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INT1ODUCCION 

La historia registra el hecho de que ya en la anti-

edad so restauraban las coronas de los dientes naturales y - 

substituian los dientes que faltaban mediante los materia -

s como la madera, piedra 6 hueso de marfil. En el orden prác 
co las restauraciones artificiales de las coronas naturales-

! los dientes perdidos por accidente o por caries y el perfec 

.onamiento de la especialidad del trabajo do corona y de puen 

)s se iniciaron en la segunda mitad del siglo XIX 

La falta de substitución de un diente perdido so os,  

?aduce en uno serie de feamenoe que a lo largo de loo míos 
?cede conducir a la posible pérdida de los dientes restantes,  

la vez que so pierde el diente se va destruyendo lentamente - 

función arméntea de 100 domb dientes presentes en el orco-
entario# Zeta nitunclén no ha comprobado con 10 ,01* oalivra al 
altor ano piedra del arco de un puente, va °cantonando su dotia 

toro lento pero firme hasta lleoar al °napa° tinal del mismo, 
e puede ilustrar thilmente lo quo sucede en lo boon como pog 
emnoin de la pérdidn do dienten, tomando como ejemplo lo 
ae ocurre tenpuds de une oxtracoidn# 

Vi» ranbioo eompcncitorios onoopattvoo, tanto en 
tronce de MOILMIOnt04 09M en Ion diento pueden (»PU, 

Gut4v4roo pusiténdoeo otootftr a veoei el mcontomo de 
uttpuloolin tooporomandthulisr. 



La substitución de un diente perdido antes de , 

xe se produzcan estos cambios es una gran ayuda .zara el 

Lente al cual se le ahorra un sinnúmero de problemas y 

ratamientos en el futuro. aunque el tratamiento inmediato 

irezca a veces costoso para el paciente en realidad es una - 

lana inversión oue recibirá maaníficos dlvidendoa al evitsr-: • 

e los tratamientos posteriores 

En el camPe de la odentologla restauradora se han- 

40edido evidentes progresos, tanto en técnicas como en della - 

rollo y coMPrensid4 de conceptos' tundoment0100P Se ha visto- 
ltamente benetiolada con el aporte de nuevos materlalea 

entalee y Prooedimiento0 01-Inlooe reepaldh40o en Investigo 

iones Pientlf1000 que reelltan valiosas oontribuoionee# 

41011n Oía nin duda so podr4n oo 	ar Los e t 

ocasionados Por la corlo(' y por le entermedhd ph 04 nthl 

probable ente se podr4n *liminar astas eteeo onda do los 

0141400 humanos, ()conde se 010aneen estila 	01 re 140 

40 do dienten au enten quedara limitado a 104 casos 4e or 

Lomas 4 deanrrel o >4 áa dr41,4n de alfil! por lee en¥o 

aumd toa ¥ din *bario aotunlmonto Y on 	t tsedtato futuro  
o sor * la 4fulando 44 onbotítu 

o4'noiderabtementa, Un frr4 
o ento en 14 4 	de odantoln  



Si el paciente acude al odontólogo a eded temprana 

y está convencido de los beneficios ouc le reportará una no 

lltica de terapia preventiva, una correcta higiene bucal y 

la inmediata reparación del diente cuando la caries ha pone T. 

trado en el esmalte, más adelante habrá poca necesidad de re,. 

currir a procedimientos restauradores de mayor envergadura.- 

Si la pérdida de un diente fuera inevitable, el deber del 
	

IMO 

odontólogo será informar al paciente que en imprescindible - 

llenar ese eopacio en cuanto se haya producido la pérdida y 

90steriormente la cicatrización. Muy a menudo no se hace tal 

sugerencia o se lo hace ein mayor convicción, lo ee recalca -

la imoortaneia de mantener los arcos dentarios intactos, ni -

se expone con suftoionte énfasis las secuelas de la falta de 

reemplazo de dientes. Por todos los trastornos que trae como-

coaaecuencia la falta de algrin diente, ea obvio aconsejar la 

conveniencia de reemplazar el diente ausente y recomendar tu 

loe eervieioe al miele° tiempo que se realiza la extracoth 

del d: ente, 



I.— PROTESIS FIJA 

DEFINICION 

La prótesis fija de coronas y puentes es el arte o 

la ciencia de la restauración de un único diente o la rehabill 

tación de toda la oclusión, al mismo tiempo la prótesis 	fija 

reemplaza uno o más dientes perdidos mediante la instalación - 

de un aparato fijo. 

Una corona es la restauración que reconstruye ente-

ramente la superficie anatómica, la morfología, función y con- 

torno de la corona clínica de un dientepdebe proteger las 	es 

tructuras remanentes del diente de posteriores dahos. Una oro 
tia total puede estar totalmente confeccionada en oro o en cual 

quier otro metal que cató exento de corrosión, Puede tener un 

trento de porcelana o resina acrílica o bien que estos matera 

lee cubran totalmente el metal. El muñón del diente puedo e 

ter intacto O xeoonatruido parcialmente mediante una incrusta 

c 6n con perno que oe cementa al remanente de la estructura 

dental. A veces es factible reconstruir pequeñas zonas del 

th mediante resinas o cemento do fosfato de zinc. 

Un puente 	Jo  en aquel. que está rígidamon 	unido- 

s 4110 o más d;entue pllareo, depende ara su retenei4n y uopoj 
te co loe d!erueo g ratees naturale3 



CW_PONENTES 

1.11 puente fijo se compone de 4 parten que son: 

a).- Pilar 

El pilar es el di=ente o raíz a los que se fija la 

prótesis y que provee el soporte 

b).- Anclaje o retenedor 

El anclaje o retenedor es la restauración que recoll 
tr.tye el diente pilar tallado mediante el cual el puente se 11 

in d los pilares y a los cuales se coneotan los dientes artill 
eictic,s 

o) - Tramo o plintico 

El tramo o p6ntioo reemplaza a Ion dientes perdido-

ortótíca y funoionalmente. 

d),. Unión o ooneotor 

La 4n16n o ooneotor 00 la parte dii puente quo uno 

el nolant con el tramo o péntico del puente, puede ser rígida 

l^'. R4  P,A#dr., o no rígida, oomo el apoyo oubooluaal y 

,elusal en form ge cola de milano 



FINALIDADES DE LA PROTESIS FIJA 

Los dientel ausentes se px,ledes reemplazar con una - 

prótesis fija, la cual beneficiará al paciente,  mederando el 

confort la capacidad masticatorio., la prorunciaciEn restaura 

r1:? conservara  las relacional de contacto entre 100  dienten - 

YeSiúCs, así mismo mantendrá la Posición de 100 dientes anta 

gellintaem La celeeaclóa le una  Prótelie ;ida el la que  menos - 

d110ylta4ap preeentaplra su cuidado higi6nicó y es la que ,ga 

ttlit íve tracquilizO 01 paciente  Porque 00 asemeja más al me 
ilMe 1 4sticat9ric  natural sVitanle de alta fOrMa el oempIe- , 

* Pai00160100 &el PO9tOnte cuando porta un aParatc artificial 

141/114 011  PC*ibls realizar me4i5nt9  reetauraeienea 

:1400  las corr*ccicass básicas y  aillias para tratar lel pro 

b *014. íéla01º41000 con la artieulaci4n temPlreMandibular y ' 
(1001,1044(10 nour0011100Y411100  

4040 PPO PASA LA 001041,0001 ps 1411110 

glY•000 $0110 40 110011111. P010 In 001100o 00 40- . 

al Pril0r0 00 01 oon440t* 	otir 

caso uno 0,001 0140 401 

pir& ot 100 ole 

4)# • Pu 00 400 400arr0110 	*000111000 ba6011 Y la 

401 410010 y 010 00troeturs0 de 110001,00 40 r00i0t10 



b).- Modificaciones de la forma normal de los dien-

tes dis ,.tdos con el objeto de reducir las fuerzas o aumentar-

su resistencia a ellas y, 

c).- El restablecimiento y conservación del tono -

normal de los tejidos 

El segundo grupo de requisitos requiere un nivel su 

perior de habilidad técnica y cuidado en: 

a),- Remoción de caries en dientes pilares o que  -
tengan alguna relación con ellos (tuYa Pérdida podría  afectar 
el diseño de la restauración 

11). La esterilización o limpieza de la superficie-

dentaria 

o).- La proteo 16n de la pulpa durante el tallado 

del diente y oonetruooidn del puente 

(l). La reetauraoídn de la enPertieie dentaria de 

manera tal que permita su tunoidn normal, eer oontortable y no 

lesionar las ostruoturee de soporte 

e),• La re tsuraoidn do miltiplee tírese ooluealee 

!)R•Conocimiento cabal y apliooble de lee tome - 

4entartas y alineeeth ofttéttea de loe dienten 

7 



La construcción de coronas y puentes se considera- 
. 

como un complemento de la odontología preventiva . El diserni 

miento y destreza constituyen un requisito más importante 

aquí y en otros campos de la odontología. Anatomía dentaria,-

cerámica, química de las resinas, colorimetria, materiales -

dentales, metalurgia, parodoncia, fonética, física, radiolo 

gía y el conocimiento de las formas dentarias, todo esto se -

aplicará con idoneidad para un diagnóstico y un ejercicio exi 

toso de la pr6tesis fija. 

BIBLIOGRAFIA 

Atlas de Próteaie Parcial Pida 

MeaudreaU D, David ; Edioión 1978, paginas 14,42 
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Johnston Ye Johni Reedtotón de la primera *Mi 

paginas 3,7, Sditorial !hindi" Argentina 1979 



II.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA PROTE 

3IS FIJA 

INDICACIONES GENERALES 

Se indica la prótesis fija cuando se deben reempla - 

zar dientes perdidos, y se disponga de dientes adecuadamente - 

distribuidos y sanos que sirvan como pilares y que tengan una-

razonable proporción corona raíz, así mismo cuando existe una 

buena, higiene bucal en el paciente y no existan trastornos pa 

rodontales que no puedah corregirse. La prótesis fija se indi-

ca Guando los dientes sufren una movilidad leve o tienden a mi 

grcri cuando hay un aflojamiento leve de los dientes la prótew. 

ole tija puede ayudar a estabilizar y servir como coadyuvante-

en tratamientos parodontalee• 

Owin ha demostrado ZAR1 RAULF que entre loe pilares 
do una próteele puede llegar a producirse una ourasción de la 
inflamsoOn mecinicofuncional y que nuevamente pueden formare° 
tejido. parodontalee t  cemento y hueso, asi también un diente 
con movilidad Puede en 011011400 0400e en conexión con diente, - 
rijoa llegar a per inoluido en una prótectia do varía. unida 

dee. 

La épooa mía m'arable para la oolooaoión de una pro-

teste tija cota situada entre loa 20 y 10 atoe de edad, en oto. 

ye época loe tejido. responden de lo mora ah favorable a la 

intluenela e irritaciones incrementada§ 40notOutentie a la 40" 
lee4W-44 da una préteats, Al aumentar la edad esta moción e. 

-'s desfavorable a coneoeusneta 4* inda* tonal y preeenili 
9 



La reacción desfavorable se ve disminuida también por 

ermedades como sífilis, diabetes, avitaminosis. Al existir-

luna de estas enfermedades debe remitirse al paciente con su 

tico de cabecera 

CONTRAINDICACIONES DE LA PROTESIS FIJA 

Se contraindica la prótesis fija cuando un paciente - 

astra poco interés en su salud general y específicamente al 

Lado de su boca, tiene poco sentido realizar procedimientos-

Oratorio0 prolongados y costosos, ya que la mala higiene bu 

es una contraindicación para la prótesis fija, SQ necepita 

una importante educación dental para el paciente usando tt,st, 

atan reveladoran do placa bacteriana, esto ayuda a convencer 
paciente de la forma inadecuada conque asea sus dientes y 

s permitirá al cabo de un tiempo darnos cuenta pi iniciamos» 

no atoo que va mio allá de un simple tratamiento, 

Otro do Ion aupootoe Importantes), oo el temperamento 

loe paoiontoo, el non demudado norvl0000 o irrltableo no 
rth ~hm do soporto,  lag prolongadas maniobra', aparato • 
so durante la construoolón do la prdtootae 

%obtén la préteuts tija ee contraindica cuando extet• 

a Oran notividltd do carleo, dentina mal formada, brocha cxcj 

wwnto larga, reaboorobin guacal, balones a nivel de la 

I o 



furoación de la raíz, cuando hay un tratamiento de apicectomía 

alterando la relación corona raíz, cuando los dientes elegidos 

como pilares presentan zonas radiculares expuestas y que no — 

.pueden ser cubiertas por los retenedores o ancl&jes, cuando en 

la zona anterior del proceso alveolar del maxilar o de la man—

díbula hay una gran pérdida de tejido y por lo tanto los dien—

tes artificiales serían extremadamente largos y antiestéticos. 

En los pacientes epilépticos está contraindicada la — 

prótesis fija ya que siempre existe en ellos la biperplasia 

gingival debido al tipo  de medioamentoe que suelen tomar• 

enfermedad parodontal avanzada ea otra oontraindioabidn para 

la prótesis fija al igual qua la inoaPaoidad fincar médica y 

psioológioa del paciente, la inclinación de los diento mayor-

do 24 grados y el alto costo de la realización de la prótesis 

Otra contraindicas:46n de la próteei.o fija es ent 

ah- Paoientea vaho 

Un *eta edad lou dientes adn no han hecho erupción - 

completa y he coronas son demhalodo aorta§ y  la °timara PulPar 

demoled° amplia, ~indo,» lesionar al hacer la preparación-

para el soporte, siendo mito conveniente en sotos casoe colooar 

un mantenedor de espacio, aientraa se deaarrollan completamen-

te los dientes 

1T 



b).- Pacientes adolescentes 

La prótesis fija está contraindicada en pacientes ado 

lescentes cuando los dientes no ocluyen todavia, o cuando las 

pulpas son demasiado extensas, lo cual impide desgastes adecua 

dos, deben usarse retenedores extracoronales con muy poco des - 

gaste del diente; cuando un puente se construye en estas cir.. - 

cunstancias se considerará como provisional y será reemplazado 

cuando el paciente tenga mils edad y las pulpas hayan disminuido 

de tamaño, entonces se desgastarán los dienteP para una nueva 

prótesis fija, A veces  00 Preferible colocar Un Mantenedor de 

enpaoi0 con el fin de Mantener en PU posición tanto a 100 pila 

reo corno a los dienten antagonistas, 

o).- Paetenten ancia000 

En loa paoientee ancianos ce ontraindina la Prdto 
ele tija porque con la edad ocurren mucho cantaba en el oro 

n1010, allí Mono en éste periddo senil de la vida es «t'oil di 

terenoiar lo normal de lo anormal, 

Ooluoida anormal 

0~0 la ooluelda es anormal y el cierre do loe dl,, 

estos Producto fueren que reeeeinnarán deetavorablemente cobro 
las eetrueturas do »porte, seto eentralnéleada le Prdeleke 
ja ya que tales oondiclonee pueden tePedir le eonetreeeida de 
trine de torea adecuada o producir rotactenee de Un9 0 ilde pie 



VENTAJAS y NESVENTAJA3 DE IJA PROTESIS PU* 

V ntajoa 

1.- ha ventaja o la prétoato fija #01$ quo va unida ft¿ 

aomon4e 4 lee dlonloo y no no pudo dooplazar y no existe el 

peligro de que el ;naciente ato loo  pueda tragar 

2i Po parece mucha ft loa Mon% 6  'Int 	leo y nº preaer1 

tan 	-ünto do Volunwn que puo4a afectar 1 /10 re]ctoues alee 

laves de tal magnitud que será incierta la estabilidad de los 

anclajes. Si estas fallas no pueden eliminarse o equilibrarse—

mediante incrustaciones, coronas o desgaste, pocas serán las 

probabilidades de éxito de la prótesis. 

Deben evaluarse ciertos hábitos tensionales o per—

niciosos para la construcción de una prótesis, tal como el 

bruxismo y bruxomanía, al igual aquéllos hábitos de mordida -

como el morderse la lengua, labios, carrillos, unas y objetos-

ektralos; la aplicación de todas esas fuerzas produce una acti 

yidad funcional exagerada sobre los tejidos de soporte produ - 

<tiendo dootrucoldn parodontal, migraoi4n dentaria, y dolor en 

los músculos de la masticación; también hay otros tipos de há-

bitos que se deben tomar en cuenta, como son la respiración bu 

Oal y el empuje lingual. 



3.- No tienen anclajes que se muevan sobre la superfi-

cie del diente durante los movimientos funcionales, evitando-

el consiguiente desgaste de. los tejidos dentarios. 

4.- Tienen una acción de férula sobre los dientes 	en 

que van anclados, protegiéndolos de las fuerzas perjudiciales 

5.- Transmiten a los dientes las fuerzas funcionales -

de manera que estimulen favorablemente a los tejidos de sopor 

te 

b),- Dosventajao 

1,- Alto costo 

2.- El procedimiento laborioso en el tallado de loe - 

41entoe lo que hace que el paciente rehuse el tratamiento (12 

bido al miedo caracterietioc que vuelen tener hacía loe proa* 

dimienton dentaba y pretina una próteple movible con la 

eeporima de que doto  do loe ~e resultados que la prdte 

ate tija. 
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III.- HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE 

a).- Evaluación del paciente 

La evaluación inicial del paciente es sin duda uno de 

los aspectos más importantes, no solo en prótesis fija sino en 

la odontología general. El examen de un paciente no debe res - 

tringirse a los sintomas inmediatos, excepto en aquellos casos 

que requieran aliviar urgentemente el dolor. Conviene realizar 

un examen metódico que comprenda la historia clínica completa, 
la cual debe ser detenidas sistemática, concisa y coMPrensiVa, 

se haré un examen f/sieo general por medio de interrogación e 

taaPaooidn, «amen bucal completo mediante radiografías, 001° 

raeldn, palpación y percueión 

Todo lo anterior nos permitirá un conoolmionto mis la 
pilo del estado do salud do). paoi.ente en relación 00a todo su 

~Lino y espooialmente su coro, tomando do cota tormo medie. 

das ~anclo para evitar Problooae que pudieran aparecer 4g 

rente o deepuéo del tratamiento dental. Algunas tipos de trata 

atentos que en un principia serian los idialee, a vean deben.. 

doloontaroo o PooPoaoree a causa do las condicione§ tímese y 

emocianules del paciente, en ocasiones deria necesario presidí 

oar y en otras haba que evitar Marinad» aedicaantad 

16 



La primera cita con el paciente nuevo debe consistir —

en lo que se denomina examen y entrevista preliminar. El pri — 

mer contacto con el prtciente es una. parte esencial del examen— 

el cual se inicia al verlo entrar al consultorio, observándose 

de esta manera su aspecto físico en general, permitiendo hacer 

una valoración muy somera de sus movimientos al caminar, forma 

de vestir y de hablar, actitudes mentales, así como los rasgos 

más característicos del pelo, piel y ojos. 

En el juicio del paciente nuevo interviene mucho su es 

tado de aprensi(ln, siendo por lo tanto muy importante demos 

trarle un interés sincero y gentileza, por esta razón es prefe 

rible realizar el interrogatorio en una babitaoión decorada 

con gueto y no en el gabinete odontol4i0o• Es conveniente de 

jar que el paciente se relajo y basta entonces empezar a tomar 

la intorMa0141 necesaria para evaluarlo tanto por lo que nos - 

diga como por lo que observemos, 

b).' Datos Generales 

Pueden ser obtenidoa por una asistente (lenta o bien 

por el odontdlogo directamente, contienen concideraoionee cena 

ralee aceroa del paciente loe cuales nos permitirtin tratar» 

adecuadamente y poni 

/.. Nombre din Peptolt 

xl ~bre del pelote ea Indispensable emitorlu en Pl. 

expediente al Igual que pu direcoldn y teléfono, opio ee 

leeallxarle ccn facilidad y llevar 40 	414'4 	o 	0( 114 

17 



eo en particular 

2.— Edad 

El operador debe reconocer diferentes tipos de enfer 

3dades que se van presentando en las diferentes etapas de la—

Lda de un paciente, por ejemplo en los nii'ios el retraso de la 

rupcián o 'permanencia de los dientes temporales quizá tenga 

elación con una deficiencia pituitaria; En el paciente adulto 

e más de 50 aloe, se observa con frecuencia zonas edéntulas y 

n grado de depósito calcáreo sobre los dientes haciéndose sos 

echar diabetes. 

