . . .. . . . . . . .. . . .· .. 
• ·.,_¡., -, / !. .' .' ·~ '. ::_~- -- . ' ~. " 

1c::c;:2 .. QN~\yfa)!RMuAJ50 eV CEMeNro, sE QUITAN. Los,RoLi.os oE .ALGPDON. v .sE . 
'! • .. e;'J::E•i'PERMl'TE'l/tLEN.JllAGATORro'AL PAClENTE•··AHOR1'.··.$f .. EUMINA'E.L,EXCE;.·• .. 
) ii/\',SO •DE"iCE/'1ENTO ·QUE HOI¡lERA ALREDEDOR• .. · DE. LOS MÁRGENES DE. LOS·· ANCLA;.- . 
'<<~.:JES toN;EXP.LORADORES/ CINCELES o RASPADORES; .. 
¡;,;,'::./:')··«~· :-;:,,..' .'.' :.·.· ·.' ·'.;.:,._•,t·.:-.:, ·_. ' . : .. ·. - ·_:. :." . . : - •.-·. - ·• -_, - .. 

~,":-~·Y>·:-::<:: . , 
'.''/;>; ' 
' ' -.,,:.: t ~· : '' 

:~··'.': '.: ·iL,·-,, 
s,:~,\·J~\,/ .. : ,:, .:,-.--.·,,::~. 



ERRORES COMUNES EN °LA CEMENTACIÓN: 

LA CAUSA MÁS COMÚN DE FALLAS EN EL USO DEL CEMENTO DENTAL DE FOSFA 
TO DE CINC ES ATRIBUIRLE AL USO DEL LÍQUIDO QUE HA CAMBIADO YA SEA 
POR EXPOSICIÓN AL AIRE O POR CONTAMINACIÓN O UNA TtCNICA DE MEZCLA 
DO DEFICIENTE. -

LAS CAUSAS MÁS PROBABLES DEL FRAGUADO DEMASIADO LENTO DEL CEMENTO 
DENTAL SON: 

UNA MEZCLA DEMASIADO FLUIDA, ES DECIR, NO SE HABfA INCORPORADO 
SUFICIENTE POLVO. 

LA MEZCLA SE ESPATULÓ DEMASIADO TIEMPO (EL ESPATULADO PROLONGA 
DO AUMENTA EL TIEMPO DE FRAGUADO) -

UTILIZACIÓN DE UN LfQUIDO PARA LA MEZCLA QUE HA PERDIDO AGUA -
POR DESCUIDO. 

LAS CAUSAS DEL FRAGUADO DEMASIADO RÁPIDO DEL CEMENTO DENTAL SON: 

EL MEZCLADO SOBRE UNA LOCETA TIBIA, 

TIEMPO INSUFICIENTE DE ESPATULADO, 

LA INCORPÓRACIÓN DEMASIADO RAPIDA DE POLVO. 

·'s1 SE COLOCA MÁS POÚO QUE EL NECESARIO PARA HACER LA MEZCLA, SOBRE ' .. ·. 
; LÁ LOCETA,, EL SOBRANTE NUNCA SE VOLVERÁ A GUARDAR AL FRASCO, .PUES 
, PUEDE HABERSE PUESTO EN CONTACTO CON EL Lf QUl DO Y DE SER AS L SE -

ALTERARAN LAS PROPIEDADES Y: ACCIÓN DE LAS MEZCLAS POSTERIORES, . ' 
L ·'' •' ' • 

-.·.· 'l '_' :_· > , 

<;:: 'iBARNiCES CAVITARIOS: 
;'.-, . ·. ' . ~.. "' 
.·>:,: '.<se}nÍsPONE oe DI FERENrEs MARcAs DE BÁRNiC'Es cAVHAR1os .. v ·POR·Lo : "': 

,, /·'1.GS:Ñe:RAL/ES fÓC.(l..A'DlFE~~NCIA QUE HAY: EN .SU. c.OMf'OS)C!ÓN.1 SON.RES[ ·'·,, 
{(•· . . ~Y,NAS; NATURALES, O::.SINT~TlCAS'QUE'F'UERON·. DI.SUELTAS ENUN•.SOLVENJE''CO,-'· ·· 
\\'/X;. ··eLC~ClRAFOf\Mó.,•!EL~'S()tVENre:.;se:EVAPO~ARÁPJDAf'1E~TE. PARA!De,.:JliR ;.. '• ..• •; 
~;;~~>::;( flN!.\'{~Etl,CULJl,;'f:N·'Et::nrEN,TE QEºJRA)3AJO/.¡\,lGUNOS 1'.'.RODUCTOS•1'NCL!!. .• .. · .·~~ 
"""···i,\,;: .... l;tk\SU·.'C()MPOSIClÓl'kCIERTAS:SAlES NEUTRALES·TALES"COMo~::;óxrnoi < .· "'"'- : 
~6;~((:;:'.~>:g~;~~a~~,i~JiU]~~:~~I~~.~~~i~,¿i~Xa+kfitii.I.g~§;g~i'~~.)~~~t~~~~~l8~lE,~~W17:\~ '·2: 
'.:2;(;'; \'L'¡J~~'·"o1:t;~A~tl!,:Z~:aue:<FL;UYA:'i:MÁS"UNlFORMtMENJE' SóBRE'.LA' SUPERFICIE: DEL·:,.•· " .,. "' 
;.~.; ;'.;"' ,Dl,~~T.E,\t~,~U,E, SEA EL'"~AS VI S"IBLE, ES EL M~s· CONVENIENTE;" , .. ·.•. · < .·. 

,,C;·~1•<f.~~t .. g~~~iE~~giP~N Y~Í.~~~~~0iRg~E~~R~Z6.e:~~f~~A~A Jº~~~~A D~ºri~.~F AA= •. 
F;~::,;;;;·::N~~~~r< · .·· ·· · · · , · · · · ·· · · ,.· · 



EL BARNIZ TIENDE .A DISMINUIR LA FILTRACIÓN DE LfQUIDOS NOCIVOS 
QUE SE PRODUCEN O PUEDEN PRODUCIRSE ALREDEDOR DE UNA RESTAURA­
CIÓN CEMENTADA. 

EL BARNIZ DISMINUYE LA PENETRACIÓN DEL ÁCIDO QUE HAYA EN EL CE 
MENTO DE FOSFATO DE CINC, POR LO TANTO LA PROBABILIDAD DE IRRl 
TACIÓN PULPAR POR FILTRACIÓN O ACIDEZ DISMINUYE CONSIDERABLE-:: 
MENTE. 