0oupaci6n del paciente 

como ejemplo de la oouP0416n del Paolente, se puede 

itar el caso del panadero que labora en un " ambientó de aoll 

eImid6n y prueba continuamente lee Productos que elabora 

O olal aumenta 04 auoeptibilidad a la °arios, algunos instru- 

lentos de viento alteran la «ilusión del m4sioo, al igual 	en 

lquellos Potentes que tabrioan filtras de vidrio soplado. ima 

'ereonas como dentistas, médicos, tarmaduti000l  veterinarios» 

► personal médico auxiliar quo oetdn en contacto con medite a4 

ro* pueden presentar trastornos bucales como (muelen. 

4.- NO0101~0 

Xs importante saber don4e °id el paelente ya que 

en eras mima ee deeerrollan entermedadee eepecifícee, 
e 	por spolple donde se encuentro el qua muy Monda 'm-

e ene la fluereste dental y a ~00 hasta intoxicoeiones. 

ta 



5.- Estado civil 

Este estado puede desarrollarse en un ambiente de ar-

monía o bien de problemas conyugales, economicos y sociales los 

cuales van a repercutir emocionalmente en el paciente. 

6.- Sexo 

El odontólogo debe saber que existen enfermedades es-

peolfioas o mlls frecuentes en el hombre que en la mujer y vice-

versa. 

b).- Motivo de conaulta 

Empleando lea propine palabree del enfermo, se anota 

en el expedLente  el motivo por el cual el paciente bloc* alrU • 

a dental, Oe regietra «fletamento la naturaleza, aporieldn y 

evoluolIn de la molestia, su duraolb cese o progreso, loo medí 

comento* quo ha tomado y el reeultodo de ellos, 0* prooleo ano.» 

tar la teoba aproximada de la Optima visita al odontólogo Y re 

sumir brevemente loe trabajoe que fueron realizados, También da 

bel) registrarse las dificultades encontraba on loe vioitae en» 

tenor**, como hemorragia abundante deepués de alguna extra() 

alón o oualquter incentoraidod con el tratamiento. Meto ayuda  

ni,  e eetsbleeer el " 000tonte de Inteligencia dental 0  del 

termo  y por lo tanto el grado de amoldo dental que requiere 

x n general 

U de loe objetivos prtnoipaleo del aeaaen intoiai es 

9 



apreciar el estado de salud general del paciente. El examen ge 

neral deberá incluir un interrosorio por aparatos y cisternas 

antecedentes patoljgicod y no natol6gicos, antecedente:: heredi 

tarios y examenes de laboratorio 

d).- Aparato gastrointestinal 

Investigar la dieta común, anorexia, dispepsia, al 

teraciones intestinales y digestivas, diarreas, estrerlimiente, 

vdmitos p meteeris p mo cólico abdominal hemorroides hemateme 

mis, melena, color y consistencia de lee hoces fecalcu * 

e) — AParato gsnitourinarie 

Una orina habitualmente paco densa o que vera Po 

o en su densidad indiOa que algo no marcha bien y evi4enoia 

posible insuficiencia renal. Se debe investigar el nUsro 

de 41100i0104 y la oantidad do liquido aproxím440, 01 esas go 

dones son o no dolo,rosas, si hay sangra en la orina # ademan 

01 010r 00  debe  tomar on cuenta ya QUO oi reporte olor a acoto 
tia no puede estar frente a un diabético incontrolado, otro ase  
pacto os si hay expuleién do 041041eni Ouan1.0 no intorreca 

una Paciente majur so índaaart1 la techa de su 4011a04 O 004 la 

primera monstrusoidn aoL como su rootlarld14 y la fecha de su 

periodo menstrual, precuntar si hay flujo vaina o prá 

rt$4 



f).— Aparato respiratorio 

Preguntar al paciente si sufre de Crecuentes accesos 

e tos, expectoraciones y el color de estas, gripes, hemorra—

;las nasales, si se resfría fácilmente, respiración difícil y 

Lcelerada; por la insuficiencia respiratoria Be produce la — 

lianosis tornándose la piel azulada. 

g),— Aparato cardiovascular 

invéstigar sobre la presencia de palpitaciones tales 

20M0 la taquicardia o sea el aumento de las pulsaciones por - 

ninuto que se deben a insuficiencia cardiaca; anemia, trastos 

aos de la respiración, miocarditis, hipertiroidismo, o bien 

la disminuciln de las palpitaoiones que se deben a algunas en, 

fermedadas infecciosas como la fiebre tifoidea o algunas for-

mío de iotericia, la (regularidad otyritmla aparece sobre todo 

en individuos nervioeospalgunos envenenamientos,~ de niok 

tina, lesiones del miocardio y también por hipertunción del 

Unidos, investigar pi hay dolor preeordialf Presión arte 

rial alta o baja, reumatiemo, hemorragias reourrenteo. Es re-

comendable que todo odontólogo tenga en eu ooneultorio un 1g 

tetoacópio y un baumanómetro para medir la presión arterial • 

Otro frotar importante ee informare° el hay lipotimíao 0 lum-

ia pllides de la piel y pérdida del oonooLmiento, cianoeie, 

hematomae, petequiaa, setas 41tiM40 son pequeños) puntos heme-
rr4gtooe en la piel. 

pí 



h).— Sistema nervioso 

Observar la postura y marcha del paciente, si pade—

ce de alguna parálisisl*emblor movimientos anormales y fasci—

culaciones musculares, parestesias, mialgias, ansiedad, pérdi—

da del sueño, cefaleas, depresión o irritabilidad. 

i).- Sistema enddorino 

Perturbaciones hemáticas, desorden estructural, dia 

betellp bocio. 

Dp- Antecedentes hereditario 

Informarse ni aue padreo o hermanoo padoo04 alguna 

enfermedad o ol ha muerto alguno cual fuá la causa de ou muox 

te, oí loe que viven ion sanoo, PI hay alglIn díabettoo en la 

tamtlta, el lugar quo oe ooupa con reopooto a loe demi. horma 

noo. !dará motivo de Interrogatorio mtio detallado aquelloo pa 

°tonteo con traotornoo talo como anodonota conghtta, anoma-

1¡40 tacataca, oaritio (»malva' traatornoo oardtioofti  renaleo 

ente:nadad parodental, 

1.- Anteoedenteo pereonales no patoldatcoo 

Utglene general, hábitos alt nttolcoi alooholtamo 

taia toutnao, nodan$## #  »Macan, grado pie sacolarl4ad, dem 

leo' 
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1).— Antecedentes personales patoWicns 

Disponer de una anamnésis médica completa permite 

revenir muchas situaciones desafortunadas. Las manifestacio—

es bucales de enfermedades sistémicas, como la diabetes, de 

órdenes metabólicos, alergias,disturbios nutricionales, dis—

rásias sanguíneas, sífilis, tuberculosis, reumatismo, turno —

.es, paludismo, padecimientos =tales, escarlatina, neumonía 

iemofilia, hospitalizaciones, transfusiones de sangre, opera—

tienes que se le han practicado. 

La cavidad oral ca un espejo preoiso de la ealud-

) enfermedad sistémica. Esta historia detallada de la salud 

;enero],  permite determinar posibles correlaoionee entre los — 

$1ntomrts looales y loe procedimientos médicos. La consulta - 

len el médico del paciente es la mejor fuente de informaci4n, 

m),.' Pruebao do laboratorio 

bando opté indicado deben realizaree procedimicia 

too coperitiooa adicionales o do laboratorio. Podrdn inoluir. 

elitista de orina, «menee químieoe de ganare, tiempo de - 

aupado, ttemle do coagulación, examen.° baoterielégtooe y 

potelégieoe. A veeez en oaeo de enfermedad paradental ovan». 

da, multa aconsejable recurrir a un recuento gambe*, oli 

ondlieis do anuro en cancro, ~ataos alma," 4. 

prueba le '1,1eranci4 del codear y aniliete de orina, 



cc 	Examen extraoral 

El examen extraoral comprende la observación de la cz.:. 

ra del paciente, buscando alguna anormalidad como parálisis fa 
cial, movimientos anormales, facies, piel, textura, turgencia, 

Pigientaciones, erupciones, cicatrices, palidez; observar los — 

ojos movimiento de los Párpados, Pupilas, si están contrai — 

dap indica el uso de nsrdtioos; Opervar la coloración de la 

ohnea ésta puede dejar de ser translúcida después de alguna.-- 
infelloi(Sn grave o un trauma, Peiooldgioo, taMbián es debe obser 
Yar el retardo en loe movimientos de loS ojos. 

Se debe heoor la exPloraoi6n del cuello Y ver si 100 
ganglioe linfiltio00 no se  enouentrell intlams400 o dolorosos 

cualquier queja del Paciente a la PalPad-4n deben anotarse 

el exPedients• 

Ira observacth do loe labios debe ser buscando anorma 

lid os en cuanto a simettqa, cianosis, quellítio, pipontoolo. 

neo, aloeree,bisorquerltorto 

La in do 4n de le navfino del Potente, Y de lo ptel 

x Imita le 10 	ro, auelly, MIZOP y piernae, puedo re',olor 

oudfee Importantes 

lo reeentente en tor y dotormlnor 1( t 	oo 

por* l #1 pulso y +4 tr ou lo ité re.Pireterle ;roetdn Itrtert . 
 

$1,101 ~tu" pirm poder dore brits oliWuter deev140th 
lo norml 



ee),- Examen intrabral 

Para toner un conocimiento más amplio de las condiclo-

Ds en que se encuentra el elimpe'per trabajar se tiene quo hacer 

examen critico y YelerAelln indiVidUll de les dientes Y sus " 
ejidos parodontales medlantp recursos yisuales y digitales as£ 

radiográllcos deben anotarse las caries, zonas-de rarefao- 

On PeriePieel, alterleten0 de las 19194ranae'Per94ePtall 
1404 pulgar,̀mIll11011.dentarll 'relación y pOsici4n-de los 

Idad de .as bolsas partido ,ta.es, obturaciones desbordantes, oo-

»100 mal niUStsdení el examen 0000440  debe inolufr el estudio 

100 Ighloop 011100r$00 01140000p oarr11190p 1e la 00 44,40 obr. 

mrffir valorar 104 000Yí4010400 de lo 1100041, como son ¡rolo 

11,19g0341,044, Itqlon Plano, lesionen eitilittorot qu9i10414,1104 

/0 y tioWrao, snaltoar las r010010,190 004x11001444$1414r40 y Ole» 

11104416n de la maloolUmtén por ohoPlo, sobreisordtda, o0140111n 
ara n¥ 441uOth, Proenitio4; mordido abierta anterior 

) tPrior# 

TIO400 blondos 

s) Sois gener 

b)00 141400 

a),' lengua 

4),. Piso d• 

1001,111ador 	4 



a).- Mucosa en general 

Una palpación profunda y metódica permite descubrir 

cambios en la oonsistenoia,textura y forma de los tejidos así 

como el color atrofias e hipertrofias, si se observa la presen 

cia de úlceras de etiología dudosa se recomienda usar guantes - 

mientras se palpa la lesión. 

Para realizar el examen de la boca el odontólogo 

debe Proolrar que el campo de obeerVación esté totalmente dee- 
_ _ 

pojado y bien ilueinado y que el Paciente eit4 cómodamente aen 

tado, 100 instrumentos paro un examen bucal normal comprenden-

" espejo, explorador Y eonde dental, para medir bolsas parodol 

tallgth 

Por medio del espejo bucal pe puede examinar la-

muom, y el examen de 100 tejidos gingivales  requiere  una  inp-
motón y sondeo detallados para determinar su estado de salud 

observar la exteneidn de los frenillo, tirtaro dentario, en-

dadoo dolor, boleas parodontalee y la profundidad de las mismas 

bbel,  Labios 

Para locar mejor visibilidad en la cara interna - 

del labio se debe retraer, observar el oolor,huredad, dloerae 

ptgaentaotonee, tresillos bucales y labtalee, observar al mil 

ayo timo los carrillos y #1 lee retrosolar anotando cual w 

quter anomalía erigiste en ellos. 

P6 



c).- Lengua 

Los trastornos del lenguaje descubiertos durante la - 

conversación, pueden ser indicio de la presencia de maloclusión 

paladar hendido, anquiloglosia. No debe olvidarse que el len-

guaje también puede estar alterado en pacientes que tuvieron a-

poplejla u otra enfermedad neurológica. 

La inspección de la lengua en reposo permite descubrir 

temblor lingual o algunas anomalías en la superficie. Después - 
se fija con una gasa y se le imprimen muvimientos laterales y ha 
cia adelantes se examinan las sUperfioies ocultaos se palpan es-
Penalmente sus bordes Poatorolators100 ya que estos son sitios- 
predilectos del carcinoma y son dilleilee de observar? so  lobo - 
tomar en cuenta el color, tamano  y  forma as f  como la dispoaloión 

do las  PAPIlast 1001~0  ouPertioiales, posioant  hábitos. 

d).- Piso de boca 

El piso de la boca se explora mediante inspección y 

palpación bimanual, se explora la glindula aubmaxilar y eublin • 
gual, la primera suele ser mits 441401b10 a la palpación, pueden 

revelar un aumento do volumen o un cambio en 3-a conetetenoia# 

0).. Paladar duro y blando 

paladar duro y blando so deben palpar pon O Xt04  

delicados' para no produoir 4111104 al paciente, el paladar blsj 

do se explora en pelotón do reposo y tunoionambh Para ominar 

la orofaringe, el odontólogo debe deprimir la lengua y ejercer 
tracción hacia adelante mediante un espejo o un abatelonguse, 



hl caso de infección aguda de las vías respiratorias, se obser -

rara secreción nasal o de los senos, visible sobre la pared pos-

;erior de la faringe. 

Cuando se presentan amígdalas voluminosas con super 

icies blancas rugosas y ulceradas, se debe a que existe la angi 

la de Vincet cuyo síntoma principal es la disfagia. 

Examen de loo tejido3 duros 

El Planeamiento do un trelain do prétooio t'ida de Va - 

1.F10  unidades ha de ir Precedido de un examen 000ruPulnecp que 

$0111  tanto n4e  Preoleo Y exacto cuanto mayor extonoidm deba te-

ler ol punto,» examen abarca ica diento, loo tojidoo parodon- 

balee, 14 

	

	loe movimientoe articulan», la Croata alvle 

Lar quo 00 ha do cubrir, y  la articulación toloPcromandibular# 

Por ouptiooto quo leo goteo *Minaba a oer utiliza-

loo como Pilare0 loan (»caminado,  uo un »do 00Pooial. 

Un poortoul000 ozonen vtoual reveleri verteolones en 

ta forms  y  contorno  de loo ilsiltmos  la *statenote o falta de pus 

loe de oentaoto) non treouenota 0* »salteen Darlos tostin*ntele 

por lo alternan del color del Melte, loe dientes en mol poojk  
otén set coso lee esltoreoelone dentarias y some depéentedss. 

le obaarvardn tdollaente• 

Loa 41,04 e 4 hen exantnors 

te ol atoteen untveroa#r, resteínde eal  
n orden nunírieo, sedtea 

l uplari ae tgdes  y  se- 



da una de las superficies del diente. Las superficies interproxi 

males se exploran ya sea non un explorador o seda dental, en bus 

ca de lesiones cariadas, grietas, restauraciones sobresalientes-

y sarro. En estas exploraciones debe usarse el aire comprimido -

para limpiar y secar los dientes lo cual permite una mejor vi 

Bi6n. 

Para examinar la movilidad de los dientes se hace apo-

yando el extremo del espejo pobre las caras vestibulares de los 

dientes. Al examen de los dientes en cuanto a su fijeza se le - 

puede añadir el reconocimiento de la cresta alveolar desdentada 

y en ciertos casos localizar algh foco inflaMado ya sea por una 

thlula existente, ya debido a una sensibilidad local a la Pre - 

al.(511 o a causa de  abultamientos existentes, 

Pava efeotuar un examen completo y eficaz se haya la 

percusión del diente en distintas direccioneo ( verticalmente en 

Ia mandíbula, de arriba a abajo; y en el maxilar superior de abA 

io arriba), en sentido tangencial- lingual ( desde cuera adentro 

tauenoug. yontibular ( desde dentro hacia afuera) y, limitado-
a loe dientes anteriores en sentido hortiontal ( deudo taora hL 
ola dentro ) 0 decir sobre la pared veetibular de los dienten, 

1),« Vitalidad palpar 

l examen de lo vitalidad pulpar de cada diente 114 dee,  

be mitiree, ya esa que so hago sedienta la pruebo eléctrica o 

*Ñica o de ambos modos. Ya respuesta a lo pruebo eléotrico 

ría en los «pompo «olmo;  gech 14 cantidad do dentIna eopuu 

2,4 



daria formada esto va a estar relacionado con la edad y proce 

sos cariosop. Generalmente la prueba térmica es más segura que 

la eléctrica, y una forma do realizarla es utilizando la guta-

percha caliente, obteniándose respuesta positiva a este esttmu 

1.9, la vitalidad pulgar taMbién pilede observarse Usando el 

frío ya sea agua o aire, 

AnaliOis Ylnoi94d1 de la Oclusión 

Pera la rerm11140i6n de un correcto  Plan de trato 

Mento corresponde 14 roas ioeleión de un anazioto funolonal de 
„ 

la eoluel6n, y debe 11101u 1r; 

1,1» Datermina0i4o de la 00treet141tur# vertí 

041 v411,64d000 de la Pooloidn  de  deno4n00  t10101604,04 eemQ 

elfo aPrOatand* el oopaolo 1thro turtolooal oxiotonto, 

glw Un eximo* y 00tudio de la trayectoria do 

ollox're doode 101'41101,101,64 49  doo*on00  himPto 'lo *, oontaoto don° 

torio etoottvo, *Pre0idhd*** oi o* Produ*** do*Plosamtont** 

0onditooet 

3,1 w un 	d o do 3oo otootoo do la conforma 

olio »lusa obre las 010  ruoturop PorOdontgue 

4,- Yo sotudio de las pollidenes  dd la Art10411 
#011,0*Initbular rolaolonaisi con ta Imt0romotén oolu 

8,04 **i/ reitlerítioolos 



Otros factores como son: 

Sobrecruzamiento horizontal y vertical ( overbite-

oberjet), traumatismo oclusal, desgastes anormales. Para el 

amen de los movimientos articulares se obligará al paciente-

realizar novimientos de protusión y de lateralidad, observan 

D al mismo tiempo si el contacto de deslizamiento sobre todo-

=ante la mordida en diducción es uniforme o se presenta obs-

aculizada, y por fin cuales son los dientes que entorpecen - 

ste detlisamiento lateral, observándose tambi6n el lado de fra 

ajo y el de balance, 

Se preguntará al Paciente si durante loe movimie4 

00 articulares de alguna amplitud percibe algin trastorno 04 

A región correPondienta a la articulad-44 temPormandibular 

1 ed-)nt6logo debe anotar las caracteristioas de la maloolu 

ibn obaarVada  y la rollaoi4a maxilar 006411 la  01141f/00°16n dQ 

1140 # 

lit).- Ártioul o 4n te pozromandtbu1az 

La Invoatl000th de loo ointomao de la a ttoula 

to norlmandibular debo sor mtnuoiooal  debo tnoluir Una 

detallada y tus t.ntarme del examen tino comploto 112 

obbo por un Ié 0, ehimínando 	ooibilidad do no pla 

thuorto otadon roun Moro y otros proaoaoo patollodo   

'en-ralee, eo debo obtener una hlotorla do la eaaado 

009004 del Potente, ino3uirá un rog 
	

o do 



iniciación, tipo, localización. y duración del dolor. Se ob 

nadrán 6 radiografías intraorales para eliminar toda posibi 

.dad de dolor referido de origen dental, también se determi-

irá la posición fisiológica de descanso para poder evaluar 

espacio interoclusal funcional, se hará también un estudio 

los movimientos de lateralidad, apertura y cierre, así co 

) de protrusión y retroprotrusibn 

Se coloca el operador frente al paciente y con los-

ados palpa los cóndilos cuando el paciente está ejecutando - 

Pe movimientos de apertura, cierre, y lateralidad, observin-

cose si tales movimientos son exagerados o limitados, si hay 

IblUaeldn*  movimiento oondilar desviado, tul como crepita 

16n de las articulaciones* 

Otro método de diagnóstico en el examen boa 00 

a tranoiluninsci6a1 consiste en el pasaje de luz a través . 

e los tejidos, interponiendo el objeto a ser examinado en 

re la fuente de luz y el examinador, 	especialmente 40-1 

,ara revelar alteraciones patolégioas del seno maxilar, 



ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Un juego complete de rndiegreffne es indisPenseble 

para el examen de la boca y en el caso particular de prótesis- 

lija, se podrá determinar con este estudio cuales son los dien 

'tes que tienen las condiciones adecuadas para soportar la res-

tauración. 

El odontdlogO debe ser  capaz 0e. identificar leo Plan 

tos de referencia norma/00 de litall,r0010BraTIO *PI 0000 todas 

las anosiallas 

dei. :041119.r44100r4tio9 

El 00tUdie rediegrátice nos indloar4 la extensión de 

la pulpa coronaria) dlindonoc oon 0110 punteo de referencia Pa 

re el tallado en el caso de Prótesis fija, en 100  dientes oon 

obturaolonee radioularee non indloard el catado do olla% ex 

teneidn de ~lee, tipo Y cantidad de hueco alveolar, preven » 

ola o eueenota de tra000iOnee 40.001601 turoaoiones oomProaol4 

das reabsorción o aposición radioular, rato» fusionadas o 

divergente', aumento o dio:Dime:hin del espato parodontal, 

dientes retenidos y micos reeiduales, quieto§ y granulomae, 

relación eoronaeraist Pérdida asea vertical. 

bh. Oondicién radlopiltica aceptable para la cone w 

traes:id!) de la prótesis fija. 

Che la leuttud de la mis dentro del proeseo alveo* 
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lar lea mayor que la suma de las longitudes de la parte ex - 

traa10a0lar de la  raíz y la corona ( relaci6n corona - raíz ) 
1.4 cual debe ser de I,/ a 1.5 en medida longitudinal. 	Que - 

el (Melo! 4e la membrana Parodontal sea uniforme y que no -

muestre indioiOs de estar soportando fuerzas latera:1.es lesi - 
yle y que el paralelismo entre las raieee pilares nunca se 
alejen más  de 25 a 30  gr4400  entre  'Si. También si el elvee", 
10 00 ha rolloorvIdo oh 144 do la Pr0Por0i4n plaa9rita, aún 

Palo calificar 1000010  14 00110truoalén do una  Prót0010 
ja 01 el  examen indica  la posibilidad de una teralización,  

0)* centraindieaeldn radleerttflea para Phone - 
tija 

Realmarción apioal, baloto patclógicao lesiones a 
ntvel #110 la tarpaaidn, pr00000 alyeolar tratable con apineota 
mía le anal alterarla la relación ocrona-rafel  caries radtau» 
loy y ralo.e cortan 



MODELOS DB DIAGNOSTICO 

Son las reproducciones fieles y exactas de los 

41074(4 naturales existentes proceso alyeolar tanto supe - 

rior corno inferior, ee 	son impresiones de alginato de 

ls cuál gle Paga el poeltilro.  en Y11910, lae iMPPOsi94,30 olebe4 

ser alt1c19,13 y pleei000 

s    	r  	i imo 	do 	o 1a4odelo,8 
Pi estar  

10.149..1,r.400 lovlis114too otwalp0- 

X0P0MOIOWOO:l00 P100010e.  00 40040190 

040100 00 010$ndet$00 0011  troPre00ln01/100  en 

el 	de toda Prd$00i0  $/$11/ ## 001191'4n $040r 090  311,1100" 
de elioel *** Per* el eet110$0 de las ,releoleflee 001110111.10, 

Pfire ol dleOndettee, plan de treteelent0 y  sétede tersP#12$loo 

y ol otro fere 00terelner lee tlPoo de preparab¡pn00 4# los 

Atentos. 

►00100  Pereiten el aPereder elreluer 	raer' 

@obra 14 prdtooto ti$4, le decir si 1001  re 
SS o r000notrmooldm do loe mmtaiomIdtm* 

logre mm plomo oolm1.1 *Asomado o melkolmido• 

/dr Islormodlo del 4101114ir oo  idtsrelmm el ps$rdn di lastro,  

1011  Y el edbodo del thllmdo Pera que lee plllres 0010 Pgri 
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lelos y para que el diseno sea lo más esthico posibletpo — 

ner de manifiesto la dirección en las fuerzas que inciden en 

la restauración terminada y determinar la necesidad de redu —

oír la altura euspidea o la forma de los thtagonistas. 

Los modelos de diagnóstico sirven para resolver el 

plan de procedimientos para toda la boca, ya que permiten 

una visión sin estorbos de las zonas desdentadas, curvatura 

del arces longitud e inclinación de los dientes pilares. 

La longitud del diente deterMinará el diserto de la 

lweParación adecuada que provee retenoión y resistencia; la - 

inclinación de los dientes indicaré los problemas que surgí 

r411 al tratar de paralelizar los pilares en busca de un ede 

alado eZe de inooroldn# 
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riel bibli rifles. ArIlentlim 1957 
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IV.- DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

El diagnóstico consiste en el reconocimiento de una 

malla y una investigación concienzuda de la gravedad de un 

dro patológico y la causa por la cual se ha producido. 

Para tratar íntegramente a un paciente odontológico es 

damentel un diagnóstico cuidadoso. Un minucioso examen del pa 

nte y una evaluación de todos los datos disponibles son india 

sables para un diagnóstico integral y la planificación del - 

.tamientop determinando aef el éxito o fracaso de los Prooedi-

M00 restauradores extensos. 

Ea conveniente hacer un estudio detallado de los esta-

; fisiológicos y patológicos del mecanismo masticatorio y ea - 

00mo interceptar cualquier proceso patológico o cm elimi 

estados que conduzcan a enfermedades o lesiones, Al nacerlo 

debe instituir un plan de tratamiento que Polo tendré éxito 

el diagndetioo es oorreotoo 

Deo olomanteo para el diagnóstico son loe aiguientess  

I.» Histeria clínica, médica y odontológica 

2.- limen visual y digital de la cavidad bucal y aatraotu-

e aaociadas. 

5erie completa de radiograffae 

1404olco erioutadca correctamente on un artteulador 4 4j 

ue roproduoca los me tmtsntos mandtbu areee 
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Lec datos obtenidos tanto en su observación como 

en su rezlstro determinarán el proceder del.odontólogo a la 

planificación definitiva del plan de tratamiento Y la tora 

Outica de acuerdo con las neessi4ades de cada paciente. 

PLAN DE TRATAMIENTO 

$e 16 expone con franqueza al paciente las opera "-

Cli9nell que se lo tendríln que realizar/ La extensión de lee ta 

lados denterioo, la necesidad de utilizar anestesia, el tipo 

do meleatia0 Y tati8a, as i coro Ios inconveniente a loa Ote—

e() aomotera y el tiempo apreXimado que 00 llevara el trata 

miento, 

	

Desde 	oomi.enoo so debe contar oon la confianza 

oto por Parte del Paciente, Estos roquiaitoo qul04 un pg 

botra9t00 pero 000noia100 hacen quo el trabajo técnico 

orObloaas que ()urjan sean más t4oi100 tanto Pera 01 

orno para s3. odont151000# $1 plan de tratamiento debe A. 

de respetarse pasapor papo con ol ttn do conservar los ,tica- 

X01 ahorrar t 	0, dteainaír loe costos y obtsner un traba» 

t 	ort 

¥4rtas praviae al 
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las obturaciones deficientes se retocarán y renovarán a fin —

de que se encuentren en un estado impecable. También deberá 7.  

ser tratada la encía llevahdola a un estado clínicamente sa—

no. 

No debe comenzarse la confección de la prótesis sin 

antes haber eliminado los estados patológicos parodontales co 

mo la gingivitis crónica, así como el reconocimiento y la co- 

rrección de las obturaciones radiculares, y la eliminación en 

cuanto sea posible de los trastornos articulares 

El plan de tratamiento Pue-de caer en lo siguiente: 

Tratamiento sistémico 

si existen enfermedades org4nioao como tuberoulosio 

sltilis, anemia, diabetes, as como alteraciones looalaa 11010 

lo estomatitis que generalmente asomPana a alguna entermedad-

constituolonal o detiolenoia de ofertas vitaminas, deben ser-

controladas derivando al paciente a un adecuado tratamiento .0 

médico entes de eemenoár propiamente la realimacidn de la ni 

teoio 

Tratamiento eatomatoldgico 

Lao infecciones bucales activas incluyendo la ca 

ries dental debe estar bajo control, deben oorreeirss todos . 

los problemas quirdrstcoo como son dientes ~todos no erg 

eionadoe y comprometidos sin posibiltdad de cnrasth mol alhe 
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neados y sin soporte deberán ser extraídos, se eliminarán las 

lesiones de los tejidos blandos, se modelarán las exostchsia -

que molestan, y las irregularidades alveolares acentuadas, 

los frenillos y las in&erciones musculares altas que traccio 

nan la mucosa e impiden la buena colocación de la prótesis 

3.- Tratamiento parodontal 

Todos los problemas parodontales deberán estar bajo 

control total, este es uno de los aspectos más relevantes en 

prótesis tija,  comenzará con un efeotiVo programa de educa 

014n dental del Paciente Y 100 enuerOos se dirigirán al con-

trol de plaol baoteriana y materia alba,  

Es fundamental la 000Peraoión del paciente para man- 

tener una buena higiene bucal, esto se asociará con la remo 

oth de tártaro, luego se ellminarb las inflamaciones y las 

bolsas parodontalee, y se tratará de que estos tejidos reou 

Perm una sonverosnoia gradual vestibular y lingual, oontor 

no interproxtMal y una profundidad normal en el euro° gingi 

val. ign las loniones incipientes esto puede lograrge elími 

ando lag irritaoionah la placa baoteriana, materia alba, 

pacto alimentarlo' el tártaro y lar restauraciones de:teten -

tes! esto puede ser tratado localmente, pero el éxito defini-

tivo solo so lograré cuando el tratamiento protéaioo haya 011 

minado dichos fautores sobunalse, 

104 gt íveetomie debe practio,aree tanto para ganar 
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acceso c, 	ca'as de los dientes y nu:,entur la corta c1Ini 

ca, así como rara suprimir el excesivo crecimiento gingivEl - 

cuando este sea de carácter fibroso. En lsiones más avanza - 

das se requerirá un raspado gingival y un alisado de las rai-

ces, colgajos mucoperiósticos, remediado óseo,  autoinjertos-

para eliminar las bolsas ginivales y las deformidades de las 

crestas óseas. Guando se necesite una zona sin defectos margl 

nales debe ser provista quirúrgicamente por medio de un colgó 

jo deslizante apical, injerto pediculado o uno libre de encía 

al mismo tiempo el exceso  de tejido blando en las zonas edén- 

tilas ser& reducido por  un colgajo o una gingivectomla, una 

apófisis alveolar ano) e Y plana incoMpatibIe Pon la forma del 

Outioo debe angostarele en sentido Vestibulo lingual empleen-

de una thnina a oo3.gajo  Y un remodelado 4000, 

Pinalmonto os preciso en ocsolones Oponer y en es-

pecial en 190 molares interiores una mayor longitud de la co 

cona (Unica  del diente mediante la OinSivectomia antes de 

PrsParar la prótesis, guando la corona tué mutilada a voceo 

también es conveniente sanar lonsitud de la corona con una 

oPeractdn a colgajo y una octootomia do la cresta alvoolar. 

La 	 eta y  ln crestaalveolar 'crin llevad 

alto arado de (salud antes 44 oomenoar 144 oroparoolln do 

prdtosis• 

taiento oddntico 

atado 
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iguna patología debe realizarse el tratamiento endodóntico 

ra'estirpación pulpar está indicada también cuando hay que ni 

relar el plano de oclusión reduciendo la corona dentaria, tam 

)ién se hace con el objeto de obtener corona raíz beneficiosa 

r lograr un paralelismo de las coronas clínicas. Cuando se co 

Loca una obturación radicular es aconsejable llenar solo 	el 

tercio apical del conducto radicular a modo de dejar espacio—

libre para algún perno o pivote que pudiera necesitarse. 

Una vez realizado el tratamiento endodóntico se de 

be leJer un tiempo razonable Para obtener un pronóstico eegu'T. 

ro del diente antes de utilizarlo como pilar 

51- tlataganto  restaurador 

Bate es el paco final para la ProParagión de la 

prótesis, los dientes pilares deben liberarse de coronas e  in 
ci'uetaoiono0 defootuosas, los antagonistas 0* modelar4n Y - 

r+staurar4n, deben eliminarse lae carteo remanentes, restan 
rateedientes y rehabilitarse todas lag prótesis «laten» 

t 0, 

o opte régimen ter 

nos lue e sustento con un ote 

La atermeaad bucal 40$1Y4 deb 

e esta forma la reoletencl 

Pide. de la boca; cele entonos 

to protéelea en pi 
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6.- Tratamiento ortodóntico 

En casos de problemas ortodánticos graves deben -

llevarse a cabo previa colocación de la boca en estado de sa-

lud razonable, eliminando lesiones parodontales, caries y fac 

toree locales causantes de la irritación, la mal posición den 

taria puede ser indudablemente uno de esos factores locales -

de irritación. También la intervención del ortodoncista se to 

ma en cuenta para controlar hábitos bucales, reposicionar .—

dientes de modo que las fuerzas oclusales se reciban dentro 

de los confines del diente mismos  aunque el movimiento denta-

rio es más lento en los adultos que en los nitros, tal inter-
Venoión es factible totalmente, es sobre todo Ittil para la 0,2, 

rrecoidn de mordidas eruladas s  diastemas, abrir eaPaoio Para 
loe p6ntioos y resolver interferencias 00140400. 

Cuando se termina el movimiento ortod6ntioo el 

diente debe mantenerse mediante la contarlo/6n hasta el momon 

te de insertar la prótesis, 

7#. Tratamiento de equtlibraoi.ón 

Deben eliminarse lea interforonolau oclunales solo-
peehes(4- de inducir thiumetis o# Uería negligente no aliviar.. 
la MY 1idad y migraciones dentarias, el ~guate OX0sPíVO 
la tuno 6n ransibular disminuida y la patología do 10 artiou-
lset6n te'nrgromendibllar relacionadas oon ol traumatismo odia 
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d3ntieo o el restaurador se :aanejan por medio del desgaste se 

lectivo, sin embargo deben tomarse muchas precauciones 	ya 

que este es un proceso de eliminación irreversible del esmal-

te. 

Con frecuencia el tratamiento de egdlibración se 

planea y ejecuta sobre los modelos de diagnóstico. Si el pa - 

.siente está cómodo con la posición usual sin signos de movi - 

Mentos dentarios o grandes facetas de desgaste, o lapersen - 

labilidad a la Palpación de los músculos de la cabeza Y cue - 

llo la boca debe ser restaurada sin desgastes seleetiveso 

Como regla general debe considerarse que cuando se 

confecciona una prótesis en condición indispensable examinar-

el plano de ocIusidn antagónico y corregir cuabauier anormal 

dad Produ010a por oxtruolh acntaria, mal posioión o seouelas 

anormales de crecimiento orghicop 

ejor odontología reducir un diente antagonista. 

ta llegar a la deevitalizaolln sí fuero neceea 

construir una prdtosio manteniendo e®ae condiciones-, 

lo traerá complicacion o y alteraciones en los moví 

un tonales del paciente  

x ru d 

rio) 

ya q 

Miento 

sal. Las interferencias no resueltas por el tratamiento orto- 
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V.— DISEW Ole LA PROTESIS FIJA 

Una vez recopilados todos los datos disponibles so 

bre los dientes y tejidos de soporte, y después de hacer un — 

análisis minucioso de la oclusión y de las relaciones oclusa —

les funcionales, se pasa al diserlo del puente. 

Una prótesis fija se desarrolla a partir de 4 par-

tes básicas que son; pilar, pántico, retenedor y conector, ca-

da uno de estos elementos protésieos debe poseer cualidades me 

obleas, biológicas, y estéticas partieulares necesarias para 

cubrir su función especifica, debe incluir los principios 	de 

forma, contorno, eetéticap oaracterisando a las piezae lenta 

les naturales en su estado normal, 

Para el diseno de la prótesis se deben seguir 100 

elguierites pasos que ooni 

u),. Seleenth de los, atonten pilareo 

1n La selección do les dienten piltIret! isey 00 

onaiderar los hotnrem sicluienteni 

?orna nlutdmioa de 10s atentes'  «topé-44n 4o1 00. 

porte p Mental, y la reolteífil ooronap,roiz, 00Villd04 y pesas. 

etén 40 lop dientee t  ad, 04W0 la ilattirelow de la at1401,64# 
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El estadolla forma y el grado de erupción de la co.  

?orla del diente son de suprema importancia al evaluar si es — 

Idecuado como pilar. Si la corona presenta caries o está muy 

restaurada, es preferible a veces eliminar las caries y todas—

las obturaciones existentes y luego reconstruir el diente con 

amalgama, agregando pina en la medida que sea necesario antes—

de seguir con la prótesis. El requerimiento de una reconstruc—

ción muy extensa puede ser indicio de que la corona esté dema—

siado debilitada como para ser pilar de la prótesis. 

La mal posición de un diente disminuye su aptitud 

como pilar, puede atestar la coronas raíz o la totalidad del 

diente. Cuanto más se reduce el tamano de la corona y de la - 

ralo tanto menor es la aptitud del diento para ser utilizado —

como pilar. Cuando el diente posee solamente forma de cono, lo 

que enceó0 a vocee en la rIgión de incisivos laterales superin 

res, entonces es completamente inservible como pilar. 

ha :al posición de un diente como puede ser la - 

erupción para axial, inclinaoién y postoidn demasiado alta o 

excesivamente be» es desfavorable para utilizarlo como pilar, 

La erupción para axial es decir la erupoión fuera de la arca-

de puede en alcunoe mogo conduoir a que no sean aprovecha -

das como pilare., siendo entonces preferible su extracción, 

*n la eolocaeién demaeiade alta, estado en el . 
e; diente sobrepasa el plano maeticatorio es tícil corre-

*ate derroto mediante el tallado, In eambio cuando su hl 
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)1antv.ción es uelasiado baja trae como consecuencia la imposi-

)ilidad de 'utilizarlo como pilar. 

El área de la superficie radicular o de soporte — 

5seo disponible determinará si un diente podrá o no soportar -

La carga adicional impuesta por el póntico. A mayor superficie 

le la raíz será mayor la posibilidad de utilizarlo como pilar. 

En los dientes multiradiculares la resistencia no-

solamente se ve aumentada por el desarrollo de las distintas - 

raices sino también por su posición, 14 forma y número de con- 

duetos radiculares tendrán un efecto material sobre la factibi 

lidad de la corona a perno que pudiera necesitarse. Así en gs 

nora se puede colocar un perno muy satisfaotorio en el sondUc 

to radioular largo y recto de un canino superior, mientras que 

las raices divergentes de un primer premolar superior hacen — 

que la retención sea muy dificil con un perno convonotonal. 

X'or supuesto en este ceo() es preterible reconstruir el diente. 

con amalgama pino y pernos roeoados y después realioar el ta 

liado para una corona oompleta#Lao carteo en el oonduoto real-

polar pueden debilitar lo rail en forma apreciable y hacerla . 

posible do frooturoa el pe coloca en olla un perno muftón. 

111 vetado parodontal debo oonetderoree siempre • • 

cuando ve evalúo la poelbilidad de utilizar un diento oomo pl 

lar. (Atonto mío profunda veo lo bolea perodontal y ln pérdida. 

dem, menor veré lo carga que el diente Deportad. On diontee. 
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arodontalmente sanos, el uso de solo un pil .r de cada lado de 

iúnico diente ausente puede ser suficiente; si el estado pa 

)dontal es insatisfactorio puede ser necesario utilizar dos— 

más pilares. 