COLOCACIÓN: 

SE COLOCA EL BARNIZ CAVITARIO SOBRE LA SUPERFICIE DE LA PREPARA--­
CIÓN TALLADA,, INMEDIATAMENTE ANTES DE CEMENTAR LA RESTAURACIÓN, SE 
SECA LA SUPERFICIE DEL DJENTE Y SE APLICA EL BARNIZ CON UN PINCEL 
MUY FINO O VA SEA CON UNA BOLITA DE ALGODÓN TOMADA CON LAS PINZAS 
DE CURACIÓN DE ESTA FORMA EL BARNIZ PENETRA EN LA ZONA. 

SE RECOMIENDA DOS O TRES CAPAS DE BARNIZ, EL PROPÓSITO DE LAS MÚL­
TIPLES CAPAS DE BARNIZ, NO ES POR EL AUMENTO DE ESPESOR, SINO POR, 
EL DE RELLENAR LOS MUCHOS YACIOS QIJE SE FORMAN AL SECARSE LA PRIME 
RA CAPA Y PARA QUE HAYA UNA SUPERFICIE ININTERRUMPIDA Y UNA MEJOR-
PROTECCIÓN PARA LA ESTRUCTURA DENTARIA SUBYACENTE, 

CEMENTOS DENTALES: 

l.AS:P~OPIEDADES .IDEALES REQUERIDAS DE UN CEMENTO DENTAL UTILizADOS 
P¡l.RA FÍJAR ·UNA PRÓTESIS DENTAL SON: 

- ... ,. ,. ,. '. 

BÜÉNA 'ADHESfóN: 

A LAs P~EPARAcloNEs nE Los.PILARES suavAcEN'rEs cuvA .SUPER:" 
··· .. CIE PUEDE ESTAR FORMADA POR ESMALTE, DENTINA, CEMENTO O _;.. 

AMAL:_GAf'lA, . ·- . . . . 

s} A.Las· MATERIALES ÉMPLEÁDos PARA Í..A coNsrRucc1óNDE Los RETE 
, · NEDORES;:DE:.LA. PRÓTESIS DENTAL:. (ORO,. PORCELANA'.; ACRfLICO _O 

:,:.:_·;:_i.•_ ... _ •. -_ .. -&·.•.·_, :,< i < ·::~N-~:: cot~JN,~C: ! ÓN~ ,DE ELLO~. . .·. - - - . 
- :''.···' - :(·, ·, 

~~J;''.'{-~t·'.:,~+>c~;~~gi%I~~ci•~,·~b~~llA?/~A,~~ ... ··s~PoRrAR. LAs••-.F.ueR7!.$···nÉ LA•-·•·~Asr1cJ\i_ .. 
~;>"·:·;,' ~~:~·~ t i~;··. ) -

·>:~2'.::. :< ·;; ,0beédÁrlo Esí>Ésori ~E ·P~Lf euLA PARA PERMiTrn Que: EL col.Ano cALcE : 
> •: cbRRE'ttAMENTE/' CU¡\NTO MENOR. ES .EL ESF'ESOR DE LAPELfC\JLA, MA,. .. 
:~t;/. •> .'YóP.{SERi\:i.A<RETENCIÓN; -·. . . . . .. . · . ... . . 
~-( ';~·,;~~-:·./~;:: ,· ·'· > ',"n 



BAJA SOLUBrLIDAD, 

BAJA TOXICIDAD. 

PROPIEDADES DE TRABAJO SATISFACTORIAS EN LAS QUE SE .INCLUYEN -
BUENAS CARACTERfSTICAS DE ESCURRIMIENTO Y UN FRAGUADO LENTO -­
QUE D~ UN TIEMPO ADECUADO PARA CALZAR LOS COLADOS, 

HAY TRES GRUPOS PRINCIPALES DE MATERIALES UTILIZABLES PARA CEMEN-­
TAR UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA: 

1) CEMENTO DE ÓXIDO DE CINC Y EUGENOL: 

A) OXIDO ~E CINC Y EUGENOL SIMPLE.- EL FRAGUADO ES MUY LENTO 
Y DE BAJA RESISTENCIA, DE ESTOS MATERIALES HACE QUE SE LES 
PUEDA UTILIZAR SOLO PARA CEMENTADOS U OBTURACIONES TEMPORA­
RIOS. 

B) OXIDO DE CINC Y .EUGENOL ACELERADOS,- ESTAN GENERALMENTE RJ;.. 
· FORZADOS CON RESINA HIDROGENADA E INCORPORANUN ACELERADOR 

DEL TI PO DEL ACETADO DE e me,. QUE REDUCE EL TIEMPO DE FRA-­
GUADO A 3 ó 4 .MINUTOS_, SON 3 :ó 4 VECES MÁS RESISTENTES --

. QUE UNA MEZCLA SIMPLE DE ÓXIDO DE CINC Y EUGENOL, Y TIENEN 
··. UNA RESIS:rENCIA A LA .COMPRESIÓN DE APROXIMADAMENTE 215 KGS, 

POR i:ENTfMETRO CUADRADO, No OBSTANTE, ESTA CIFRA ES AÜ!'i .DE 
. 'MASIADO .. BAJA COMO PÁRA PERMITIR SU USO Ef~ EL.CEMENTADO"PER:: 

MANENTEDE LAS PRÓTESIS DENTALES FIJAS, ADEMÁS SU SOLUBIU• 
Í>AD.Es<MUV ELEVADA. . .. . . . -

5\·y> . ·. ,·e) ·CE~~~ros,E;B.A.- ; ESTE GRUPO DE CEMENTOS SE DESARROLLÓ A. ~-. 
········· · -<\. PARl!R.DE.LOS MATERIALES .. DE ÓXIDO DE CINC Y EUGENOL .POR•-..: 
,.¡:,_~:?-·. ' . "''ÁCIDO enL':-!ÍENZOICO (E1B.A'1l DEL MfSMO MODO, PARTE- DE(ÓXk 

'•• '.00'.DE~CINC FUE REEMPLAZADO POR CUARZO. U óXID.O DE ALUMINIO -

J:,7~;1\E,,· .. . . :-~Á~~2~~J! -~~~~f~~~~°:&: ~~~~0~G~~~~~~~~~ 1 _¡~~e úLT rr10 M_ATE_R 1 A~ 
;;t·!r}.:>. -·. ::.:/fuü~T-~/u¡.¡Á:~f\R1AcfoN. coN~·¡ó~RllBl.e nE. Los REsuLrADOs Osrefü-:- ·;o 
:·•·· ...... ·, ' : :' ' ~··oos corn.:os:DlSTINT0S';·'CEf'1EN1'.0S'faB;A; DE QUE SE DISPONE' EN <<;: 
§;;:,;1.fr-.;:,.;•\' , -. :.LA/ACTUALIDAD1 Nó OB'STANTEÍ LOS MEJORES SON CASI TAN'RESIS.: \Ji) 
~';'{,,:f:i' :.T\:~~E~.~O]'\C;)'l;.OS F,OSFAtOS og, CINC~ . . . .. .. · ..... ~-'i;~ 
,:;';.:?.·· '' ··.·. ·.·- , .T~tf'~ijk~;-(¡~:!jfJ,.\p~ ;n~ .fkÁ~~j() aJ\'s~ANTEPR~LdNciÁnoY.urt.RAP100-< . 
'.'\:\• :;_ ./ .· ,·, .:. : F-RAGUADO,'EN•LA-BOCA;·'ACAUSA DE QUE .SE'NECESlTA'.HUMEDAD- PA-:- . , :•. 
T'}/;;, . ' 'RA{ESTE .. RRÓCESO, .• . . .. . . . •.,. . .. . . . .· . .·.• . . 