La movilidad de un diente no lo prescribe como — 

llar, hay que averiguar la causa y la naturaleza de esa movi—
idad. Cuando la causa es un desequilibrio oclusal que se tra—

uee en que los dientes reciben fuerzas indebidas, si se corri 

e esta situación se puede esperar a que el diente vuelva a fi 

arses Pero de todas maneras en los casos en que han estado ba 

o tratamiento parodontal puede haber dientes alojos como re . 

ultado de la pérdida ósea del soporte, estos dientes se pue 

en asegurar r en muchos ~00 sirven como pilares a plena sa 

detaeoién si se ferulizen. 

b),. Valor de los dientes como anolaje 

Loo dientes mds indicados para utilizarlos como.. 

)ilares son )os 4oe primaroa molares inferiores, Oenerslmentew 

l'eJunll molar os menos apropiado tanto  en al maxilar supe 

is,cr 00;,,  en el interior, Al faltar el primer molar do todos 

'lodos constituye el segundo molar en unidn del segundo promo 

un blio.4e de gran resistencia, 

Los prewosree puedan consideraras como pila es 

-41P mootria estwgorta poro en general loe premolar., Latirle m 
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es son los más fuertes y más apropiados que los superiores . 

1 más resistente y más desarrollado es el segundo premolar - 

uperior, presenta casi la misma retención en los tejidos pa 

odontales que el inferior, sin embargo este diente es menos - 

propiado. 

Como pilares muy resistentes hay que citar a los - 

;minas aún más el inferior que el superior; a pesar de que 6s 

;e presenta una raiz muy desarrollada. Esta diferencia de apti 

;ud en el canino inferior, generalmente está relacionada con *MI 

yl hecho de que este diente se hulla implantado en un tejido 

aseo muy resistente y que la acción a la que se ve sometido 

transcurre casi en dirección del eh longitudinal. El canino 

3UPeriOr en cambio, aunque posee una raíz más larga Presenta Mal 

direoci¿n en sentido palatino, con lo cual el eje de la 

parea funcional 09 desvía más del eje longitudinal del diente-

,,demáa la oeiticaolón donde so encuentra es deficiente debido-

a la sutura intormaxilar así domo a la palatina central)  cliaml 

nuyondo con esto su resistencia, 

Al hablar de la aptitud do los incisivos como pi-

lare° se dio° quo loe centrales superiores son m40 resistentes 

olguiindolee loe latoraloo superiores, luego los inoisivoo la. 

tender interiores y por dIttmo los oontralee interiores. nata 

nimio comparando la aptitud de un incisivo interior para - 

sor utilis4do como pilar con la do un premolar De presenta el 

primero como mono indicado. 



La forma del arco en el cual van implantados los 

dientes, es importante para su resistencia y fijeza. Cuando el 

arco es más cerrado los dientes se hullan implantados más en 

sentido labial, desde el punto de vista de la estética resulta-

esto desfavorable. Un arco demasiado abierto, como el que se en 

cuentra en las sobremordidas, es menos favorable si los dientes 
• 

han de ser utilizados como pilares, pero no lo es cuando estos 

dientes han de ser reemplazados. Hay que observar que la implan 

tación de los incisivos inferiores en el tejido parodontal es 

ecIamente mediana a excepción de los incisivos centrales supe - 

riores 

DISENO OARACTERIOWICO DE 'UNTES 

iJag condiciono huaco varo» infinitamente y por 
cono viento Perla impogibie pretender cubrir todas lag ueoee.» 
dados que eje puedan ?regentar • 8in embargo 114Y muohao intu4012 
neo Ole Pe rePlten 00n mucha frePuenelai modificando y 00mbinag 
do unoo popo dl flop pe pueden tratar aattotaotoriament0 mu 
ohoo problemao (Untaos,. 

Debido a laa diteronoiae anetómioap loe dienten ag 
por!, roo y loe interior.e premian distinto, problemas en el 
difunto de loe punteo t cuando !alta alguno de loo atentee uti 

nom ouporiorep si optudiari primero. 



PUENTES ANTERI(MES 3UPERIaES 

AUSENTE: Incisivo central superior 

El incisivo central superior se pierde con frecuencia 

lomo resultado de accidentes, y su situación constituye uno de 

.os puentes más comunes. A ambos lados del incisivo central hay 

menos dientes que pueden servir como pilares como son el late—

'al y el central contlguosi  La elección de dos retenedores de —

)ende de la condición  de las coronas de los dientes de  anclaje 

Retencdorees Corona parcial con 

Pino (Pin1040) Qorona 3/4 o Co - 

rona total metal porcelana 

Phtiool Metal Porcelana 

Cuando loo dientes pilar e no tienen cianea ni rootau-

lonea previao, la preparación sdo conservadora ea el retene 

pinledge; también puede per la oorona 3/4 pero doto no oc 

tdotl de preparar y en aliunee *ahogo ea Probiblo que queda 
ro vtotble quo en loe pinledge. Por otro lado el loe diente. - 

tenso reotaurootoneo muy grande, o 04r1O0 proximalee *aten-

o goterón indioadao las corona, complotas oro porcelana para 

@tableo« lo eotéttca 



Por otro lado debido a la enfermedad parodontal o a la 

rma anatómica de las raices uno u otro de los dientes pila 

s ofrecen un soporte inadecuado en tal situación el puente 

extiende de modo que incluya el diente que sigue en el ex -

temo en que falta el apoyo. Si el incisivo lateral no está en 

Indiciones de soportar el puente, el canino proporcionará 
	

••• 

.empre un apoyo adicional. 

AUSENTEt Incisivo lateral. superior 

Este diente se pierde casi con la misma frecuencia-

el incisivo central, algunas veces hay ausencia eongénita 

este detecto puede ser también bilateral, Generalmente se en 

~tren buenos dientes de anolaje en ambos lados del diente — 

urdido siempre y ovando haya soporte parodontal adeOuado# 

Pilaren; inoiolvo lateral y ca- 

nino 

Rotonodorens Plnlodge, 3/4 o - 

una 00rOna total metal porooka 

na oh el oontral, aohre todo . 

el os Modo y corto. 

Péntloot Metal porcelana 

$4 



Tan extenso es el soporte Parodontal que ofrece el 
canino qym a veces se utilice este polo cliente como pilar y se 

naco un puente  Voladizo aPoYande el Póltieo del lateral en el-
retonedor del canino.  Pero hay que tener mucho cuidado al adop 
tar este Plan, Prinle,ru hay que hacer uu análisis minucioso de 
La eollai&n• 140 puentes de este tipo  fallan col mlleha'freolien 
Dia ya que la Palanca que hace la pieza itclernadta actas corne- 

o- 4P9r9*0 de ortodoncia r el 9.1111no 99 Ya 	lellanante = 

Y sufre una  roteciO4 1'110211111a la PkfdIda'  agl 90aSaa'10,Proxi-

lal entre 91 19911111,9 9 tral y 91 póntico  leilacI0049010'el  a.11  

lento Y :leoion4400 	1901090 clocivIleop 

PI 11r 194,14>111  de.loor Y4  peste ye- 

Le4leo heY sme $ 	enseiwesl* loe teetorec PerrO0P011414»tee a 

la r919910# 99. 	y 95111ided de Pomo o plripihM04 apor 

lad* 09r 0,  caclOap Y e ie relecidn de 199 $90t91,99 99,1)Pri9 " 
ro, O Smitor$9111 acepeVO1 1not0164 )14 19 que reopeota a 01 
1* 	* *, 	yOr esa 01 erefto 0,  010br000r0th 

puente ,0100100 01014to 10‘. 
1,4111* ateté le relecide de loo in91911,90 a le alordids it bordo-

1 bOY49 Nom, 004 ppoibiltdid de que esta does de sentls 
le buenos roseltedo. 

00 	00 Vio, 	»Piedad de retenderee 
te laWartla COA 	991011919a99  en 4t* 00 on40000$04 loe dioS 11  
h 	010~0 04001 000 ¡mitin(' gentr0100 ► delledoo 

i0  tetad» ortos *i 00$110149100 00 Ou000 difieulter le Preile« 
meoldn de O» sonase 	d jOR $41#0 aseo - 00 

'o 



psible colocar una incrustación clase ITI en el incisivo cen'-

ral con un deseRnso o un conector semirrígido, 

Otro método para evitar el incisivo central como Pi 

ars  consiste en ferulizar al canino con el primer premolar y 

aoer el  P4ntioo voladizos loe dos dientes Pilares unidos en 

na bola pieza impiden eValquier movimiento de los dientes. Es 

e .110940 40  ee10,943 conveniente  en lee .casos  en  que 

l'eentrel ellmuY'delgados ello también en loe cases en. que no 

iene cualidades para servir de Pilar: de- puente, o olTIdo tic»  

11no-h1011 rentanrnoisln como Por eienPlo une, corona  jacket 

e Preferible  dejar  inteote• 

AVOENTEI asnino 

$1 4/1014/10  euti 00110410  a la* toersBS quo verían Ina 

le en dtr00016» Y en oxtossidsY ep  uno de 100 diento) lodo si 

toileo do boalbitsir esbillreotorialoontek 	paciente cuelo e 

00 Imbrada a upar  O1 emano para »otopel los olímontoe 4 

) 	fluter POMPIOAO ',Si 4/4/044t4 a reoibir el 44444  

lato 	loar 41 loe isdies*Los00 que oo lo de al paolooti 
trs quo evite talo. osrAso es  01 *oto* ortifioish 

no juras 	 importante pape,los movimtqa 

)s an4tbu% r 	Puedo 	el dn%oo diente 4e reopeetívo 11 
/ do te bote que 4eeempoñe eco fallot4s# ror estos  motives 



hay que prestar una cuidadosa atención a la selección de los an 

clájes que puedan aportar la resistencia necesaria al Ontico. 

En los casos corrientes los pilares mínimos 

que hay que utilizar son los incisivos lateral y central y el 

priffier premolar en la parte distal. Si los incisivos proporcio—

nan menos soporte del necesario,  por problemas parodontales 

por raíces cortas, habrá que incluir el incisivo central si 

gulente. 4nílogamente cualquier deficiencia en el primer preme—

lar habrá qua incluir  al  segundo  premQlar  como  ~nade, Una cela 

eideracidn importante  en lo que e0 1:01101'0 a1 número de pilaree 

quo hay  que utilizarles el hdolaro de dientes que intervienen en 

la Me 0U0Pidaa brante 100 excureioneo lateraleth Do ser pool, 

ble hsY que construir 01 Puente de modo 040 en exOuroldn late - 

rol. 00 mantenga el contacto con 100 diente', Opuestos por medio-

d01 canino Y Por lo menos  con el Primer premolar. De esta mane-

ra 14 Imito »tia 001nsal no ose solo  sobre el Péntloor r qm40 

de ooPortada también con un diente natural. 

Pilares' ha sivo central Y 

latera Y el Primer premolar 

»tenedor/e' es seleccionan» 

de mord* a las ebndimiomme 

do lao ooronao do loe dion #1# 

ti, 

?litio o Mal porcelana 



AUSENTES: Dos incisivos centrales 

Cuando faltan los dos incisivos centrales supe —

rieres, se pueden reemplazar utilizando los incisivos laterales 

y caninos como pilares. Siempre hay la tendencia a utilizar los 

dos incisivos laterales unicamente, pero si se consulta el 

área parodontal de los dientes se podrá constatar la enorme — 

discrepancia que existe en el área del soporte parodontal entre 

los laterales y centrales 	Si se unen solo los incisivos late— 

rales 10  más probable es que el puente falle. Casi siempre los 

incisivos laterales sufren presiOnee mayores de las que Pueden—

Soportar YOs aflojanl en estos casos antes de que ocurra esto-

se fra0tUrs0 las superficies de unión del retenedor con el dien 

te y 100 retenedores  se  aflojan. La clase de retenedor se sele2 

°lona alegan la condición as las coronas de los dientes 

hl-ami Incisivos laterales y oanl 

nos de ambos lado, 

Metenedoreet Oorona total metal por 

celanai 001040, e 1/4  

Yhticoei Metal porcelana 



AUSENTES: Dos incisivos centrales y dos incisi 

os laterales 

Cuando hay que substituir los dos incisivos cen 

ralos y los dos laterales superiores, la principal decisión - 

ue hay que tomar es si el puente podrá ser soportado unicamen-

e por los caninos , o bien si habrá que incluir a los primeros 

remolares, el área parodontal de los dientes combinados de los 

ncisivos sobrepasa a la de los dos caninos por lo tanto esta - 

ituación se puede considerar situada en la línea límite y cada 

aso se debe considerar según sus características propias. Loe 

actores a considerar son; relación oorona-rail de los caninos-

la longitud de la raizp la naturaleza de la coolUeión, 00P0 

ialmente durante la inoisidn, y la forma de la parte anterior-

el maxilar. 

Las rabea largas y el soporte normal favorecen 

a daajajón de usar solamente los oaninoa, cuanto menos acentua 

a sea la sobremordida mis favorable es el caso para usar pila-

as solamente en los caninos, y cuanto mis corta sea la distan.. 

la incisivo canina ido favorable es el caco. si cualquiera de 

atoe tres factores es desfavorable es ode aeguro Incluir a los 

rimeros premolares como pilares. 

Mareo' Caninos, la linea pus 

tesda indios la terulisacth 

que a menudo hay que utillear, 

loe ~Pudor» se eeleeelonan 

de acuerdo a las pendloicnee 

de las coronas de les dientes 



AUSENTES: Incisivo central e incisivo lateral su— 

periores. 

El incisivo central y el incisivo lateral se pue—

den reemplazar usando como pilares al incisivo central y canino 

contiguos. Si el incisivo central disponible no tiene suficien—

te soporte parodontal se debe incluir el incisivo lateral conti 

guo y se requiere el canino también. 

MENTES, peo lnololvoo oentraleo y un inololvo 

Lateral 

En la mayoría de loe caeos con loe doe inoidva 

(ventral,» y un inoieivo lateral, a conveniente extraer el inc, 

vivo lateral restante y coloar un puente de canino a aantnon 

ro el el ineivivo lateral tiene buen temario y Cornet  y a son 

aervaddn Dignifica no tener que extender el puente bada los 

prtmeras limo/arao a puede zantener. 

Lao »tenedores se algodonan 

de acuerdo a las oondioion•a de 

la corona de lee (Mantee y 

loo Outoon worin do mita' voy 

eeltona 



PUENTES ANTERIORES INFERIORES 

Los incisivos inferiores se pierden con menos frecuen 

cia que los superiores y están menos expuestos a la caries den-

tal y tienen menos probabilidad de fracturarse en accidentes. - 

Los incisivos inferiores son más pequeilos que los superiores. - 

La forma del arco mandibular es menos curva:•g la distancia in - 

tereenina es menor; aparte de los efectos de estas diferencias, 

los diseños de los puentes inferiores anteriores son similares 

al de sus equivalentes superiores. Por consiguiente se podrán - 

sefialar brevemente los distintos casos y seffalar las diferen 

cías. 

AUSENTEI InoisiVo central inferior 

Sirle diento Be puede reemPlazar loando lee inolll 

Yee lateral y central ontiouce como anclajeo. Moto que esto- 

diente raro veo atare lonieneh el reteneder que 00 100 son  ma0  

:remuela ea el ptnledoep 01 hay falta do »parte en loe Bien- 

Seo pilaron habrí que terulloar el diento que sigue en el arao-

dentario. 

Pilares; xnots vo aontral y late-

ral oontiouoa 

Retoodoreol ~dicoros 3/4 

o una corona total letal poro la-

na 
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AUSENTE: Incisivo lateral inferior 

Este diente se puede substituir  utilizando el in — 

cisivo central y el canino contíguos como anclaje. Aunque el la 

teral es más pequefio que el central, éste y el canino proporoio 

nan apoyo adecuado en los casos normales. Donde hay pérdida de 

soporte por enfermedad Parodontalp habrá que extender el puente 

Para que inolgYe el otro incisivo lateral. 

ÁVOWITY$ canino 

lise el ¡mine enPerior# el *ening interiOr 

«44 eituide en el influlo del «00 SonSerlor osSi eosotlio 	e 

dist/Ateo falsees, Y hiele 00 PoPel inPertente en le Ogie de '* 

los movimiento' essilbslisoo. Loe Pilero,  *galeoto son el incisa 

ve lateral Y el  Primor Preseler• el estos dimites no  tienen m 

11,410 Perodostel edooseSol o el les seleoloneo ooluselee Ion $la 

Possiso, My que ineluir el ineieive eentril, Y si es nosossrio 
•l oolseolo pselioleri II orden de loe retesehroo ee slalles Ol 
de oye antspoistai imporioreo# 

éo 



AUSENTES: Dos incisivos centrales inferiores 

Al contrario de lo que se hace en el maxilar su 

perior los incisivos centrales se Pueden reemplazar en un caso—

corriente por medio de los dos incisivos laterales como ancla — 

jes. Si ha habido pérdida de soporte óseo se incluyen los cani—

nos para obtener apoyo adicional. Los retenedores pueden ser co 

rones 3/4r Pinledge, o coronas Vencer de acuerdo con las condi 

ciones de laa coronas de los dientes, 

M'UNTOS Doo inotolvoe ~trace Y dos inoisi 

Yo» latiwalea tiltert0r*0 

POLI) u 4u* lo dieta La tateroonine y porque la 

(00110 4* le ~40 si  040 01$0040 y  le (notando luoloivo oaRL 

no oo oto Muna, *001,  foi**PrO *0 posible ~plagar loo oua 

tro inololvoe utillo0n40 lo* Oaalaoa coso 00040# In oo00 do-

Pér4L40 deis ** toull010 loe primer** Pr01010200# L*0 r*tonok 
roo os ool000lonoo 	souordo a las 0004101mo 4* loo 4/ent**, 
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PUWTES POSTERIORES 

Los puentes que reemplazan a los dientes posterio-

res son menos complejos que los puentes anteriores y casi siem-

pre se dispone de pilares satisfactorios cuando se pierde un -

diente sin tener que recurrir a la forulizaciOnl  sin embargo en 

algunos casco habrá, que recurrir a ella debido a los efectos de 

la enfermedad parodontal, o por anomalías anat6micas. Por su si 

tuacián estratégica los caninos y los molares son los más fuer-

tes y NIA1Mente AcOwlan cargas Adicionales. 

PUENTES POSTERIORES SUPERIORES 

AUSENTE; primor premolar 

El canino y ocoundo premolar proporoi nan expelen» 

tes Anne»s para reemplazar al primer premolar, bou retened° 

ros para estos diente' varían desde un pinledge en el canino y 

una corona 3/4 en el mundo premolar, hasta coronas vencer en 

;oboe pilares de m'urdo 00 la oondtoión de las coronas de los 

dientes, normalmente ee utilicen coneotoree fijos Sc necesario 

«oder cuidadosamente la protección oolusal pobre loe rotenela 

res y  loe Onttooe para obtener le mejor eetítics posible en el 

tos sitios tsoileente vieibles, di lo permiten las oondlalonee 

orales una ~Pea unilateral en el asnino reduce la Poethtlim 

ded de que quede oro osmio e la viets, ousndo hay une roetsg 

recién intracoronsl en el primer premolar ce puede bao« una tj 



4, 

crustacián mesio ocluyo distal con cúspides protegidas que es 

mdp conservadora que una corona 3/4 

AUSENTE: segundo Premolar 

B1  Primor Premolar Y el Primor molar ProPorolo 

nan 011001entaa anolad00  Para 01  reemPlaao del 00gundo Premolar 

4 el000lónidel ratenedor Pe )1490 de 11,01.1erdo con 34e oondiolo. 

na0 4e  1110  ooronao do 100  dloat000 ¡In la mayoría do 100 	000' 

utálloan ooneutor00 tilo 0, cuando la ootétiee,  oo do pr$morm 

dial $aPortanoia, 01 la 0uPertioie m00/04 del Primor Premolar* 

tono 10010100 nt obtureolonoop y ni lee condicione(' buoa ► 

lee lo Pormitonf 00 Puodo 00n0tderar la convonionoia do colo * 

Una Laoruetaoidn do °leo° II en la oupertiole dintel del 

Priger Promolarr, upando un eoneotor eemirrigido en el extremo» 

eetali dol puente' do *eta manera ea rodu00  al minio«,  la oaatl 

dad do oro vioiblo on oi Primor P molar 



AUSENTE: Primer molar 

El primer molar aunque es el diente más grande -

el maxilar superior se puede substituir usando el segundo pre 
olar y el segundo molar como anclajes. La selección de los re 
enedores depende de la condición de las coronas de los dien -
es. Por causa de la posición posterior del segundo molar hay 

ue Prestar atención en seleccionar una corona total vaciada - 

n aquellos caeos *en que se requiera; sin embargo esta deoi.j., 

lió» debe discutirse'con el paciente quien puede preferir que 

o se 1e vea el oro y entonces se usará una corona Veneer. Si 

As condiciones estéticas lo Perlóiten se puede usar une,  in 

rUstación clase TI y un conector semirrIgido en el segundo 

~lar, 

OUNTlio Segundo solar superior 

ge poco tramonte enoontrar la pérdida del oigo-

lo soler y el tercer solar pon buen desarrollo funoional# In - 

ho van eventualidad do guo o* encuentre *oto situcoldn, se w 

Puede reemplasar ol sesundo molar con un puente con cnolsJoe - 

On 91 Pitillera y en el torcer molar, eligiendo loe rotenedorec 
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de acuerdo con las condiciones de las coronas de los dientes,ee 

usan conectores fijos, y el puente es similar en lo que respec—

ta al diseno al que reemplaza al primer molar. 

Pero lo más frecuente, cuando se ha perdido el —

segundo molar es que el primer molar también falte, o que hay--

que extraerlo por diversas causas. Por consiguiente no queda —

anclaje distal para el segundo molar. En los casos en que es de 

seable el reemplazo, que impida la erupción de un diente antago 

nista, se puede construir un puente voladizo, en el cual el pri 

mer molar y el segundo premolar se ferulizan uno con otro y se 

hace un póntioo voladizo hacia la parte distal, este Ontles de 

be ser más corto en sentido meato digital qUe el diente que reem 

plaza 

~HUI primero y asando Premolar 

11  asnino y el primer molar dos de los pilare§ . 

eh tuertws de la boca, pueden soportar más tasilmentela carga 

do los Preaolaree y •olasente mando la relsoién eorone-vais •a 

desfavorable se recurre a la terulisseién• de puede incluir el 

segundo molar guando el soporte del prima' colar no 00  oufloila 



e; también se puede incluir a los incisivos laterales y cen 

ral si el canino ha perdido tejido de soporte. Se sigue la se 

acción común de los retenedores, y se emplean conectores fi - 

Os• 

En los puentes extensos en las regiones posterio 

es se contrarestan mejor las presionen laterales, y hay que -

restar atención al hacer los pónticos papa que queden contac-

os con lop dientes antagonistas solamente en posición 001U0a1 

btrica, y liberalizar los planos de deslizamiento de mal 

uier contacto en excursiones laterales« 

N'U 
	

remolar y primorlsr 

MI mundo premolar y el primer molar eopmrtan 

¥hablemonto la mayor parto do 140 tuerza* naetioatorlael ea 

00 X 1000 en que ole han perdido (otee dientes ea raimiento Aa 

ontrar que el equndo molar ee ha movido en direeolén mental, 

1 001,40i0 para el Ontico 00 ha reducido de tasado y nolo qua 

194010 pare un Oen«, de UD seler• Li tales ceses 00 PM 

mar el ~Indo molar y el primer prenotar e* mnola 



jes. Si no ha habido movilidad mesial del segundo molar, puede 

ser necesario ferulizar el primer premolar al canino, depen 

diendo del tamaño de la raíz del premolar. Se usan conectores-

fijos y los retenedores se seleccionan de acuerdo a las condi—

ciones de las coronas de los dientes, si son cortas las coronas 

clínicas de los dientes, es necesario obtener mejor retención -

usando coronas totales metal porcelana y Onticos del mismo ti 

po. 



PUENTES POSTERIORES INFERIORES 

En lo que respecta a la selección de. los pila -

res, los puentes inferiores siguen el mismo patrón de los supe-

riores. En la mandíbula suele complicarse la situación porque -

los dientes tienen más tendencia a moverse e inclinarse después 

de la pérdida de dientes adyacentes. Los molares se desplazan - 

mesiaimente y se inclinan, y los premolares suelen moverse e in 

olinarse distalmente ocasionando problemas en la dirección . de 

entrada general del puente en la región molar, y si los conecto 

res fijos son indispensables en el puente para ferulizar los pi 

lares se construye la corona telescópica, En la región poste 

rior de la mandíbula los dientes son menos visibles y los requi 

sitos estéticos son menos importantes que en las regiones co — 

rrespondientee superiores. La naturaleza de las relaciones soiu 

sales de las oíspides vestibularee de los dientes inferiores —

con loe dientes superiores exige, en términos generales, que la 

prot000idn oolusal de los pilares en la mandíbula sea mío gene-

rosa, 

MONTOS' Primero y secundo premolar interloree 

Parastestplasar motos dos dientes es tomaría oomo pl 
lares al canino y al primer molar. 

Los retenedoree que se usen debería ir de acuerdo a 

leo deadietones de las coronas de los dientes. Si el molar se 

"o 



ha inclinado hacia mesiall  necesitará corrección ortodóntica o 

habrá que modificar la corona que se empleo 

ALISEN "f Primor molar inferior 

Para reemplazar al primer molar inferior oe nace—

Dita tomar COMO pilaras al aeoundo premolar r  al oegunao molar 

si el oegundo premolar tiene la corona 011410a oorta requerir4 

una corona  sosPlata oro Poroalanai si el Primor m014/ gata tia 

olinado meoialmento roquoriri oorr000ih ortOdóntioa o uno 112, 

rona teloadpioa o pivotada, o bien una moltia corona proximat. 
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PUENTES COMPLEJOS 

Las referencias que se acaban de dar acerca del di 

de los puentes, se ha ocupado de aquellas situaciones don 

.e se ha perdido uno, dos, tres, o cuatro dientes contiguos. u 

'éro los casos clínicos presentan una variedad infinita de com 

lina04.0nes de dientes perdidOsu y los Puentes se deben de dise 

Lar de modo que se acomoden a cada caso indiVidUall 

La mayoría de los casos complicados se pueden dee,-

omPoner en una serie de puentes simples; si se necesita feru-

4-2ar los dientes los Puentes pueden conectarme rigidamente,S1 

.1tisten problemas en la direo014n de entrada del puente se pue 

.en interponer oonootores oemirrísidoo entre los puentes, Oi 

oe dientes se pueden substituir per medie de Puentes indepen-

tontee y por Consieuiente no hay que teruligarlos, no se oana 

ada uniéndolos, procedimiento que solo 000Pliosris el  (»Pesto 

écnico oe la construoctón, 

La solución mlio simple para el caso ~siete en la 

onstruoción de dos puentes separados# Yero si el «satén paro» 

ontel de los pilaree no ee el adecuado por cualquier motivo 

puede 40egurcr le ferulteactOn colocando un coneotor fijo m 

nto.. loe retenedores, 4401endo un polo puente. 



PUENTES COMPLEJOS CON PILARES INTERMEDIOS 

AUSENTES: Ambos incisivos laterales y un incisivo — 

!entra' superiores 

Pilares. 111 incisivo central restante y los dos ca 

.inos 

Retenedores. Se seleccionan de acuerdo a las con — 

iciones de las coronas de los dientes; si una corona 3/4 	no 

?tiaface al paciente desde el punto de vista estético, se ha-

In coronas Voneer metal porcelana 

Inetoive oantralj lateral primero y ee- 

un 	rem ares euportoroo 

Pilero». Inoiehre oontrsi, lateral ()anillo y 0,1 

les ain z' 

Obeerveol4n• »te nuento noria extremadamente din 

do beoer. Lo lonettud de tambor tramos ee m'Y arando Paro im 

ít r el ufo do un oonootor somtrrístdo en eualqutora do 

40 re *modem 

7 



AUSENTES: Incisivos centrales y un lateral?  así 

o los premolares del mismo lado inferiores 

Pilares: Incisivo lateral, ambos caninos,y pri— 

molar 

Retenedores: pueden ser Coronas metal porcelana 

incisivo y caninos y una corona colada em el molar 

Observacidn: Este puente también es extremada — 

Lte difícil, La longitud de los tramos es demasiado grande — 

'a permitir el uso  441 conectores no rfgidos, Hay ~hui Poli 

Idmdme de que 100 incisiyoa  Poetisa trOudento endodhtli,  
y db que haya  que  construir loe mU4Smes cola espigas 



FACTORES DE LA OCLUSION 

Los factores de la oclusión existen en cada uno de -

.os distintos pacientes y son eminentemente fisiológicos. Exis 

;en dos tipos de factores. Los inalterables fijos y con carap-

ierísticas a cada individuo, y los factores modificables por 

.as manos del operador. 

Se desprende de esto que si hay factores fijos para-

lada persona, es necesario consultarlos para poder realizar 

ulaprdtesis y un diagnóstico adecuado. Los factores Inaltera-

aeo no pueden modificare° a los deseos del operador, pero sí 

leben ir en concordancia con los factores modificables. 

factores inalterables 

I.- Armonía de las arcadas 

2.- Relaoi4n céntrica 

3.. Eje interoondilar 

4.- Curvatura de las trayectorias conWens 

4Ángulo de la eminencia articular 

6.. fraetrueidn 

htoe filateros no pueden ser modificados por el ope-

%dor, Lb que por procedimientos quirdrgios o por expanoih 

Irtopédics, y estén siempre presentes en lao modalidades indi-

ridusies de ceda persona, 



Factores Modificables 

Inclinación del plano oclusal 

2,- Curva anteroposterior 

3.- Curva Transversa 

4.- Caracteristicas de las cllapides 

5.. Relaciones dentolabiales 

6.- Sobremorclida vertical y horizontal 

Estol factores deben ser modificados siempre en con 

cordancia con 1os factores fijos, 

Inclinación 4,1 plano ociusal 

$e un factor que puede modificare° para beneficio 

del prostodoncieta o del Ortodonoioto en  ole  tratamientos, 

Para poder moditioar teto  Plano 00 Indloponealge 

(114 10i Modelos de dimídatiOo cotón orientado° on un arttoula 

dor 4  un Plano determinado olglar a la cara del paolente, 

MI plano do oolueidn eo dotine pomo un Pl000 ¡mai-

114$10 dibuhxdo doode la punta do la ottePide del °anillo finto 

'ter Meta la punta de la depile diatoveatibular dal mundo. 

molar tnterlor# al pleno do eoluoidn oe alterable halita ()torta 

punto modo eo trabajan Mateo natural° en un tratamiento 

pe puedo dontro do otortoo linítoe oublr o bajar el plano do 

ooluaidn en la rolo" portador. Ml Cambio fati limitado por w 

la Posioidn da loe pulpo ea relootdn al plano de oeluotdn. 
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2.- Curva antoroposterior 

La curva anteroposterior o curva de Spoe represen-

P una rnrvntnra unilateral del arao de los dientes en una di 

acción anteroposterior, básicamente puede visualizarse como - 

n arco de circulo formado por una linea que conecta la punta-, 

el canino inferior a la punta  de la cúspide dietovestibular — 

O la d'Una molar, tocando ;1s Otras cúspides Vestibulsres. 

Lao variaciones de la curva anteroposterior tienen 

u efecto ubre la altúra de las cdsPides y profundidad de las 

opas, «neto se PUede conseguir cambiando el radio de la curva-, 

niteropoateriorp haciéndola más plana 0 mío pronunoiada, 

01 so emplean Con buen juicio 00'100 factorso1 la 
MPVII entsroPootorior y su cuerda que seria el plano de ociu-
141 ee  logra una variedad 40 alturas ouppfd'eas, Xa oantlda4 
e eambio posible está limitada en dientes naturales, por la 
loolcidn de 01100  y la rolaoan de sus P11P009 

+larva transverea 

14 curva traneverea eemPeneant o de %leen ee 
ourvn tomada por he inolimionee linpalee do lea odepi» 

lee de loe promolaree y molaroe interioree. Meta curva depende 
lel nivel del plano de oclusión 

Si el plano de oolueidn está tnolínndo la rol m 
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[ente de tal mLnera que an lado de la dentición está más bajo 

.ue el otro en re:ación al cráneo y plano vertical, influen - 

liará las características de la curva transversa. 

En el caso de dientes naturales con diferentes ni 

'eles oclusales laterales, la curva debe individualizarse 	pa 

ra cada lado. Esto es verdad para la curva anteroposterior. 

No existe la forma de patrón única que pueda ser 

adaptada para cada boca, por la interaoci6n de los diferentes-

factores ue la oclusión. El hecho de que los dientes guarden -

una relación vertical sin manifestar inclinaciones axiales en 

la dentadura primaria normal se traduce en la carencia de cure. 

Vas anteriores y transversas. 

4•- Caraoterístleas de las cúspides 

14ao odepideapourcos y fosas de los dienten que w 

Van a fancionar adecuadamente en una boca determinada non el 

Multado de lee t'actora') Modificablea como mil 

XI plano do poluaiU, la curva antoroposterlor • 
ooLremodida oto, Debido ala arhn vorieiad de combinaciones.. 

poOLbler de cateo faeloroe, 1au 	yrformap do pm edapi. 

dop etvAl-un en nado inWiduo, 	e4b4ret, IG íntluenolv- de 0,  

thetcr-e partteulnreA para una taer,  determinada, aele dti-1 
go rfoultwip 040144110 A 14 mecii, r1 4e 004 boca, 



'..odificando uno o más factores alterables de la oclu 

ión dentro de ciertos límites impuestos más la boca en trata-

iento, es posible tener un control sobre las alturas cuspí 

eas. Las variaciones en las posiciones de los dientes obliga-

á al operador a ap&rtarse tanto del concepto ideal de-oclu 

ión para poder lograr una buena rehabilitación oclusal. En 

ran minero de casos, será necesario alterar el aspecto oclu - 

al de los dientes para mantener relaciones oclusales corres - 
as, 

En la clínica es a yaces diftoil alcanzar la oclu 
ión ideal ( oclusión orgánica) pero todo el «¡tuerzo debe en 
arainarse para su logro. El uso de coronas totales o do sobra-
ncrustaciones ( onlays ) para alterar la auperticie causal y 
cflrar la posición CUsbldea ideal, está basada en los alguien-

ee faotoress 

a) Relaolonoe advera e de loe ojee mayoreo 

3 lee ojee mayoreo do loe dientes oet4n en antnoo 

lomo directo el empleo de eebreinoruetacionec ecti pro:torito, 

liando loe ojee de loe dienten pectcriorco auperioree e infe 

.1ree no z'n idealee, *e poaible alterar la cara °ducal uula 

o pobreincT4ptuolormh Oolo ouando la oxpcoican de oro sea • 
x avive la coma t-ul eet4 indlohda. 

k).. Ookremordidp bort', lItal poi nterior trirlf:eiek 
e 



Las superficies oclusales correctas requieren que 

exista una sobremordida horizontal posterior superior y cubra 
a los dientes posteriores inferiores. No es posible lograr es 

ta relación can sobreincrustaciones y el empleo de coronas to 

tales está indicado. 

o).- Relaciones oclusales cruzadas 

empleo Solo con eline() de coronas totales, se puede - 
.alcanzar relaciones oclusales más favorables de estos casos . 

- La oclusión cruzada no se resuelve con coronas totales, por 
que la inclinacib de loe ejes Mayores de los dientes ten 
arfa que ser excesiva, 

a la caries 

Sil este oaoo el upo de oobreinoruotaoiones debe 

exoloiroe y tavoreoer el empleo do ooronao totales. 

5,» Roloolonos dentolablaleo 

Lee l'agotarles dentolablales Ion tiollsento altg 

rwelor o, loa dlentee naturales anteriores ousndo forman Par-

1c do 41111 roometmotén oolueall  deben llamee repetir 

lis otrounetanolas ambientales existentes provine al tra.4 

10 - 	M .o,-ta, orto 	top debe relacionaras elinloamente para lo 

ira, un r►cjsr multado' 
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L. So1:z•L.c,rdi.,1, vertical y horizontal 

Los dientes superiores se extienden sobre los infe - 

riores, este, cond!eión se denomina sobremordida o sobreoclu 

sión horizontal. CuanCo los dientes superiores cubren a los in 

feriores se trata de sobremordida oclusal vertical. 

Bajo condiciones ideales, considerando que los - 

dientes guardan una buena oclusión, las sobremordidas son as-

pectles resultantes. Cuando una u otra se exceden pueden inter 

ferie con una buena oclusib. La cantidad de elevooídn ouspl-

dea posterior produce o requiere cierta sobremordida anterior 

para que los dos segmentos de la oclusión estén en armonía. 

Las leyes que rigen a las sobremordidas poni 

a),.. A menor oobrellordida vertical m&e cortas de-

ben oor las cúspides 

b), A mayor eobremordida vertical m44 largue de-

ben ser lao cllopidee 

¥'Qr oobrennAi.da horizontal ida cortas 
deben v Yae dopidon 

(1), A monor oobreracrdida horilon 	mll! altan 

doten ne 14o Hv ¿nt, 

neto corwenento anterior co ectr 	'l : ts ce 



u voz influenciedo por lu inclinación y curvatura de la emi 

encia articular. Cuando es necesario modificar las sobremor -

idas en una rehabilitación oclusal puede hacerse aumentando -

,a dimensión vertical ligeramente o preparando los dientes an 

;eriores.para coronas Veneer y desgastando los dientes inferio 

.es. 

PREPARACION DE LOS PILARES PARA LA PROTESIS 

INSTRUMENTACION 

Toda prótesis fija tiene pilares para soportar sus 

rezenedores. Estos últimos deben ubicarse dentro de los contar 

los normrlee de diente para preservar la correcta función y - 

ninimizar la carga oolural sobro ellos, A menudo esto exige la 

eliminación de una importante cantidad de estruotura dentaria-

intaota para proveer espacio, retención y rigidez a los retene 

dores, Afortunadamente la oapaoidad do eliminar estructura deA 

taria aumentó con la introducción de la turbina de alta velooj 

dad, 

Uno de los progresos en la odontología restaurado- 

re 	ntz; -  el desarrollo de tnetrumentos cortantes ultrarópi 

án c- 40 	RíTinítieado lu preparación de los dientes, tanto- 

V4VG el c:9rwier corno para el paciente, Para el operador so ha 
sumir} =`F' 	parte de la toneión muscular y la :atila, rssul 
tad() cae' 0,...)eo le 	t1,-1 veloeidnd, in lo 01e Mnecta 
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ente, las turbinas ultrarápidas han eliminado las molestias 

herentes al ruido transmitido a través del hueso, han supri 

do también la sensación de presión que causan los instrumen 

s de baja velocidad. La misma rapidez conque estos instrumen 

s cortan las estructuras dentarias presupone tener cuidado—

habilidad por parte del operador, ya que una simple falla 

cede causar gran darlo al diente o a los tejidos adyacentes 

alta velocidad conviene usarse en los tallados gruesos y 

terminación y detalles finos se harán con baja velocidad. 

INSTRUMENTOS CORTANTES ROTATORIOS 

Todas las técnicas de desgaste requieran un Minino- 
' instrumentos cortantes de que valerse Para la preparación-
! dientes en que han de colocarse restauraciones, Cuanto más 
dacio° sea el instrumental, tanto más breve será el tiempo 
IlliePensable para una PrePar0014n, El empleo de muchos ¡no 

unentos diliculta la labor de desgaste por la inevitable ne 

!sidad de los cambien, por lo general son sencillamente el 

'adtlet0 da una thnioa desordenada, be adecuado ec emplear un 

iatrumento beta haber agotado la máxima utilidad t  y aubeti 

ror obres para continuar lea cortes. 