~>'tl;·>.' ,:, ···E~-~~~i~i>~ pifo~~bIO DE'Ú PEL[CÜLA DE !.os CEMENTClS ·E.B.A.,".'·• .. ·.•·. 
[f~1t;.> .. ·· ... · .. ;.';.!;~~~D:?;'.SE·,LES pyttll:ZA PARA'CEMENTO .COLADO/. ES. SE_GÚN ALGUNOS' ·. 



:~ ú 

',(·:~, ::~.;~·:· ~'-
' . ~·:. '" . 
):':;'::/.:.· -,_ 
}1(.1'..:,,:': 

AUTORES, MUCHO MAYOR QUE EL DE LOS CEMENTOS DE FOSFATO DE -
CINC, LO QUE INDICAR!A QUE EN SU ESCURRIMIENTO NO ES TAN SA 
Tl SFACTORIO, NO OBSTANTE, ESTJ\N AÚN PROBABLEMENTE DENTRO :­
DE LOS L{MITES ACEPTABLES DESDE EL PUNTO DE VISTA CLfNICO, 
SU MAYOR VENTAJA, SI SE LES COMPARA CON LOS CEMENTOS DE FOS 
FATO DE CINC Y DE POLICARBOXILATO, ES QUE NO IRRITAN LA PU[ 
PA, -

2) CEMENTOS DE FOSFATO DE CINC: 

ESTOS CEMENTOS FUERON UTILIZADOS PARA FIJAR PRÓTESIS DENTAL DU 
RANTE MÁS TIEMPO QUE CUALQUIERA DE LOS OTROS MATERIALES Y EN -::: 
CUANTO A·RETENCIÓN SE REFIERE, PRODUCEN LOS MEJORES Y MÁS CON­
VENIENTES RESULTADOS. SIN EMBARGO, POSEEN UNA SERIA DESVENTA­
JA: EN EL MOMENTO DEL CEMENTADO TIENEN PH DEL ORDEN DE 2.5 A 
3 Y ESTA CIFRA, BASTANTE BAJA, PUEDE PERSISTIR DURANTE UN TIEM 
PO IMPORTANTE DESPUtS DE QUE EL MATERIAL ESTA APARENTEMENTE ~-::: 
FRAGUADO. 

TIEMPO 

15 MIN, · 

30 MIN. 

2~:t-1rN. 
48 MIN, 

FOSFATO DE CINC 

4,9 
5,4 
6,7 
6,9 . . 

. ' . 

.CÁMBIOS EN EL. PH DE LOS CEMENTOS: 

POLI CARBOX I uno 
4,8 
5A 
6:..5 
6,6 

··.· .•.. D~ FOSFATO DE CINC y DE POLlCARBOXILATO LAS PRIMERAS 
.·· 48 ~ORAS. DESPLiE$ DE LA ÍNSERCIÓN, . 



ELLO LO CONTRAINDICA PARA SER UTILIZADO EN PRÓTESIS COMPLEJAS 

LA CORRECTA PROPORCIÓN Y MEZCLA DEL MATERIAL ES PRIMORDIAL PA 
RA LOGRAR UN RESULTADO SATISFACTORIO. A CAUSA DE LA VISCOSI= 
DAD DEL LIQUIDO ES NECESARIO HACER UNA MEZCLA BASTANTE ESPESA 
PARA LOGRAR LA RELACIÓN CORRECTA POLVO-LfQUIDO. SI ESTE NO -
SE ALCAfnA, LA RESISTENCIA SE VERA HUY D!SMINUfDA Al TIEMPO -
QUE AUMENTARÁ LA SOLUBILIDAD, QUIZÁS ESTA CARACTERlSTICA -­
HAYA SIDO LA QUE PRODUJO LOS RESULTADOS CLfNJCOS ALGO DESALEN 
TADORES OBTENIDOS CON ESTE MATERIAL. Orno FACTOR QUE DEBE. -= 
CONSIDERARSE ES EL DE QUE EL CEMENTO DEBE MEZCLARSE INMEDIATA 
MENTE DESPUÉS DE HABER DISTRIBUIDO EL LfG.UJDO PORQUEJ\Sf ESTE 
NO PERDERÁ AGUA POR EVAPORACIÓN Y ALTERARÁ EN FORMA APRECIA-­
BLE LAS PROPIEDADES DEL MATERIAL • 

. 3) CEMENTOS DE POLICARBOXILATO: 

SON RELATIVAMENTE NUEVOS Y FUERON PRODUCIDOS POR EL D.C.SMITH 
QU 1 EN LOS DI Ó A CONOCER POR PRINERA VEZ EN 1968, Es TAN FORMA 
DOS POR UN POLVO DE ÓXIDO DE CINC AL QUE SE HA AGREGADO ÓXIDO 
DE MAGNESIO Y UN LftWIDO CONSISTENTE EN UNA SOLUCIÓN DE ÁCIDO 
POLIACR1LICO. 

El OBJETIVO ESENCIAL ES GENERAR UNA UNIÓN MÁS POSITIVA CON -
EL TEJIDO .DENTAR 1 O QUE LA QUE SE PUEDE OBTENER CON LOS OTROS 
MATERIALES ACTUALMENTE EN USO; 

EN ~STO HA TENIDO tXITO YA .QUE LA UNIÓN AL ESMALTE ES MUCHO -
MÁS ;FUERTE. QUE LA QUE SE LOGRA CON LOS FOSFATOS Y LA RETEN--­
CIÓN ENTRE LA DENTINA Y EL. CEMENTO 5E VE. TAMBitN NOTABLEMENTE . 
MEJORADO. . . . . . . . . .. 