113TRUMBNWO1 T BAJA VBDOOIDAD 

plOQQA separadores e acere 

goteo 4 09t1 do 
	

cenetoten en ola ldrin muy 

5.e 	5484 
	

eItter 
	

por materia/ abreeivo 
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plean para hacer cortes de separación, su delgadez permite co—
locarlos entre los dientes sin necesidad de efectuar ningún —
corte ociusogingival. Las caras de estos discos pueden colo — 

carse opuestamenté 

b).— Discos de diamante 

Se debe disponer de discos de diamante con bor — 

de y caras cortantes, para hacer el corte proximal de los dien 

tes, disponiendo de dos discos colocados en sus mandriles, con 

las caras cortantes en diraceib opuesta, se facilita el traba 

Jo ya  que es Mb sencillo cambiar de Mandril en la pieza de ma 

no quo invertir la posición del disco en el mandril. 

o),'- triedras de diamante 

Como piedras para el desgasto se usan lee de bgr 

de y earae .00rtantOs, tiJee en el  mandril  con  el cine toman 
una sola unidad, 

la de diámetro mayor se usa para rebajar caras -

oQa.usalos, proporciona mayor desgaste en P00,› tiemPei seta pi, 
dra no podrá usarse en el domaste vestibular, lingual o pala-

tino, por la ooreanLa de la lengua y tejido° blandee a loe que 

podrie leeioner. 

La de menor diámetro ea le adecuada pena  deeklee* 

t r las porciones palutinho vestibulares y lingualee au menor 



diámetro permiten manejarlas con más firmeza lo que disminuye 

la posibilidad de traumatismo a los tejidos blandos. 

d).— Fresas de diamante para contraangulo 

Fresa cilíndrica es ata Para Preparar Paredes 

planas y  hombros gingival-es 

Presa tron000óllioa es de m4xima utilidad en el 

degigaste de las caras Yestibulares esPecialmente cuando este - 

es cuantioso, tamblés  se usa Para la PrePara0144 de un bisel 

ginOiYal 

Presa de tipo :Mula o  Punta de 1400 es la indi 

0004 Pare las terminaciones eubOinolvalss y los tlanoos proxl» 

»lee Ye que con ella no hoy peligro de lesionar los tejidos 

blondos. 

e bici 1 0 si i alos o* bao reoomondedo 

err 	o de tu& ►tono *o foro* d* llele 

bajas 	 dedeo *diluís de oler piedras  Ir*. 

ese de atalante y carborundo, os factible utilieep  die*** ole 

abraoivos de distinto freno »ea obtener una 1fnoa do 

tpadda saave y lías 



CORTAIT ES DE 1,14140:  

Los instrumentos cortantes de mano tales colo cu 
charillas o excavadores que sirve "para la eliminacién de la 

„. 	. 
dentina reblandecida por la partes, las hachuelas y cinceles 
que' Sirvenpara acentuari 	esquinas- ': de • 	cajas' proximalee': ,:,.. • , 	 • 
teclo... este material deberá estar Siempre 	afilado:, para que •    . 	. cumplo con mi función.  

ctneel 440411eine 

IlendUlened 1/1  013.4 VELoorwo 

► ito yeleelded no requiere nonor ()entidad 

.01 	rotatortoo, Por 00001310  Paro uns 41°r1/40 ata 

o* *quieren dee inetrunontee 411104 ocn 01 earogedc de nn te/ 

oe 	el el eePeete intorerenInel 'e nnY **trocha La  froo0  do 

te treneocin100 Den090 69L 9 bien 10 do tiourep coL 0 

trole de earbare 100°, e0  01  deteo inetrunontel initio o 

	

040011, con 	nitreveleolded, di el eePeeie interercoluol 

trOoho so utilisard una traes, 40 diciante 1L4/4 (01,nico) 

i 1 	100 	00;,4* isr4,41) do dth000 

otros lentita''. @II 100 ¿L $100 ion $00$00 



SEPARACION DE LOS DIENTES 

A veces se dificulta el acceso a una de las ea - 

rae del diente pilar, sobre todo cuando se halla en contacto 

con el diente contiguo; por lo tanto la separación de los dien 

tes asegura: 

a)s- Libre acceso a la cara proxillal con fines de 

examen y diagnóstico 

b),- preparación correcta de la oayidad 

0)9-  Rectalraci6o de la corona  dentaria ( obtura- 

d-4n y remetruelón MOrtOlógio0 del diente ) 

(1 ),- Reoenetrleeldfl normal de le releo/641 del 00,11 

'boto 
Beeté1  del dhile de 600e, ellminend0 01 1410 

de ligadvao y otro) 0100entee de 011$00.01. 

la 0*Paraol4n 0* considera una oPeraolén con ro 

"atildo* toporarloo, num* dalnitivosi Hay  doo métodos 40  IR 

lutraoldn que 00111 

Método aediatolw  que amigue 00* finca lonta y 

gradualmente empleando alitanolaa o aatorlsles que actual' por. 

oompreeldn debido 0 que ioditioan su »luso% sotos 00n la fu. 

t*Peroba, alumbro de broa**, laté4, hilo de *Oda trancado, al» 

koddn hidrétilo, »dora 4* 'taran» on torna  d* 0011110 # 

Oit*do ~lato.* 100* 0i ** 110110* son  eald** 
do constituyo un 04401111 rptdo PríotiO* y  **ir*, por* el  0* 

aso* con brusquedad colo producid tractor»i y a vecco la 41  
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érdida de la vitalidad puipar. Se emplean separadores metáli-

os, los hay para dientes anteriores y para posteriores; estos 

paratos actúan por el principio de curia o de tracción; los 

ue están basados en el principio do la curia son el simple de 

vory y el de Elliot, y los que actúan por tracción son el de 

errier y el doble de Ivory. 

Con este tipo de separadores se puede regular la 

eparación a voluntad durante el tiempo que dure el acto ope 

wlorio, además asegura la inmovilidad de Aos dientes evitando 

,a sensación de vibración que se produce al paso de la fresa. 
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VI.—PREPARACION DE LOS MUWONES Y TRATAMIENTO PROVI 

SIONAL 

Cuando se ha establecido el plan de tratamiento y 

se han dado las informaciones pertinentes al paciente, se pue— 

de dar comienzo a la preparación de los munones. Como 	parte 

del plan de tratamiento se han seleccionado los retenedores y 

deben estar ya disenados en los modelos de estudios ahora solo 

,queda reproducirlos en los dientes. 

Exieten sin embargo un gran número de aspectos - 

de la preparación ellnica de los pilares que se deben toner en 

cuenta, ademáS de la instrumentación paso a paso común a todas 

las preparaciones. Esto incluye el control del dolor, la pro 

teceión de la pulpa de cualquier agresión, asegurarse de con 

seguir una buena visión del campo operatorio, la protección 

misma del operador, y las condiciones con ros 0°14 al trata 

miento provisional. 

Aunque el uso do la ultravelooidact a eliminado 

Mustian molestias para el paciente y menos tiempo operatorto# 

Peto no implioa que se desgasten dientes sin reeurrir a le 

gnevtosia local, la cual se usa casi rutinariamente en la com. 

ctén de los rctenedores para puentes, Hay que reeerdvr sin-

embargo (140 aunque el anostosieo controla la pereepotén del le 

ler, no tiene nino4n efeoto sobre la poreepoidn del trom por 

parte del tenido pulpar y no doho inducir 41 oslon$41~ m tri 

nr fficto rdpidame'ite de le que ser 4 poslide oís 401,Pis, 



n la turbina ultrarápo.a puede nal,er peligro para e1 opera - 

r provenientes de partículas de diente u obturaciones 	oue 

esionalmente saltan tallando la superficie del diente, ade 

existe la posibilidad de infección producida por el pulve-

.zador oue acomparia al fresado; para evitar esta serie de pe-

.gros el operador debe usar lentes y cubreboca. 

REACCION Y PROTECCION DE LA PULPA 

Cualquier operación de desgaste de loe dientes, es 

wialMente en la que se utilicen piedras o altas velocidades-

lquieren tomar en conaidersoión a la pulpa dentaria, Se comí 

Ira 010 el corte a gran velocidad produce cambios pulpares 

te $0 traducen pooteriormentet  cuando la restauración está - 

>rminada en sensibilidad del diente, y qua la lubricación y 

t refrigeración oontribuyen al bienestar del paciente durante 

doepuée do la operación de doegaeto o tallado del diente. 

81 tallado de un diente como medida preparatoria 

ira la colocacidn de una corona prothioa ha de efectuara() de 

1. forma que evite el desarrollo nocivo del anon eobra todo 
elevaoién de lo temperatura en la pulpa, ya que ente ea uno 

loa irritantes cia potenteei La ahraalém ha do dmitufir** • 

In elementos adecuados muy cortante() y bajo un chorro de • 
iga eenct4,4te y haciendo numerenan puna*, así mismo se d0b0-

41pener 49 un owtor que elimine el agua, teniendo mejor vi-

M'Atad y comodidad para el paciente, 
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Hay que tener especial cuidado sobre tod, cuando se -

trabaja bajo anest,:n:a; si el paciente lo tolera hay trae efec 

tuar el tallado sin anestecia. La sensibilidad que se presente 

durante esta operación es un punto de referencia para conocer-

la reacción favorable o desfavorable del tejido pulgar a la ac 

ojón del tallado. 

Hay que mencionar otra medida 	precaución que no - 

debe olvidarse nunca después del tallada de un diente, y que 

también conduce a la protección de la pulpa. Terminada la pre-

paración ee seca  la sUPerZioie de  la dentina Y se  aplica una 

cura de eugenol.  por Yarlos segundos  se seca n4eVaMante le Pre- 1  

pereeión y oe lo aplica una capa de bernfz de copal, 000n ello 

se evita una leeión a lee fibra! de Thomee frente a lao in 

nuenoias térmloaa y a laa irritacioneS de crIgen quIm1110, 

PROTEGOION DE L08 TEJIDO QINOIYALOO 

oe debe cuidar de no leeioner los tejid e oinsiva-

lee durante la PreParaaidn, Ya que esto IgPlioa goleetige Para 

el paciente y Para determinar la Pogioldn (torrecita de la linea 

terminal oervioal, siempre que hay que oolooal el borde oerviw 

eal debajo de la enoia es prudente deteleree'a una distancia 

de O, a I mm por miga del tejido Oinffialp para deePuée  prg 

longarle por debajo de la enois en una etapa posterior de la 
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preparación. 

Para asegurarse de no lesionar la encía debemos de 

usar puntas de diamante o carburo finas y con baja velocidad —

terminar los detalles finos o bien aplicar hilo dental para re 

traer la encía. 

La utilización de un disco para cortar tejido den 

tario por Meeial o por distal debe ser guiado y controlado pa 

ra impedir que este se trabe y pierda su control, lo que puede 

ocasionar corte o lesión de encía, lengua, mejilla, labio 	u 

otro diento, 

Mediante el uso de los dedos, espejos, baja len 

0140,00 retraoz'dn y Proteger4n los tejidos blandos. También se 

utilizar4n dispositivos meolinicoo oomo protectores de discos . 

para no lesionar al diento adyacente QUO no esté incluido, en 

ol plan de tratamientoe 

TRATAMUNTO PROVIONNAL p 1,05 MUSONEO 

rete tratamiento ea un procedimiento que no debe 

olvidarae nunoa durante la preparación do una prdlooto 

Loa objetivo' de cate tratamiento Joon' 

'1Y 



1.- Restaurar y  conservar la estética 

2.- Mantener los dientes en sus Posiciones y  evitar su 

inclinación y  erupción 

3.- Recuperar la función y permitir que el paciente pue 

da masticar de  manera satisfactoria hasta que se construya la 

Prótesis o  el  puente 

4. Proteger la dentina y pulpa mientras dura la cona - 

truoción del puente 

5 - Proteger  a los tejidos  gingivales de toda clase 
traumatismos 

6.- Impide la extrualón de 100 pilares y sUa ontagenia-

talb 

0109  OJOMP10  de tratamiento ProYieimil 00 citen a 

100 siguientes materiaispl 

DOTIMAQIONMD Dl  OMENTO 

Metete obturaoionee pueden ser de cemento de fosfato 

de sino V de oxido de sino emOen01# Setas obtursslonss sirven 

en el tratamiento de lae carie§ en dientee gue deePuds Vals a 

servir mono pilares. lisy qus evitar la naturalesa irritativam,  

de lee oomos►toa  de fosfato de sino, Y en lee oavidadee pro 00 

fundas es indisPensable °glosar una beim de material sedante m 

*ele es el clemente de oxido de sino *mond que no *So írrl 10 

tanto *mando  se coloca en la dentina gme *Obre al t' Oil* PI& 

per y debe ser Preteridoo 
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OBTMACIONES DE AMALGAZA 

Las obturaciones de amalgama se usan en el trata -

miento de las caries en dientes que van a servir de pilares en 

fechas posteriores. A este respecto son muy recomendables que-

puedan usarse en la restauración de guías de oclusión céntrica 

perdida, a la vez que presentan la ventaja de oue duran mucho-

tiempo en casos en que por cualquier motivo se retarde la cona 

tracción del puente. 

La amalgama provi9ienal  se hace con la intención - 

de reemplazarla per un retenedor de puente en una fecha no muy 

lejana, por tanto es suficiente Ia reMeet6n de toda caries 

Siendo casi innecesaria la extensión para preVeneiln en ese mu 

mento, La extensión en zonas inmtines se hace cuando se oonetru 

Yo 01  Puentei el se hao0 la extensión en el momento en que se 

coloca la amalgaMa se  corre 01  Peligro de eliminar tejido den-

tario pene que Pudiera necesitares posteriormente para la pro-

Paraeidn del rotonodor, 

RONA5 METWOA0 

Son una rcotouraot4n pr vioíonalp 00 tabrIcan 40  

acero tnoxidablo y do édurAnto, y es oontornonn de acuerdo al 

dionto, se adapta, y ce cementa con (Millo do orno y outionol 



APARATOS PROVISIONAJES 

Los aparatos provisionales también se usan para 

proteger la pulpa y dentina una vez terminada la preparación y 

antes de que la prótesis esté lista. 

RESTAURACIONES Y CORONAS DE RESINA 

Este tipo de restauraciones tienen una gran aplica 

alón provisionalmente, ya que el color de la resina es similar 

al de les dientes, resisten la abrasión y son fáciles de cona 

truir, 

CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA 

Están hechas oon resina acrIlica transparente, se - 

tusan (mando ea preparan coronas completas, la corona Protabri 

cada se recorta y se ajusta al diente que va a proteger o se pr2 

para la mezcla de resina lo más parecido al color del diente 

para rebasar la corona y que quede perteotamente ajustada, se 

procura que los bordes gingisales de la corona sean uniformara 

para que no lesionen a la encía, so comenta con oxido de sino 

luduol, ladeada «O debe barnizar el mando antes de colocar la 

corona con barnis de copal, 

RIOTAURACIOMMO CORRIXOT88 

Una rsotaaraeldn sorrunto es la que se raye el 

díaoto 4n4 isprepth del t'Unte o liaLwo en que se Vhb a n4 ra 



truir coronas totales, estos se hace antes de hacer las prepa-

raciones de los dientes, la impresión también puede hacerse di 

rectamente en la boca o bien en el modelo de estudio, y puede- 

ser de alginato, cera o caucho. Terminada la preparación 	se 

aplica el barniz protector al diente, la impresión se llena 

con la mezcla de resina de autocurado y se vuelve a colocar en 

la boca estando ya las preparaciones, las cuales serán cubier 

taer con una capa de vaselina para evitar que el material se -

pegue a los muñones, cuando la mezcla esté parcialmente solidi 

licada se retira para evitar que el calor producido,por la po-

limerización lesione a loe tejidos dentarios, una vez retirada 

se deja que endurezca a temperatura ambiente; se retira de la 

impresión original se reoorta,pule, y se cemente. 

Es factible confeccionar de antemano una corona - 

temporal de resina sobre una preparación simulada sobre el mo- 

dolo do Y000. Antes de colocarla en el mufión original se rl 

quiere treoorlo por dentro, recortarla y mediante un rebasado 

de la misma resina reajustarla para so etli►ptaoili, 

guando ve desea reponer un tramo lana do diento, 

ausentes, este se construye sobro el modelo de dinondotico se 

reconstruyen loo dientoo pon cera y se toma una impresión con 

alalnato lo cual se Ileaarí con mezcla d• retina y ee roubilí 

ri sobre loe dtentoo preparados y el encorado del tramo, so r,a 

tira la impresión Do noria y pulo 



COLADOS METÁLICOS 

Cuando hay que utilizar un diente como pilar, pero 

está tan destruido por caries extensa y no se puede hacer un 

.tratamiento provisional con amalgama, se puede emplear un co-

lado. metálico como restauración interina. El colado puede ser 

una aleación de plata, pero es preferible el oro porque la -

plata se obscurece en la boca. Se hace una preparación del 

oliente adecuada al caes  tertiOler, y  13119de ser una corona 3/4 

una corona completa o una incrustación. No es necesario legrar 

al máximo  las cualidades retentivas de la restauraoi6n pin 

embargo no hay  que eliminar tejido dentario Porque Pueda 00P-

necesario al construirla PreParación final. El colado ea pro-

cesa por cualquiera de las t6unioaa aonooldan y se eemonta con 

oxido de zinc cugenol de reolotoneia apropiada, 

DENTADURA l'UVI °NAL 

Zote tipo de dentadura previaíenal tiene Por abJe-

to roomrlaonr uno 6 más dientee perdido, Adornito de genoorvar-

la eatétioa, la dentadura oír» 00010 mantenedor do espacio '-

halita quo Do pueda elabora x un puentv# Tiene la ventaja de que 

Pe puado hacer entee de que se' hagan lae extraeotonee de loe - 

dientes y oolooarie en la aloma ata en que ee hacen setas, By 

indieponoabledutnoar que la dentadura es aolamente una parte-

dal plan de tratamiento generali dentro del 0141 juega un 114  - 
poi Provieton41, y 40 debe reeiplaaar por un aparato fi» tan 



ronto ccmc 	a poJil,le. No se doto permitir nue los pc.cioatcs 

sen estas dentaduras por mucho tiempo ya que no cumplen con — 

os requisitos de una dentadura definitiva y pueden causar da—

o a los otros dientes y a los tejidos de soporte. 

PUENTE PROVISIONAL 

Este tipo de puente se elabora con resina acrílica, 

sirve para restablecer la estóticap funciónp y proteger los—

ejidce del pilar, impide la migración de loe dientes pilares 

101 corno el de sus antagonistle# 

Se toma una impreaidn del modelo de estudio en el 

mal se han reproducido los dientes saltantes en cera# l,a. im-

?realón se rellena con resina y se asienta en la boca una vez 

.:r2puraolones, se retira antes de que endurezoa y 

a endurecida pe separa de la improoldn de alginato, so reooz 

ta so pule, eo adapta y o °omento son oxido do tino ougenel 

4 
	

D DO ROMO O 

maltrudJr delOpeoic sirve como aparato prov1- 

t 	1 c,n #1 objeto de que loe dionteo no so inolinen bota- 

d 0011olo desdentado y cc corvar 01 e podo mientras so ola 

borl 14 ,réte410# 
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',TI.- MATERIALES Y TÉCNICAS DE II-PI-O:SION 

Existen 3 clases de materiales de impresión, los 

slrgthsr^n orle  se clasifican en ? brunos: II- Polisulfuros a-

base de caucho y  2.- siliconasf 11 tercer material es el hidro 

Coloide que se clasifica en: reVersible e irreVersible. La ven-

taja que poseen loe elatheros  sobre  los hidrocoloides son 

a).-Posibilidad de vaciar dos modelos con una sola imPresib -

b),- Posibilidad de ubicar troqueles galVanisadea en una imPre-

eil4 total  091  arco o),- Posibilidad de retirar pina y 00,-

Tlempo de traba» 111 tanto diamialkido 

Poro cada Uno de estos material:00 hay thaioaa pa- 

ra la imPrOpidn coso en le técnica de Jeringa Y PortaimPreeih-

Y la W011100 en  do0  tiemPo0P kW otro materia]  #0 imPreeidn 

que 00 hace con mallo de cobre y en lo mcdolina do boja tualdn 

Paro 00noeouir una buena improeidn de loe m&rgenon 

*ervilla/4o do loe rotenehrie, que mucho V00011 satán colocado' 

in #1 puro ginItval► hay que Untar ciertee preceuclenoe, Paro» 

quo ]n peto de topreeidn alcance opto mién PO Puede obtener" 

ur buen reoultndo sediento deapleanmiento mecánico o con mut% 

elft4 que relajan 10a Midas blando e inhiben el drenaje da . 