·.· ESToSE··CONSlGUE POR GRUPOS ÁCIDOS RESIDUALES EN. LA LARGA CA­
DENA"DE f'OLJACRfLICO DE CINC PRODl.JCI!)A POR LA REACCIÓN DEL -­

. FRAGUADO ·aoE l"ARECE '.QUELARSE (UNIRSE) AL CALCIO DEL ESMALTE. 
" •. ' ' • • .• l 



CAPITULO IX 

FRACASOS DE LA PROTESIS FIJA 

EL PROTESISTA ESPECIALIZADO EN PRÓTESIS FIJA DEBE ESTAR BIEN ATEN­
TO A LOS INDICIOS EVIDENTES COMO SUTILES DE LAS FALLAS Y TENER CO­
NOCIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA REMEDIARLAS. 

LA FALLA DE UNA PRÓTESIS DENTAL SE MANIFIESTA DE DIFERENTES MANE--
RAS: . 

MOLESTIAS: 

Es NATURAL QUE LA MOLESTIA LLAME LA ATENCIÓN MÁS PRONTAMENTE -
QUE CUALQUIER OTRO TIPO DE FALLA, CON LA POSIBLE EXCEPCIÓN DE 
LA FRACTURA.· LA MOLESTIA PUEDE SER CAUSADA POR: 

A) MALA CCLUSIÓN O CONTACTOS PREMATUROS,- LA MOLESTIA PROVE-­
NIENTE DE LA MALA OCLUSIÓN A MENUDO SE DEBE A UN REBORDE ~­
MARGINAL ALTO Y TAMBIÉN A LA MOVILIDAD Y EXTRUSIÓN POR' P~R­

.· DJDA DE HUESO Y SOPORTE, lAs ZOMAS DE CONTACTO PREMATURO -
SE' DETECTAN POR, PUNTOS METÁLICOS.BRUÑIDOS• Tonos o CUAL--­
QUIERA DE ELLOS SE CORRIGEN MEDIANTE EL AJUSTE INCISAL CON 
PEQUE~AS PIEDRAS DE BORDE BISELApO O FRESAS REDONDAS 

B) ZONA MASTICATORIA SOBREEXTENDlDA E INADECUADAMENTE UBICADA. 
·.Es DE DIFfc11::. CORRECCIÓN SI .. EL PROCEDIMIENTO REQUIERE DES-

•... · GASTE DE. PORCELANA, QUE. NO PUEDE VOLVER A GLASEARSE, 

•. : é> TORSION G~~ERADA CUANDO.SE INSTALÓ LA P~ÓTESIS DENTAL- ·SE 
·,. ' ELHUNA: CON. EL TIEMPo·:PoR REABSORCIÓN .V OPOSICIÓN DEL PROCE . 

SO ALVEOLAR. · Es MENESTER RECORDAR QUE NO SE DEBE CEMENTAR-
·. NINGUNA PRÓTESIS DENTAL s1··. su·:.1NSTALAClÓN :CAMBIARÁ LA' RELA'­
'CIÓN .NORMAL DE LOS. EJES MAYORES DE LOS DIENTES PILARES; · 

D)•: P,~~SIÓtf~·)(CESIVASQBRE•;LOSJEJIDOS,- •,.SE· f'RÓDLJCE EtCEL MO~~ 
•· · ·. - ', .'MENTO.:DE. LA.INSTALAClÓN .Q .PUEDE SER'CAUSAPA POR UN'::CUERPO _; 

' 

•. I.i_·.·.:::··.•.'.~.J.: .• : .... · ' ·_·g*~R:~~~rn~s7~~3ó~~~Tf~~~~s n~E ~~~~N~~~: ~;g~~E~~\~~~u~g; . 
. ·'·•::;á.SA;> 'iPARA"LA:RIHMERA .;SJJ.üAC1.6N 'NO'Hf\Y•:QJRA !SOLUCIOf.l•:·_QúE ./EL .. 

;ri:·• ·". ·~:/;'TREJ'(R01iXú.;A;J~¡::CóN~1'.Rlic(I6N"Wt:Af'RÓJests)c,,SJ'QkPRESI0N•·')lE·· 
~·;'{.'.}/. .•...• :'.•'{•PRoouc¡::y:poR~'tA'.'f\C(lI.6tt:DE·UN;>F,ACTOR;;1RRLTANJE.QUE'•,ES'FACTI_;_; 
:{.;f''.~f:' ·< , ·~tli~~~{~~N~~J¡fü, ~g~~~~~R~N~~ ~~rPf~~o D~· ~ ~3~~~~E~I~J~-. 
' .... : : ' . llAtCON·.UNi'ANTISÉPTICO/DÉBlb · 
··~·;'.·;~.\ - ·'. : .: :· .. ::_.:;:' - . . - . .. . ,. -~ _-_~" __ : - . . . . . "-. -
~':<:~{'< ,. : ·:.-
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E) AJUSTE DE ZONA DE CONTACTO.- DISMINUYE O AUMENTA EN PRESEN 
CIA DE MALOCLUSIONES, LA CUAL TIENDE A FORZAR LA PRÓTESIS = 
APROXIMÁNDOLA O ALEJÁNDOLA DEL DIENTE ADYACENTE, LA SOLU­
CIÓN CONSISTE EN RESTITUIR LA ARMONfA OCLUSAL MEDIANTE EL 
AJUSTE DE LAS SUPERFICIES INCISALES DE LA PRÓTESIS O DE. LOS 
DIENTES ANTAGONISTAS, No DEBE COLOCAR'iE NINGUNA PRÓTt:SIS 
DENTAL SI HAY UNA ZONA DE CONTACTO DEFICIENTE CON UN DIENTE 
VECINO, 

F) SOBREPROTECCIÓN DEL TEJIDO G!NGIVAL.- TIENE POR SfNTOMAS 
UNA CIERTA TUMEFACCIÓN Y HEMORRAGIA. Es FACTIBLE REDUCIR 
LAS ZONAS EXCESIVAMENTE VOLUMINOSAS DE UNA CORONA O TRAMO, 
REMODELARW.'S O PULIRLAS, PARA LA PROTECCIÓN INSUFICIENTE 
DEL TEJIDO GINGIVAL NO HAY OTRA SOLUCIÓN QUE RETIRAR LA PRÓ 
TESIS Y CONSTRUIR OTRA NUEVA. . -

G) ZONAS CERVICALES SENSIBLES EXPUESTAS.- SE PRODUCEN POR DES 
PLAZAMIENTO EXCESIVO DE LA ENCfA ANTES DE LA TOMA DE IMPRE 
SIÓN, POR CORONAS TEMPORALES SOBREEXTENDIDAS QUE SE HAN LLE 
VADO DURANTE UN TI 8·\PO PROLONGADO DURANTE LA CONSTRUCCIÓÑ 
DE LA PRÓTESIS, Y POR RETRACCIÓN DEBIDO A LAS MliRGENES EX-