Imre 

e%sm kePielosi n 0 luoin100 

Onn una odoouls de elunlnio bien► reeortede Y a aP1 

44 el oon4erne glnitvel, le relYsnft fie gutapercha pare, quo don• 



Lace a la encía, no debe provocar isouemi? a los tejidos, so - 

ecorta el excedente de gutapercha y se barniza ose coloca 

xido «e :sine en el interior de la cápsula y se cemente por e .. 

apio de I' horas. Este método es nespbable si no eu pooible el 

aliado y la impresión en la misma sesión. Esto también se pue-

e hacer con la corona Provisional de acrílico. Se debe tener - 

uidedo de cale esta retracción no se prolongue más del tiempo - 

ndieado, ya que provocarla retracción permanente y el cuello - 

escubierto del diente manifestaríc sensibilidad y suceptibili-

ad a la caries. 

Quandg en las cavidades con paredes profundas, o en-

iolares cuya superficie dieta' está en contacto con una hiper - 

;rofia de tejido fibroso en el boa retromoIarp se usa una pas-

4 de OUgenate con fibras de algodón, enta so empaca con una 

mula e» 10 hendidura gingival y se coloca una ora temporal pa 

'a mentonen el Iladaito en posioidn durante 24 horas 

b),. Bustandas relajantes do loe tejidos blandos 

El 0004n40  método y mdn eomdn oensiPte en roleoar 

Jel miras) lingivol un hilo impregnado con un vatywoll 

triotur o un aetrineente, y dejarlo Meta quo el reactivo ee ak 

anrva y el tOido ee relaje y retraish Casi alompro De »era 

orto en 5 titnutop v ontono, 	4 culto el hilo y loe invectA 41 • 

Atara] de Imereoldn 



TECNICA CON JERINGA Y PORTAIMPRESION 

Antes de la cita para el tallado de los dientes debe 

construirab el PortaimPresión individual de aPrIlico Para todo-

el arco. Lo más indicado es probar el portaimpresián en la boca 

del paciente para asegurarse de que está correcto y acostumbrar  

nos a su Posición exacta;  la superficie de asiento del Portaim7 

Preeión se Pinta con un adnesiVo Por lo menos TO minutos  anteO 

de usarlo, esto va e servir Para aumentar la retención del mate 

vial de iMPresións Se puede  consegUir retención adicional si se 

deseeP heelando pertoreeienee en  el PortaiMPreeión con una fre 

04# 

Carga del PerteJ4Preción 

1,41  cantidad de Pacta que 00 necesita para ao.00ar en 

P°It°  1°°íó° se Pled0 0011brar con 01  espaciador 	 cera 

que se  u04 en le eenteeei6n dol pertaimproa44n0 La palta so og 

loca n  el  PortaimPreeidn Pacano() per su borde 14./101;41 la oapti » 

tul 	y so do$a en la mesa operatoria harte que ce nee 

b), 	de 
	la 	proatón 

el o n 3.onaitudoe i aloa de matonial. liviana,  

e do material bastan  baatan para *abrir 3 

al atitalleador con la hoja ae la  ca  

torísl basa, oe misalan las dos«  



pastas con un batido rápido 	jenerallente 45 segundos, el mate 

rial debe ser homogeneo y no tener betas ni grucs, 

Carga de la jeringa 

distintas jeringas varian en la forma en que se - 

rellenan, siondo la más común la de tipo aspiración. El émbolo-

de la jeringa debe estar lubricado para asegurar una mejor as - 

piraci64, 

Tree tipas de jorinles para imprcuianca con 

polioulturo do caucho 
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Una vez cubiertas las superficies de los dientes ta -

liados, se extiende a los demás dientes y finalmente a la zona-

del póntico. Debe evitarse la utilización de demasiado material 

para que no tienda a chorrear y a producir estiramientos, así - 

como falta de compresión en zonas vitales en el momento de cal-

zar el portaimpresión. Se lleva este cargado con el material pe 

sado y se calza con firme movimiento de balanceo, hasta que las 

gulas ociiiloiun en los dientes correspondientes, se deja en po-

sicién durante aproximadamente 5 minutos manteniéndola inmbil-
con la mano, despUés de ese tiempo ya no hay peligro de soltar.,,  
la hasta que esté lista para retirarla. 

Para retirar la impresión de la boca se debe de rom 
per el sellado entre la impresión y los tejidos bucales manipu-
lando los carrillos de modo que pueda entrar aire alrededor de 
les tejidos blandos o echando una corriente  da aire o aguo en 
el borde del portaimpreci6n• Be retira con un movimiento recto- 
y time, para evitar tensiones y distorsiones en la impresión , 

00 balancea cobro loe pilares, se enjuaga y se 000e con aire y 

so examina. 

Me conveniente colocar primero la jeringa en el m4r-

gen gingival y moverla luego hacia el «trono ocluid de la pm 

parad" 



PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRE 

SION 

Para preparar la boca, antes de tomar impresiones 

eihtiras hay que seguir varios pasos Estos incluyen: 

Limpieza de la boca y de las preparaciones, el aisla-

miento del área de la impresión y la eliminación de todo rasgo-

deOaliva y  de  humedad, .y finalmente la colocación de aPdeitos 
para retraer Ice tedidcé, El Paciente debe laVaree la boca meti 

oulooallente con  Un enjuague, aatrimigente y despnós el 0d0ntóllge 

Podrd quitar cualquier roiliduo de sollva neeando la0 monas de- 

lap glándulas mucosas oon una gaoa de algodón y iimPiar 04(1040 

eamente las Preparmeienee db 100 dientoot para quo queden U 

breo de roold100 r Partioulao do cemento y otros tipos de oon - 

taminaei6n , 80  ccloca un elrector do saliva y se pplicen rollos 

de algodtin para alelar el ¿roa  do  la  ImProolón+ Las parten in 

terprodamlaa do 100 dienten oe secan oon Jeringa de  aire,  y 

por iltimo ee cocan 14o praparaoioneo de loa alentar) con torans-

440 do algodón, La boga queda ao lieta Pera 001004r 100  $9601 
toa de eentrol de loe tejidos blandoor 

Una ves traído el tejido gingival si va retirando 

el retractor, al mismo tiempo que oe va inieotando el material-

en el euro gingival abierto, siempre en oontaoto constante pon 

lag preparadonee para no atrapar aires 



INTREST0N3.1;WIL PREPAILTIi9ES. COÑ.VI1-5. • 

Cuando se toma une impresión con preparaciones para 

pins, será necesario ubicer de antemano en los orificios corres 

pendientes pernos adecuados por lo general de plástico o acero-

inoxidableles importante asegurarse de que el perno sobresalga- 

de la superficie dentaria una longitud suficiente para que el 
• . 

Material de 411Presión lo adhiera con firmeza, ademas el  extre 

mo del pins que sobresale debe tener ciertas retenciones'  Fn el 

caso de Perrillo metd4c0P se les puede doblar el extremo Para 

PrOYeer tina retención adicional 

Para asegurarse  de 010 lee pins  queden inmóviles  en 

leo canales dUrante la inYeeción del Material, se deben barni - 

zar con una capa de cera blanda, teeilitenuo este a la vez la - 

operación de caor loe Pialo del modele de Yesos 

aliando loe «Moto,  Para loa Pino pean indo  gran 

des, Puedo inyeotarae en ellos el material con un pico muy fino 

o 00n un espiral pera endedencie 0 manero de Ilentlr los oriti » 

otee siguiendo la inuervib de alambro delgado reoubiPrto con 

un adhesivo y que tenga una retención en el extremo 3tbre, Dee» 

pub die termina ,ft inyección del reeto de la proparnción y so w 

toma la !Aprontó» final con material peopdo 



IMPRESIONES PARA RESTAURACIOIES A PERNO 

Hay numerosas maneras de hacer las restauraciones 

a perno, y por lo tanto variar también la toma de impresión.Si 

se va a utilizar un tipo de perno prefabricado, este se calza 

antes de tomar la impresión, una cantidad suficiente de perno 

debe sobresalir de la superficie dentaria para asegurar que se 

retiene con el resto de la impresión sin que se desplace. 

Para usar un perno colado se emplea una técnica - 

similar a la descrita para incrustación a pins. Se inyecta en 

el conduoto radicular un elastómero liviano y a continuación -

se introduoe un Perno de acero inoxidable recubierto con el ad 

hesiVo antes de tomar el reato de la impresión con material pe 

0010, 

IMPRMIONE$ DE HIDROCOLOIDE REVEROIBLE 

ara pote tipo de material tambié o utiliza la 

técnica 
	

rimo y portaimprooth 

01 componente bit i o del bidrocoloide reversible ee 

1 aguo que a temperaturas elevadao forma un col coloidal 

!luido y que puede eer inyectado en las preparaoiones caVita -

rimo, Mediante cubetao refrigerableo con agua, eec bol ooloi 

cal os convierte en gel firme y eldotioo• 

0010  material ee euainietra enOs para el portal, 

tdn ,en frae000 que contienen pequ doe cortuohoo PArq 0(0*- 

TOP 



gar jeringas que inyectan el mrterial en 2as covickdes cre:lara-

das 

Los tubos y las jeringas cargadas re colocan en el -

compartimento de ebullición de un Acondicionador termostático - 

El hidrocoloide licuado puede almacenarse en este estado hastc- 
r 4 

Ole se lo utilice. Si se cuenta con un buen equipo es factible-

"hervirlo al comienzo de la jornada y mantenerlo preparado para 

'el trabajo por lo menos 8 horas 

TOMA DE LA IMPRESION 

Loe pasos olínioos en la toma de iMPrOsIón deben - 

seguir la siguiente secuencia, 

tie reune el equipo necesario y los aooesorios, 

00 mogen portaimpreeionea loa cualeo ee obtienen en el com-
eto, ee cortan loe retraotoree de hilo y se dejan a la mano. Al 
elegir el portaimpreeidn ee requiere tenor en cuenta un amuleto 
importante, pomo ee QUO hayan diente° intacto', que permitan el 
control oolueal, H1 portaimpreeián ea extenderá por dietal mar 
allá de loe dienten, y poiseerí tubos pero retrigeraoián, y per-
mitir que alrededor de loe dientee y por oclueel euede un eepa. 
cío de 3 mm para (140 lo OCUPO el material de lanrentón• X1 com-
pueetc de modelar 'logro en el ain indlcen° pare loe topen "ue 
ubicarán el portaimpreeión pobre loe dienten. seto. sopee tor • 
marón un trhola Y no deben nueder en nontoeto con nin4n dten 
te P114r 



2.— Se prepara la boca sijuiendo el misrao procedimiento 

para los materiales a base de goma, también se hace la re — 

.cción gingival 

3.- Se saca el material de impresión del compartimento 

calentador y se hace un agujero en el extremo del envolto 

) plástico, por donde se inyecta el material sobre el porta 

?resión hasta llenarlo completamente. Se coloca el portaim 

ssión en el compartimento con el agua a temperatura adecuada-

ra la boca, comprobando que el agar quede completamente sumer 

lo en el agUa0  y se deja por lo menos durante 2 minutos, al - 

be de los cuales la temperatUra habrá disminuldep quedando el 

terial en condiciones de poder tomar la impresión sin quemar.... 

tejidos bucales, 

4.- Se retiran loe apósitos aislantes y retractores 	se 

relata medía pullcda del material hidroeoleido ya que puedo - 

tar contaminada la punta do la pringa, y no inyecta el mate-

11 en lu 'Arto vide profunda do lb proparaolh que esté eltua- 

mto dietelmonto evitando la tormaoi4n do burbujas, La boqui-

ft do la jeringa de pana por tocino las preparaciones y en to 

a las Brean oorvicalon. 

5#» Oh Paca o1 portalmpropiln del bailo de agua templada-

Pon una eopitula re quita una capa fina de agar de la euperq 

'ara oll-inar todo Immo de agua, ne lleva el portairpro 

41 a 	tentando nutdelde de ajuotarlo pura que no LOA= 

l',$Pete eml Ion dienten, no estabiliza y se deja etroular st;44 

Ir 41 minP-9 le 5 nffibiteri 



6.- El portaimpresión se retira de la boca desprendién-

D en la dirección del eje mayor do los dientes para no dis 

sionar la impresión 

7.- Se observa que la impresión esté bien definida y 

es asi•se lava con suavidad con agua a temperatura ambiente-

a eliminar la sangre y saliva. 

8.- Se coloca la impresión en una solución de sulfato-

potasio al 2% durante 5 minutos para asegurar el fraguado ul 

.ior del yeso y asegurar una superficie lisa y densa en el mo 

.0. Se mantiene la impresión dentro del humedificador mien' '-

te está fraguando el yeso. 

Cuando hay que tomar impresionen de ].os canales - 

loo pino con asar, eo importante que loo oonduotilloo para 

lo tensan un mayor di4motro y profundidad. Para la reproduo-

Sn exacta con asar ger& preferible utilipar una trena No 701 

102 y Mugir su protundidad a 14 pm 6 bien Cuando hay que-

par 1.144 impresión do loo oanaloo de loo pino Pin que eo m-

ol material ya quo opte no eo lo outiciontemente tuerto para 

corlo 'asar de loo canales din quo ce rompa, eo debe upar -

no plitoticoo incortadop en loo canaloo con anterioridad a la 

o de improoidn, Loe pino salen junto con la topetan. 



HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE DE ALGIUTO 

Para tomar impresiones con alginato, se utilizan por-

taimpresiones comerciales perforados. Es conveniente usar cera-

en el centro del portaimpresión superior para empujar y mante - 

ner el material de impresión contra la superficie del paladar -

Con las impresiones de alginato se pueden reproducir excelentes 

modelos de estudio y se pueden hacer moldes de trabajo para apa 

ratos removibles provisionales, así como el modelo antagonista-

en caso de prótesis fija en el maxilar o mandíbula, 

a),- Preparación de le boca para la toma de im- 

Presión. 

La presencia de saliva en las superficies de les dien-

tes y en el paladar impide la roproduccidn de los detalles, Pa-
ra que esto no ocurra se pide al paciente que se enjuague la bl 
oa, se seca el paladar con una gasa lo mimo que los dientes 

tes de tomar la impresión, 

Ue deja quo el material »litigue y oliendo haya eueedl 

do peto ee deepronde la improaidn con un movimiento rápido y 

timo, ve obeerva al la taprcaidn ce correcta, el ea *c cc va. 
oía on yoyo piedra tan pronto como pea pooible. 

TIP 



TECNICI Er DOS TIELD.-'03 

Esta técnica se puede hacer también con el material - 

de impresión a base de silicona, el empleo de este material sal 

va la necesidad de hacer un portaimpresidn de acrílico, la exac 
titud de este material es satisfactorio, su manipulación es más 

limpia, no tiene olor desagradable; comparada con los polisulfu 

ros tiene características estéticas superiores. 

Para la técnica en dos tiempos se toma primero una - 
imPreeión usando el material más compacto en el porfaimpresión-

con este procedimiento no se Pretende impresionar todos los de-
talles, y se retira de la boca cuando la goma ha endurecido. A 
continuación se aplica Una capa fina de la mezcla del material 
liviano cobre la impresión previamente obtenida, y esta misma 

mezcle se inyecta en las preparado/lee, volviéndose a calzar - 

la primera impresiln en su lu«ar correcto ajustindola firmemen-

te. Cuando> improsi4n secundaria ha endureoido, se retira el 

Pertaimprosib de la boca y so observa que la nueva capo 40  12 

tolla hubr4 reproducido todos los d.otalloa do las proparaoio 

nos 

Bo recomienda hacer el vaciado do la impreoión dentro-

do la primera hora para quo no sufra dietorflonool rifitdos, o 

onoo_li%lonto (bruto la polimorimién del material, y do es -

te torna obtener un modelo do trabajo oatiotactorio 

TI) 



IMPRESIONES IJDIVIDUALES CON BANDA DE COBRE 

I.- Secar el diente suavemente con aire comprimido 

2.- Probar la banda do cobro sobre el diente 

3.- Emplear un explorador para marcar el contorno in-
gival sobre la banda 

4.- gPtirlr la banda, recortar el exceso con tijeras - 

para metal 

5.- Contornear la banda, probar nuevamente para ver si 
se adapta alrededor de los márgenes de la corona 

6,- Del mismo modo se adapta una banda de cobre para - 

el segundo pilar 

7.- Se reblandece sobre la flama una barra de comPuee-

to para impresioneo de bada tusib Y se llena la banda 

8 $01 coleoa la banda con 01 compuesto ablandado so 

bre la proparaoiln, ee presiona suavemente hacia abajo hasta 

llevarla a.ou poeloión 

9. 13e ao deja quo el. matar al ablandado se extxuya por 

la parte interior y forme la zona gingival, mientrae la banda - 
cobre ee (Ioniza Pobre el pilar, ue mantiene la banda en eu-

io pon una pronidn digital poeitiva 

Mientrae el hompuento asta adn blando 00 

+oiona. todos loe minen«, de la banda 

II,- 01 la banda entli calad 	o 	oont rno 

so sufro ind gamo en torno do la zona (Pl dal pilar 



12.- Dejese endurecer el material, usese un raspador pa-

eliminar el exceso de material de la parte superior de la - 

ida 

13.- Retírese también el sobrante de la parte gingival 

14.- La banda está ahora lista para ser retirada 

15.- Colóquese un rollo de algodón en los dientes antago 

;tas y con la pinza para retirar coronas trátese de separar-

banda 

160- Retirase la banda en una dirección recta mientras - 

hace palanca sobre los dientes adyacentes 

17,- Se toma la banda de cobre con la impresión preIimi-

rp  se recubre con compuesto para impresiones ablandado, man - 

igaoe cote rebasado en un mínimo ó vuelvase la banda al pilar 

modo que el material se extruya por nu parto ouporior. Ap1/,„ 

bse x40 prealb digital, Retires() la banda con una pinza para 

nover bandas, inspecoidnese la impresión terminado en el tubo 

cobre para asegurarse de que ent4n bien reproducidos en el — 

mpuesto todos los mirgenes de la proparooldn, 8e enoajona la 

oroei4n v no baos el vaciado en yeso piedra* 

hiato una tienten para impreei4n oon material liviano 

e e mediante Cuncho o trandtor do aorílioo las 0114400 00 

aotan a la preparación para después 'dimano aun ouldsh y 

OPUNOPI vara el witorta: do imprepién• Mata técnica va al 

tabortoea pero oe mono eoptewa QUO '..ra anterior 



BIBLIO'IRAFIA 

I.- Atlas de Prótesis Parcial Fija: BtaUdreau E. 

rid. 	Edición 1978, Paginas 286, 323 

Editorial Médica Panamericana. Argentina 

2.- Práctica Moderna de Prótesis de Coronas y Puen 

31  Johnston P. John, reedición de la primera edición. Paginas 

194 0  203, 210-213, 218, Editorial Mundi. Argentina 1979 

3.- Prótesis de Coronas y Puentest Myers E. George 

reera edición 1975, paginas 217, 219, 227, 238, 242 - 244,247 

Itorial labor. Barcelona España 

4.- Prótesis Pijo s Roberto H. I) spagi.nae 46, 165, 

«Oriol MISM* Panamericana. AreentIna 1979 

5 
	

Pundom ntoo 4e Prootodono 4 pi jaE Ohtil i¿burs 

rb t ¡'a 
	

411 187, 189, 170 • quintopeeno Publiehíng 00 

log, o 1901 



VIII.- RETENEDORES EN PROTESIS FIJA 

El retenedor de un puente es una restauración que ase-

gura al puente a un diente de anclaje. La elección correcta de 

un retenedor es de primordial importancia crítica en cualquier -

diseño de puente, y debe de enfatizarse siempre la provisión de 
Un exceso de retención 

Olasificacib de lee retenederee 

Retenedores extrecoronalee 

Retenedores tntracoronaleo 

Retenedores tntraradioullireo 

ROUNXDOKIW NXTRACOMONAM 

Loe retenedoree extraooronalee penetran menos en 1s  oo 

rana dentaria y se extienden alrededor de las rwilerticies ocia - 

lee del diente, aunque pueden entrar mis Protundohnente en la doy 

tina en las time relativamente Pequeftse de iu  mune  y  eludo* 
roe de retenotdn. Oon muohoe loe retenedoree extrneoronalee que 

ee utilizan, por ejemplo en loe dientes posteriores donde la feo 

titioa no se tan importante ee usa la corona completa colada, an 

la* resionee anteriores donde la estética ei se de gran importé% 
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cia se usa la corona Veneer, la corona 3/4, en los dientes ante 

riores también se puede hacer la preparación pinledge en lugar-

de la corona 3/4. Cuando la estética es aún más importante pue-

de hacerse la corona jacket 

corona 

°m'Ilota 

corona 

3/4 

RBTSNWPORE5 INTRAWRONAIES 

Note upo do rotenedoree penetran ada en la corona 

del diente y  ion bioloamooto Proparaotonoo para inoruateoidn, y 

la quo ido so use oo la proparaoidn (Mop ) mielo oolueo distal 

en olOulloo 000sionoo oo puedo utilizar opolo rotonodor una in 

oruotaohin do olear li, bien osa (10) muto ocluid o (V0) dij 

te ooluoal. Lao Inoruotaolonoo do die ouportioioo no son muy 11 

«ultimo y si usen 0011U40.140 4000141440 a un oonootor aelairrisl 

do 



RETENEDORES INTRARADICULARES 

Estos retenedores se usan en dientes que hayan si - 

do tratados por medios endodónticos, obteniéndose la retención.-

por medio de un pivote o espigo que se aloja en el interior del 

canal radicular. La corona Richmond se ha utilizado como retene 

dor en este caso al igual que la corona con muñón y espigo tam-

bién conocida como corona pivotada. Este tipo de retenedores in 

traradiculares se aplican casi siempre en dientes anteriores y 

en premolares 

perno p v e ool de etnploado ar °torear ol P 

lar de un puente 



SELECCION DEL RETENEDOR 

Para la eleccída del rstensdor debemos tener en cuenta 

mahall factores, POI' ejemplo grado de retención requerida, longi 

ud del tramo la fuerza de mordida y la articulación además se 

mbe tomar en,cuenta el estado de los dientes pilares 

Loe re914.10A00 aotéticoa lal Paciente afectaré la ele° 

Ii611 del  reteneael' 
	material usado para el Péntio0 eat4 rala 

40#149 con el reten,d9r. 

oouPnet6n Pero Y edad  401 POolent0 tembién Pon 1m - 

ortOntee en 10 001,0Ptón del retenedor, ya que hay personas 

140 i mayor  verte 	Ou vide trabajen frente o  un Plibli00/ 09 

91 9999 49  199  90seeleteep eradereep seeetros 0 in Quanta a 

edad elesde ee Oe Joven  SeY *de eettvided de *erice y lato ad» 

41,0 PO1Peree son  ede exteseee, 

SI reteseder ee isleeeteee de Aolierdo e lee hdbttoe  
Peeteste en *Sine* e el SilLese. 