. PUESTAS DE LAS PREPARAC 1 ON ES, O COLADOS MAL ;\JUSTADOS, EX­
TENSl ONES INSUFICIENTES, SOBREEXTENDIDOS O EXCESIVAMENTE PU 
L!DOS, FRECUENTEMENTE SE SOLUCIONAN ESOS CASOS MEDIANTE E[ 
TALLAD.O DE UNA CAVIDAD EN EL MARGEN DE LA RESTAURACIÓN Y LA 
COLOCACIÓN DE UNA RESTAURACIÓN QUE PROTEGERÁ AL PACIENTE DE 
FUTUROS INCONVENIENTES, 

li) CHOQUE TÉRMICO. ·.EL CHOQUE TÉRMICO SI PERSISTE DURANTE VA'-­
RIOS .. DfAS .DESPUÉS DEL CEMENTADO DG LA CORONA O PRÓTESIS, 
ELLO PUEDE INDICAR UNA LESIÓN PULPAR GRA'./E,. CONTACTO PREMA­
TURO, OUN. MARGEN O LfMiTE AMELOCEMENTARIO EXPUESTO¡ . UNA 
R_EÁCCIÓN AL CALOR ES.MÁS LLAMATIVA, PUES RARA VEZ .SE .PRODU.;. 

. CE '.Sl'N QUE' HAYAN ALTERACIONES PULPARES; LA SENSIIHLIDAD 'AL 
CALOR.UNA QUE OTRA VEZ SE CORRIGE MEDIANTE MECANISMOS DE RE 
PARACIÓN ESPONTÁNEOS) POR LO TANTO,, LA CONDUCTA POR SEGUIR 

}!}· ; , SERÁ.ESPERAFf HASTA QUE-SE PRODUZCA ÚNA EVOLUCIÓN MÁS DEFINI .. · 
f'".•::.,, {)A AH.TES DE DECIDIR RESPECTO DEVTRATAMIENTO oue PODRIA SER ' 

'

:;'.:,r_ •.•. •.'~,··.;·~,•."····,~:: .. , •. ·_._._:.·.• .•.• ~ ...•. : .• ;r_:_:,·,:_:_;•.·:_·.•: .. •.•, .. _.•.:,·_·.:.••.•.· .•. ;.·.! .. • .•. ;.•·.,.·~.-····.·.··.····._· .. '. ..•.. 'ó[~u:::::•:Af:Ó~~ ¿t::: ::• ;, JM 
-. ·········--~~~Mi~~1~~~~t[~~~¡~¡~·J.Ev:~~gr~~~D~·· ~~M~~A~~7º.~6ii¡rn~~º~GEP~.~~¡· .. • 

. ::"" . POSIBLE'C:ORREGIR l,A CAUSA DE .LA FALLA, Es MÁS, FRECUENTE QUE 
'SJ;.i '.· · . · · · sE';'REQUIERA :RETÁLLÁR: LbS D !ENTES·, P 1 LÁRES ·Y. RECONSTRUl R · LA,, PRÓ:;.. '· 
~flJ~2·> TESfS;:/Ut:IA•RP.gTESIS SE'AFLOJA f'OR CAUSA DE:·· ,, . ·.•· 

iF'• •... ·• /A) DE-FhRMACióN, DE,l.ÍN AN~L~JE.-" SÉ PRODUCE CUANDO EL COLADO ES ·.· 
~'';\;' . : J)EMASIADO FlNO A CAUSA DE LA REDUCCIÓN INSU.FICiENTE DEL''."-

f ¡ __ ;_-.'-~_l.'.~_;_~_•.i .. ~_;_,_ •. :,_,_"_,_:.~_._:_ .. _•·.: ... ••--.'_:_:_._· ;.::_.·:_~. .. ,::e" · · ~ : ,.-.•.•• .. ~.:._ .. :~,·- :·x; •····. "-' ,_, , -,.~~~}::f:S:i; -<;'., =: :i.~·~Y<·.:· 



DIENTE PILAR EN AQUELLAS ZONAS QUE RECIBIRÁN FUERZAS PROVE­
NIENTES DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS. LA DEFORMACIÓN ASIMIS 
MO TIENE LUGAR POR DESGASTE O AJUSTE INCISAL REQUERIDO POR 
LA REDUCCIÓN DE LA DIMENSIÓN VERTiéAL EN OTROS CUADRANTES; 
QUE DEBIÓ SER REDUCIDA O REMODELADA PREVIA CONSTRUCCIÓN DE 
LA PRÓTESIS, O POR UNA RESTAURACIÓN EN EL MAXILAR ANTAGONIS 
TA CONSTRUIDA DE ALEACIÓN MÁS DURA O DE UNA PORCELANA SIN :: 
GLASEADO, QUE PRODUCE UN DESGASTE PRONUNCIADO. Los ANCLA-­
JES COLADOS DEFORMADOS SE CORRIGEN MEDIANTE LA RECONSTRUC-­
C!ÓN DE LA RESTAURACIÓN, 

B) TORSIÓN,- LA TORSIÓN QUE ROMPE LA UNIÓN DE CEMENTO Y CAUSA 
EL DESPRENDIMIENTO DE UN ANCLAJE, GENERALMENTE ES CAUSADA -
POR UN CONTACTO PREMATURO EN EXCURSIÓN LATERAL, O POR DIFE­
RENTES TIPOS DE OCLUSIÓN, ES DECIR, CUANDO UNO DE LOS EXTRE 
MOS DE LA PRÓTESIS TI ENE POR ANTAGON !STA UN DI ENTE NATURAL-; 
Y EL OTRO EXTREMO UNA PRÓTESIS PARCIAL REMOV !BLE MUCO SOPOR­
TADA, O QUE NO TENGA ANTAGONISTA UN ANCLAJE TERM !NAL. LA -
TORSIÓN SE ELIMINA MEDIANTE EL AJUSTE OCLUSAL.1 POR REMODELA 
DO O REDUCCIÓN DE LAS ZONAS DE OCLUSIÓN O POR LA CONSTRUC-:: 
CIÓN Y COLOCACIÓN DE UNA PRÓTESIS DE OCLUSIÓN ADECUADA. 

C) ·rtcNICA DE CEMENTADO.- Sr UNA PRÓTESIS SE AFLOJA A CAUSA -
DE LA TtCNICA DE CEMENTADO SE SUPONE QUE EL DIENTE O LOS -­
DIENTES PILARES O LA SUPERFICIE INTERNA DEL ANCLAJE NO ESTA 
BA SECA O LIMPIA, O QUE LA TtCNICA DEL MEZCLADO DE CEMENTO­
NO FUE CORRECTA. SEGURAMENTE SE LOGRARÁ ~XITO SI ES FACTI-
BLE RETIRAR Y VOLVER A CEMENTAR LA PRÓTESIS CON EL CAMPO, -
LOS DIENTES PILARES, Y LOS ANCLAJES SECOS, Y SI SE LO MAN-­
TIENE EN SU POSICJéN INMOVIL HASTA QUE HAYA FRAGUADO EL CE-
MENTO, . 

SoLUB l LI DAD DEL CEMENTO,-' . POR. UNA DE ESTAS TRES RAZONES: 
LOS. MÁRGENES CARECfAN DE ADAPTACIÓN ORIGINARIAMENTE; O SE -
PRODUJ.O LA DEFORMACIÓN DE LOS ANCLAJES, Y LA CONSIGUIENTE -
SEPARACIÓN: DE UN MARGEN; ·O POR DESGASTE SE .ORIGINÓ UNA PER-

.. FORACIÓN DE LA SUPERFICIE OCLUSAL. . NO HAY MEDIOS PARA co-:.. 
RREGlR ESTA .SITUACIÓN EXCEPTO CONSTRUYENDO UNA PRÓTESIS DEN 
TALN.UEVA •. < . . . . . . . . . -

CA~tes RECURRENTE.'- .Es MENESTER HETIRARLO, REPARAR. Los AN­
CLA;:JEs, SI ELLO ES POSIBLE/Y. RECONSTRUIR LA PRÓTESIS; LA 

·. CARI.Es<se.PRODUCE POR UN MARGEN QUE. PERM!Tt FILTRACIONES, -: 
··•·····~~~;~~!RACCIÓN GINGIV{\LO· LA EXPOSICfÓt{DE·U.N' MARG.EN CERVI..; 

.. i:{M6J11.t~~]) :oÉ úNo'o•MÁs DlEN;ES .. PllARES.c:.···•.PóDRÍAN SER RES~-: 
·.pONSABLES·UNPRONÓSTICO EQUIVOCADO DEL PROTESISIA,.··UNACARGA' 

..• \' ~~~~~~{~ 'ii~ER~kEggi{~~i b~i ~~e~?~n~~~~rn~ ~~g~~~~ÉijND~~~g..; .. 



NOCIDO, SE REQUIERE ESTUDIAR ATENTAMENTE.LA ZONA DE LA PRÓ 
TESIS PARA DETERMINAR SI LA. INCLUSIÓN DE OTROS ANCLAJES ADf 
CIONALES Y LA FERULIZACIÓN CORREGIRÁN EL DEFECTO O SI ES --= . 
PRECISO ELIMINAR EL ANCLAJE AFECTADO. 

G) RETENCIÓN INSUFIClENTE.- SI LA PRÓTESIS DENH.L SE DESPREN­
DE POR POCA RETENCIÓN DE LOS P!LARES, ES NECESARIO CONS----
TRUIR UNA NUEVA, AUNQUE LOS DlcNTES SEAN CORTOS O CÓNICOS 
SE PUEDE RECURRIR A LA RETENCIÓN COMPLEMENTARIA BAJO LA FOB. 
MA DE RIELERAS Y PlNS PARA AUMENTAR EL PARALEUSMO Y LA RE­
TENCIÓN POR FRICCIÓN. 

H) ADAPTACJÓN DEFICIENTE DEL ANCLAJE COLADO.- Es OBLIGACIÓN -
DEL ODONTÓLOGO CITAR AL PACIENTE PERIÓDICAMENTE PARA CON--­
TROL Y PROFILAXIS, OPORTUNIDADES EN LAS QUE SE INSPECCIONA­
RÁN ATENTAMENTE LAS PRÓTESIS FIJAS PARA DESCUBRIR SEÑALES -
DE DESPRENDIMIENTO,. O SfNTOMAS QUE EVENTUAU·1ENTE CONDUZCAN 
A cSA SITUACIÓN. DESGASTES OPORTUNOS, PULIDO O PEQUEÑAS --
RESTAURACIONES PUEDEN EVITAR FALLAS DE ESE TIPO, 

RECWIVA DE CARIES: 

se PRODUCE RECIDIVA DE CARIES POR: 

A) MÁRGENES SOBREEXTENDIDOS SI BIEN EL ESPACIO ENTRE EL MARGEN 
. DEL ,COLADO V EL DIENTE SE LLENA CON. CEMENTO AL COLOCARSE LA 

PRó-TESiS DENTAL .. EL. CEMENTO ES SOLUBLE, Y CON EL TIEMPO .. SE 
PRODUCE UH HUECO'QUE,SE LLENA CON SALIVA V RESTOS DE.ALIMEN 
TOS.<' ELLO .ESTÍMULA LA RETRACCIÓN DEL.TEJIDO GINGIVAL E IN:-

. DUCE A LADESINTEGRACIÓN DEL ESMALTE Y CEMENTO Y SE PRÓDUCE 
LA CARIES, .EN ALGUNOS. CASOS. ES FACTIBLE ELIMINAR MEDIANTE . 
PULIDO ;rono .EL ÉXCESO DEL COLADO~ TALLAR UNA CAVrDAD. y CO­
LOCAR UNA RESTAURACIÓN; SiN EMBARGO~ , LO .MÁS COMÚN ES QUE -

. LA ZONA AFECTADA SE ... EXTIENDA HACIA INC t SAL MAS ALLÁ DEL MAB. 
.GEN DEL ANClA'Jh OE MODO QUE SE. HACE NECESARIO RETIRAR LA .., 
·PR0TESi,SI; .EXPLORAR• l.J\;,ZONAY GUIARSE EN LA RECONSTRUCCIÓN • 
COl'f LO QUE QUEDARA EL D 1 ENTE. . .·. · 

Bl Co(kri. CORTo;¿>UN.tOLADO CORTO DEJA EXPÚESTO·. EL MARGEN. CEB. · 
' . VICALDEL'DIENTE'f1REPARAD01. ESTE ESMALTE O DENTINA RUGOSOS 
··'RET~ENEN,Á_L.14EliJOS:r:se INSTALA LA CARIES; A VECES E.S FAC-
. TIBLE'LTALLAR IJNk.~AVIDAD.i ELIMINAR LA CARIES. Y RESTAURAR LA 

. ZONA·:MEDlANTff.UÑA RESTAURACI6NCOLADA O UNA DE RES IN!\, 

e> MARGÉN~SDE~AÍ>APl'Aoos.- Los MÁRGENES DESADAPTADOs, cuALES 
QUIERA FUERA LA; CAUSA .. FAVORECEN l.:A ENTRADA DE SALIVA Y OR• 

, ~~rn~~Ag~~lOG~NlCOS;, V REQUIEREN QUE SE REHAGA LA PRÓTE--
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D) DESGASTE NATURAL,- EL DESGASTE NATURAL PRODUCE ORIFICIOS -
QUE TRASPASAN LA SUPERFICIE INCISAL, EXPONE EL CEMENTO O LA 
ESTRUCTURA DENTARIA LO CUAL A SU VEZ PUEDE SER CAUSA DE CA­
RIES. SI SE LO DESCUBRE A TIEMPO, UNA RESTAURACIÓN DE RES! 
NA O UNA INCRUSTACIÓN SON SUFICIENTES PARA DEVOLVER LA NOR~ 
MALIDAD AL DIENTE. 

E) FORMA INl\DEDUADA DEL TRAMO.- CUANDO LA LIMPIEZA DE LOS NI-
CHOS NO ES FACTIBLE, DEBIDO A LA SOBREEXTENSIÓN POR FORMA -
INADECUADA DEL TRAMO, Y ELLO TIENE POR CONSECUENCIA LA CA­
RIES, LO ÚNICO QUE CABE ES QUITAR LA PRÓTESIS ·y CONSTRUfR -
OTRA DE DISEÑO CORRECTO, 

F) HIGIENE BUCAL,- LA HIGIENE BUCAL HA DE EXTREMARSE Y SE RE-
CURRIRÁ A LA TERAPEÚTICA PREVENTIVA CUANDO EN LA BOCA HAY -
ANCLAJES. QUE NO RECUBREN TODAS LAS CARAS DE LA CORONA. 

G) PROTECCIÓN TEMPORAL.- CUANDO LA PROTECCIÓN TEMPORAL DEL Pl 
LAR PREPARADO HA DESCUBIERTO EL CUELLO DEL DIENTE POR SOBR~ 
EXTENSIÓN, O PORQUE SE USÓ UN TIEMPO DEMASIADO PROLONGADO; 
ESTA ZONA SE VUELVE SUCEPTIBLE A LA CARIES, EN TAL CASO, -
SE CONSIDERARÁ SERIAMENTE LA NUEVA PREPARACIÓN DEL ANCLAJE 
Y LA EXTENSIÓN DEL MARGEN CERVICAL DE LA MISMA HACIA UNA ZQ 
NA MENOS SUCEPTI BLE, 

·. - RETRACCIÓN DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE: 

LA P~RDIDA DEL PROCESO ALVEOLAR SE PUEDE DAR POR SOBRECARGA, -
~i::A-:-~:;vii~ECAñGA- SG-f.':ITA·ME!l!r-_ll!TE EL DIAGNÓSTICO Y PLANEO CORREC 
TOS.DE LA_RESTAURACION; SI EL TRAMO ES MUY EXTENSO, O SI EL::; 

. NÚMERO DE DIENTES ES INSUFICIENTE PARA PILARES ADECUADOS, NO -
S.E CONSTRUlRÁUNA.PRÓTESIS FIJA, . . 

FRECUENTEMEN;E ES FACTIBLE REDUCIR EL TAMAÑO DE LA SUPERFICIE 
IN.CJSAL,,CflMBIAítlÁ FORMA DE LOS NICHOS) .. p ALTERAR ELCONTOR_NO 

• .. ;DE:LOS'ANCLAJES>PARA DISMINUIR LA CARGA QUE INC.IDE DURANTE, LA 
:·M/llSTlCACIÓN,· •,,: .. ••·· . ., . , ... · ·· : . , . ..· 

.; si"~- sE· HAN. •foi-11\nó ·Muv .•i>ocos 01 ENT.es coMo ANcltiJE, es PRÉc1 so RE 
..•.. :'c·i ' <TIRAft'.c(:,A PRÓ:TES~!LY RECONS:f'Rufnt.A CPN. ANCLAJES'· PREPARADOS DE ;;:::-. 

~,\;;,.,.,;, ..... _•;. ... . ...... ~.Y .. _.e_:.:_é_:_._1_._s_ ••.. ·.7.-'_2._~_.1_,_s_ •. ··.~.9_-.• ~.r.<.•~. ~--•·~_._E_._·_.Mº_•. PE._J-AN_·.. R_ARA_, · ... ·. P_ :_._Ro.v_ .-.~E. R __ ··.· s_ oP __ ·.º.·. RT __ i .e_:·N ___ • • .. ·.·R.·. ET __ ._,E_._Nc ___ 1_ •. ·.6·····.N.~_···._··.· .- -

.~J~'+::c:•·• ',, · UN''MARGEN-FsóiiREEXTENDll)O:SE DESGASTA-Y SE'PULE HASTADARLEdJNA 
- - . ~FOR!-\A ADEÓUADA;., $J.ELLO ES PRACTICABLE" SE RETIRARÁ_· LA 'pRÓTE'-
~J) . -- SlS V SE LA RECONSTRUIRÁ;' . ·· .. : -·· . '-·· · . -·· ·. · ,.··· ... 

Ll~~~RntÍiri>.et..PROt~so .O,LV~OLAR.-A-MENUDO'SE' RETARDA o ;SE DETI[ 
>>NE f'.IEDIANTE:TRATAMIENTO PERIODONTAL, EL RESTABLECIMIENTO DE UN. 
'• .. Pl..ÁNO'·OCLUSAL CORRECTO 'Ó POR DESGASTE SELECrtVO DE LA OC.LUSI~N;: 
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DEGENERACIÓN PULPAR: 

LA DEGENERAC.IÓN PULPAR PUEDE TENER LUGAR A CAUSA DE LA PREPA­
RACIÓN EXCESIVAMENTE RÁPIDA DEL DIENTE O POR REFRIGERACIÓN DE 
F!CIENTE DURANTE LA PREPARACIÓN. Los DIENTES QUE PERMANECEÑ 
SIN PROTECCIÓN DURANTE LA CONSTRUCCIÓN DE LA PRÓTESIS SE. HA­
LLAN EXPUESTOS A LA SALIVA Y A LA IRRITACIÓN CONSIGUIENTE. A 
VECES ES IMPOSIBLE DESCUBRIR RADIOGRAFICAMENTE LAS CARIES IN­
CIPIENTES DEBAJO DE UN ANCLAJE, EL EXAMEN MARGINAL CON UN 
ESPEJO Y EXPLORADOR HAN DE COMPLETAR LA RADIOGRAFfA. 

FRACTURA DE LOS ELEMENTOS DE LA PRÓTESIS: 

EL ARMAZÓN DE UNA PRÓTES 1 S SE FRACTURA POR: UN" 1-llLLA t.N 1-A 
UN IÓN SOLDADA, TtCN I CA INCORRECTA DE COLADO, FATÍtA DEL METAL 
A CAUSA DE LA EXCESIVA LONGITUD DEL TRAHO O Pft~TES CONSTITUTI 
VAS DEMASIADO PEQUEÑAS. LA FATIGA O FRAGIL!Df.J POR FATIGA 
CAUSADA POR EL TRAMO DEMASIADO LARGO CON ELASTiCIDAD EN SU 
PORCIÓN CENTRAL O BARRA, DA POR RESULTADO LA FRAGILIDAD, PtR­
D!DA DE RESISTENCIA Y DUCTILIDAD Y LA CONSIGUIENTE FRACTURA. 
CUANDO LAS PARTES COMPONENTES SON DEMASIADO PERUEÑAS O DE VO­
LUMEN ESCASO, EL RESULTADO Y LAS CONSECUENCIAS SON SIMILARES. 
SERÁ NECESARIO REHACER EL D!SEÑO Y CONSTRUfR UNA NUEVA PRÓTE~ 
SIS DENTAL FIJA, 

. DESPRENDÍMIENTO DE FRENTES ESTtTICOS: 

. Los FRENTES ESTtTICOS SE DESPRENDEN DE LAS SUPERFICIES. VESTI-
BULARES DE· LAS CORONAS O .TRAMOS A CAUSA .DE: . . . 

A). RETENCIÓN lNSUPIC l ENTÉ. - S ! UN. FRENTE E~T~TÍ CO DE RESlNA 
... SE. DESPRENDE. PÓR. RETENCIÓN. lNSUFJCIEN.TE SE CONSTRUIRÁ UN. 

FRENTE DE RESINA NUEVO PARA REEMPLAZAR AL ANTERIOR. GENE 

-·.~~~~a~Á~···· .~~-·· ITf r~~~-rn~•. ~º~~6~~~c~6N~1 Nüu~e¿!ti·~~ sE~~EQ~iF ~·~· . 

.•.• ~m~~~g~~~;r;~i;!ij~i.;f i~~~i~~~~~~· '.'SAEC¡~.: . . .· .. • 
• ' . . . •. IÜ•'PRo¡~t}CJÓN 9egrc I ENTEn" DE METAL,. Cl LA ,DEFO~MACJ ÓN .DE ·.LA.6PRO"'. <';~ 
•,i ·. ,;; ·:- TECvlO/-J.JllETMLICP.;.-';>, EQUIERE;_AJUSTE::.rnc1.sAL1 REDUCCI N 'DE< ' . 
. '> · ···· .... ;'(:'.AS~F.í:iÉRU.S:;pRoVÉNIENTES' J)E lÁ OCLUSIÓN/ 'CIERTOS• CAM!HOS .... · >~'; 

..... :·.·.·.. . ... ·•· ....• ' IJE{~ORMA DE ._LAS ZONM . oc.1-us l V AS; :Y', UN • AUMENTO. EN J;L NÚMERO 
" 'DE'CONDUCTl.LLOS QUE·PROVEEN·.RE.TENCIÓN .. ··········••.· ...• · .· .. · ·.· •. 

<' ''.' ~~; MÁ1.{o~L~~IóN>< ·si LA ~;LA OCLU$;ÓN ES lA RESPONSABLE 1DE 
~~ti~~~~~A' DE. UN F~EN1'E SE 'IMPONE UN· .CA,t~1Biq.J)f LA, ANAJOM'!A:· 



CAPITULO X 

CONTROL POST--OPERATORIO 

SEA UNA CORONA O UNA .PRÓTESIS DENTAL LA UNIDAD CEMENTADA, SE CON-­
CERTARÁ UNA CITA PARA LAS 24 A 72 HORAS POSTERIORES, .CON EL OBJETO 
DE CONTROLAR LA OCLUSIÓN, EL ESTADO G!NGJVAL, EL TONO DEL TEJIDO -
GINGIVAL Y LA HIGIENE BUCAL; SE EXAMitlARÁN DETENIDAMENTE LAS SUPER 
FICIES INCISALES PARA DETECTAR CONTACTOS PREMATUROS QUE PUEDEN PRE 
SENTARSE EN CÍNGULOS O DICHA SUPERFICIE. 

SI A LOS POCOS DfAS HAY QUEJA DE DOLOR, SENSIBILIDAD AL FRlO, A LO 
DULCE O AL CALOR SE ESTUDIARÁ NUEVAMENTE LA OCLUSIÓN; PUES COMO RE 
GLA ESTOS SfNTOMAS SON LA SEÑAL DF: CONTACTOS PREMATUROS O INTERFE:'.° 
RENCIA, OTRAS VECES SE LLcGA A LA CONCLUSIÓN DE QUE HAY QUE REDU-­
CIR LAS SUPERFICIES INCISALES .CON EL OBJETO DE REDUCIR LA ACCIÓN -
DE PALANCA, LA TORSIÓN Y LA ROTACIÓN, 

EN LAS VISITAS FUTURAS SE CONTROLARÁN LAS CORONAS Y PRÓTESIS DEN~­
TAL FIJA, CON tNFASIS ESPECIAL EN LOS MÁRGENES CERVICALES PARA DE­
TECTAR POSIBLES CARl ES MEDIANTE EL USO DE EXPLORADORES AFILADOS, Y 
.RADIOGRAFfAS •.. SI HAY QUE ELABORAR UNA NUEVA RESTAURACIÓN ESTOS -­
PUNTOS NOS PODRÁN AYUDAR. 



e o N e L u s I o N E s 

EK ESTE TRABAJO SE HIZO UNA EXPOSICIÓN SIMPLEY CONCRETA PP,RA 
QUE A TODO CIRUJANO DENTISTA EN LA PRÁCTICA DIARIA PUEDA SERLE DE 
GRAN UTILIDAD, 

• .. SE DIÓ IMPORTANCIA A LA ELABORACIÓN DE LA HISTORIA CL!NICAJ ES 
· TliDIO RADIOGRÁFICO Y MODELOS DE ESTUDIO, YA QUE ÉSTOS JUNIOS SON.:: 

IMPORTANTES .E INDISPENSABLES EN LA CONSTRUCCIÓN DE UNA PRÓTESIS FI 
JA Y DAN PAUTA PARA UN BUEN DIAGNÓSTICO. -

. EL DISEÑO DE UNA PRÓTESIS DENTAL FIJA HA DE SER EL INDICAD.O Et~ . 
CAPA.PACIENTE CONFORME ASU NECESIDAD, . . 
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