Lee serele eeedei*A0 que debe.raer Un t'eta *dor VA 

'LOA soodn la seno en 4se 00 va a 00110 Y de Un Peetesee 



REQUISITOS DE LOS RETENEDORES 

Los retenedores deben poseer cualidades de reten-

ción y de resistencia. las cualidades de retención son importan 

tes para que el retenedor pueda resistir las fuerzas de la mas-

ticación y no se desplace del diente por las fuerzas funciona - 

les. 

Un retenedor debe de diseaaree 0 manera tal que 

las tuerzas funcionales se transmitan a la capa de cemento 00-

me fuerzas de compresión; esto sol logra haciende las paredes de 

las preparaciones lo más paralelas posible, y tan extensas Ole 

lo permita el diente, 

El retenedor debe poseer reBistenola adecuada para 

oponeree a las deformaciones producidas por lag fuerzas tunal() 

nalest  ya que si no tiene estas oaracterieticae se dietoreiona-

el colado ocasionando la separación de Ice míronce y el ancla 

Miento del retenedor; deben tener ognoiento eepOsor para 010 m. 

no ocurran estas dtetoreionee. 

81 rotonodor tdQel ce aquél que no leelons la pul-

pa nt loa tojtdo de *oporto; protege a la pulpa contra loe oha 

que» galv4ntaoe, remato la dietorelén y deealojamiento de loa 

fuergao de 14 prattoaetén y al 'quo tiempo protege al dienta a 

do 14a irootu.rae. 
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IX.- SISTEMA DE ANCLAJE Y RETENCION EN PROTESIS FIJA 

Cuando la porción coronaria de un diente ha sufrido 

.guna lesión de cualquier índole, se recurre a la construcción 

un tipo de prótesis total que restaure su función. A este ti 

1 de restauración se le llama corona 

Las coronas completas son restauraciones que cubren 

L totalidad de la corona clínica del diente. Una gran variedad 

1 coronas completas se utilizan como anclajes de puentes, y di 

.eren en loa materiales con que se oonfeccionan, en el diseño- 

la preparación y en las indicaciones para su aplicación olí 

L040 

Los t PIO de ooronao a que se alude son las alguien 

wo (»rana total vaciada, corona Vencer o 00mbinada, corona - 

Lada de resina corIlicat  corono tunda de porcelana tundida 02  

ctaly corona pivotada, corona con naoloo da amalgama. 

hiaten Climicamonte 3 tipo§ do terminacidn subgind 

il pera lee momo totales que poni 

. Terminada cervical aire hombre 

gota terminacidn es la mío amaina de realizar y 



conserva más tejido dentario. Sin embargo tiene inconvenion -

tes, ya que resulta dificil localizar la línea terminal en el 

modelo de trabajo, y esto puede ocasionar que la restauración 

quede más grande o más pequeña de lo que debería ser. Otro pro 

blema es la pequeña cantidad de tejido que se desgasta en la 

región cervical sin salirse del contorno de la restauración -

ocasionando abultamiento excesivo en la región cervical del co 

lado y puede hacer presión en los tejidos gingivales producien 

do isquemia. 

2.- Terminado cervical en bisel 

Este tipo de terminado resuelve dos de los incon 

venientes del terminado sin hombro. Se obtiene una línea termi 

nal bien definida y se consigue un espacio adecuado en la re - 

gib cervical; se critica este terminado por la capa mas grue-

sa de oro que hay que dejar en el margen cervical y la dificul 

tad de adaptarla bruftiéndola. 

3.» Terminado cervtoal con hombro o eacalk 

gota prepar oidn es la menee conservadora de los 

3 tipos de preparaciones para una corona completa Aunque el 

exceso de tejido que se elimina ce en muchos casos mío teórico 

que real, su preparación es tdoil y se obtiene un terminado - 

cervical bien dettntdo, se losra buen acoceo a la zona carvi - 

cal, dtetal y mental, lo cual facilita el acabado de las droga 

cervicales del muñón y la toma de impresión. 



Cuando en los casos en que la región cervical del 

lente por tallar se encuentre íntimamente unido al diente ad 

acente, se puede utilizar la combinación de los 3 terminados 

ubgingivales, por ejemplo un terminado en hombro en la cara-

istal cuyo acceso sea difícil y donde ya hay un hombro cer-

leal tallado con anterioridad para unaobturación individual-

a hombro distal se puede continuar con un bisel en las caras 

-estibular y lingual para conservar tejido dentario y en la -

,ara mesial se convierte el bisel en una línea terminal sin - 

Lombro que facilite la alineación de la pared mesial con res-

)ecto a los demás pilares del puente. 

Las ventajas que tiene el terminado oervical con 

10mbrc son; retención, protecciónp estética, ya que determina 

uva línea de demarcación firme, definida y preciear tanto pl 

l'a el odontólogo 0000 para el técnico dental. 

El terminado cervical con hombro tiene sue indl 

100ionee, por ejemplo cuando •o va a oonatrutr una oorona te 

bol metal porcelana o una corona funda do porcelana o mino-

lortlioa, 

élemP bodón me•odteta con terminado cervical •tn 

hombro 	(lección moiedi•ta/ para metro el terminado ceL 

'Mal en bien 0,- terminado cervical en hombro 
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Para que un diente aloje una corona total deberán ta 

llame todas las superficies axiales del diente, deteniéndose 

cerca de] borde cervical para no traumatizar el tejido gingi 

val, Posteriormente se podrá terminar el tallado cervical y es 

tablecer cuidadosamente la relación conveniente con el márgen-

1141giVal,  

En la regi6n oclusal se debe dejar espacio para colo 

esi** oro de un espesor conveniente que permita la rePr°duc°1.61-

de todos Xes eerSoterlstiess morfológicas del diente sin sobre 

Pálar pus contornos, Para ISegurSrse de que esto SO logre debe 

ebeervaree la mordida no  Bolo en céntrica sino en movimientos-

lataralae y ProtrUSiVoS,  o  bien haciendo ocluir al paciente 00 

bre Una tira de cera de 2 leal de grueso, la cera ce observa a 

contra luz y donde se obaerve tranaparonte no hay el suflolen 

te espacio Para el oro y  debe de retocaran y so vuelve a pro-

bar la cera. 

A las paredes proxima 04 se 100 44 una inclina h. 

01.611 de  D gra4oc, facilitando así la toma de imPreeidn Y el 

Ajuste de la reetauraath, al mismo tiempo que properoieng rod 

sima rotoncidn al mur*, an mullo° olisco debido a lo inclina ► 
ciós del diente y a la necoaidad de conseguir una línea do en-

trada acorde con los dedo pilaras dol puente, se necesita aa 

!untar al arado do inclinación de alguna de las paredes axila 

ice de X4 proparaoidn M'intuyendo sof le forma de reaiatenota 

y retescidn del mufdn, }n tale° situaciones se puedo coneeWür 

rotenat4n adicional agregando sumo, 0410 o pina en la m'epa 

ración. 



A 

Yigura A ranura de retención en la ouportioio vea. 

tibular de una preparación para corona completa, la ranura 

be quedar alineada con laa denuip preparaolonea de retenedoreo 

del Intente, el ancho puede variar según latí neoceidAdee Pueeto 

que ).a cantidad de retarte/6n 00 la mtama, 

Vigura Be.. Caja para retención adicional n 

Po« oie meeial de una preparación para corona complota en un 

molar► Tienen el atm Mil que 1011 OUreee pero no diteren 

cien en que e» de diodo iodo complejo y mía Grand«, pe ind#¥•  
can cuando ya «laten obturaeionee de amalgama o incrustado • 

nes en neeial o dieta, pa puede utillear también en vectibu • 

lar da un *oler interior cuando ya hay una ebturapión en dicha 



puperficie. Hay que darle inclinación a sus paredes para faci-

litar la toma de impresión y la dirección de la linea de entra 

da debe coincidir con las otras preparaciones 

Figura C.- Agujero para un pin perforado en una -:-

concavidad de la superficie vestibular de una preparación para 

corona completa en un molar. Con este sistema se puede conse - 

guir mayor retención, pero es más conveniente realizarlos 	en 

la superficie oclusal evitando los cuernos palpares, y la pro-

fundidad puede variar de 1 a 2 mm, los canales para pina con 

paredes inclinadas son los mejores. 

Figura 1),- Ranuras indicadoras superficiales, cor-

tadas en la pared axial de una corona completa en un molar, 2a 

ra facilitar la identificación de la linea terminal cervical - 

en el troquol de laboratorio, La preparación es de la clase 

Oin hombro, 

ZNIPICAOIOWEO GENRRALE$ PARA CORONO 

CAMPUTAU 

I.- Cuando el diente do anolaje (Mi muy deetrui-

do, ouando la carlea l'huna verte« ouPerrielee del diente 

2,- guando el diente de anclaje ya tiene rentnum 

o <>neo extingo@ 

Guando lo eituocién cinético ee deficiente . 

1 -4 



por algán defecto de desarrollo 

4.- Cuando los contornos axiales del diente no son 

satisfactorios desde el punto de vista funcional y se tiene -

que reconstruir el diente para lograr mejorar su relación con 

los tejidos blandos 

5.- Cuando un diente se encuentra inclinado con res 

pecto a su posición normal y .no se puede corregir la alinea - 

ción defoctuosa mediante tratamiento ortodóntico 

6.. Cuando hay que modificar el plano oclusal y se 

hace necesaria la confecoidn de un nuevo contorno de toda la 

corona canica del diente► 

CORONA TOTAL VACIADA 

Ah. Indtoadonoo 

tobo aquello') diontoo que no oo pueden rootou 

ror por otros§ medio. para devolverlo pu capacidad tunotonal y 

~torno anothico. do utiliso coso anoloje cuando el índigo 

ao carlea o loo ootuoraoa toroth o Pídanos contraindican la 

corono 3/4, lo inoruotooión o pino o la común, XII rehabilita 

olimpo quo abarcan todo lo boom, en diento@ quo deben por toro 

lloadoo o quo roothirío rotenodoreo o ~hl» de prootoidn, co 

lo e►4s olfato por ser O. gran roototonoto 4 144 fuerzan 4tolo 



cantes, protección contra caries y porque dá lugar al remodela 

do de la anatomía y oclusión 

B).- Contraindicaciones 

Cuando la oclusión es adecuada y el indice de ca-

ries es bajo, cuando la restauración necesite solo un mínimo - 

de anclaje. Estas condiciones hacen factibIe:la'aplicación de 

preparaciones menos extensas con el fin de preservar el esmal-

te vestibular. 

bas desventajas que tiene la corona total de 
oro es que  hay visibilidad dal matalt  impide el control de la 

Vitalidad, exige reterzar las medidas profiláotleaa para avj 

tar la eorresi6n del metal y produce efeetOP desfavorables le 

bre les tejidos blandos, 

0)0 Preparación 

Guando pe prepara un diento obturado o ea 

para reo l'ir una corona  do oro entera, los pasos 401  ta 
difieren en ciertos aspectos de aquellos quo se  Dignen» 

parar un diente gano. Ue eliminan! eietemdtloamente » 

ter amalgama, Inoruetacidn comento y teiido cortadora* 

ligar le cavidad eteotuar lag retenciones y obturarla con 

ntel  amalgama o solado do oro 

fhli  goluoida de 1ae superficies proxiaaloe en 

colocar una *atrio de acero 011 el diente oont - 

loaleaarle en caso de que no até 



tratamiento. Con el disco separador en la pieza de mano de ba 

ja velocidad se ganará acceso a las caras proximales del dien-

te. 

31- Con el disco de diamante a baja velocidad se ha 

rá el corte meeial Y dietal con conYergencia en unos gradoe ha 

oia incieolingnal. 

Este Pro0041mtento se hará con cuidado paro no le . 

SiOnar les teáidol !)landoat si no haY un  buen acomodo del dio,' 

00 os preferible hacer ese  Corte 094 Ir091 49 dlamallte, ya 940 

lo O» 4tentoo antorloroP se puede trabaiar con 01. diloc° (1011  
040 facilidad 

4, R 00u uno tr004 diaMahtada 40 Parid** $4011114400 

ars loa /gisa da profundidad en lu °Ata 	Luf80,10 

** tollo uutt0r010**ut* 1* asra  *aluno],  h**t* 1* b*** 4* la* 

49,(40 ueende una piedra de diamante redonda u 0v0$40 



5.- Se hacen guías de profundidad de T mm en los 

dos tercios gingivales de las caras vestibular y lingual con -

la misma fresa, se sostiene de tal manera que gracias a su con 

vergencia se obtendrán paredes paralelas al eje de inserción y 

con una mínima convergencia entre sí 

6.- Se  elimina  la oo»Vexidad vestibular y Iin. 

gual oon la misma fresa o con una en forma de rueda Proourando 

detener el tallado antes de llegar al borde Ubre de la enola-

para continuarse después el tallado sUbgingival 

7.- fodondeomionto de loe lulo@ que torman  

superficie veettbulo prosim io. y ltnguo • presiones, 	lile 

auPorfiniee deben untaba. entro o ein formar &Inculco agudo° - 

ni retenoionee, la tersinsobin do loa detalles tinos debe ha - 

Hm oon baja veloeidad al igual quo lo teroinaeldn del mIr 

gen gingival el cual 49 eetsblieed O. 4 1 mo Por debajo 40 



'cía libre y puede elegirse cualquiera de las 3 terminaciones 

ibgingivales. 

8.- Se usan tiras de papel y discos de pulir enya 

)1inados para eliminar todos loo ángulos agudos, las reten — 

1"e0  Y raYaduras y a4ear toda la PreParaeidn 

9#T,  Be raspa la superficie del margen gingival pa 

e4minar prisMae de esmalte flojos Y. detritus de la suPerri 

ie radicular. 

10,- oe revisa oon 001)00  huna Y explorador  una 

terminada 10 PreP07r00141, poro ver oi hoy copiloto ooluoll 

400ua4ot 0/ 100 termoo de reteneldn y r001oten010 00n 0400011,“ 

40  u 1001  (110 lo r001110rid0d marOlnal Y lo cinético* 



CORONA VENEER O COMBINADA 

Ea una corona completa de oro colado con una cari 
lla o faceta estética la cual puede ser de porcelana o resina-

APrílioa. 

a).- Indicaoioneo 

Botá indicada en cualquier diente donde se justifi 
que una corona entera y  por sus características estéticas en 
las regiones anteriores del maxilar y mandíbula cuando es fac 

tible lograr una arMenfa con  4)13  diInts$vacincs y antagonistas 

cuando 00 regulara la m4xlma retenoidn y sea factible obtener-

la, Y cuando se  ao*gura la tunot4n, 

la Corona do oro con frente ootdtloo ee utiliza en 

Qualquiet diento vital 04 d009460  de haberse tallado el hom - 
bre 0ervioalp queda outielente dentina coronarla Para resistir 
la traotura, o aL ea factible reforzar la ootruotura dentaria. 

remonte mediante  una incrustación a Pino o  una amalgama con 

retuerzo d Pinot lambidn ee usa en dientes deovitalioldco Pro. 

vio refuerso con un  aniihin a Perno, o Previa reconetrneolda del 
diente Por otro§ 	d• opta 0010ioso por este tipo de rli 
tiaursoldo ouando debido al tipo de 00lueidn la oorona do poro& 

lene podria romPerie o abrailionaree al Poco tienP0, o cuando 
la ',omita o formo dol diento por restaurar 00 tal que cola 
late una reatouraelda *etílica bien adaptada tendrá una rete,a 

Oién Prolongada • %Obtén latí indiada cuando hay cartea Tes- 

114" ► Pidisenladiaaea elevarse del eanaite• 

)4 



b).- Contraindicaciones 

La corona de oro con frente estético está contra 

indicada en dientes con cámaras pulpares grandes, de tal 'nodo 

que su tamafto 'impfda una preparación correcta del diente, y en 

dientes con corona clínica muy  corta  cuya retenoi6n y estabili 

dad serán insuficientes después de haberse desgastado el dien-

te para proveer espacio Para el metal y  la Porcelana o  resina. 

PreParacidn en dientes anteriores 

Para ello Me tiene que retirar teJid0 denterio de 

19(100 loe 0UPertioiee axiales del dientet 100  objetivos son I! 

leJentes que Pire le corona 000114-eta 0010 enediendo le obten 

el611  de 131121°10n/e eepaoio pero le cerilla Y 00100er el eirgen 

eerVioel veotibular de manera que ee pueda ocultar el cro o  Hay 

que deegeeter n40  en 14 euPertleie veetibuler qle en le .in' 

Igual Ya que en esta solo 00 talla 10  eutieloute Para alojar 

un '4.11ada capa de cree En el borde cervical de le ouPertlym 

dio voottbular pe talla un hombro que 00 oeetinua a lo largo 

de lee 0uPertioies 	dond* goa va reduciendo 6rad001» 

mente en *t'abur* Para gua  0* una oca  el terminado eim hombro o 

en bieel d*1 borde cervical lingual,  $1 ingulo cabo auPerti 

hiel del. asedando Yestibuisr se bisela Para taoilitar la adaPti 

oíd» del argot% de oro da la corona. 

La PrePareetém en diente. poatoricree ** aimi 

lar en la ínatrumontaoidn general a la de loe diente* anterlso 

ree, in termino, amareis* ** (ligue lo* pasos para la preparos' 

eldd de lee aerolito colado. 40*Pleta*, de*Puis ea talla el hoig 
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• 
7o en la superficie vestibular y se continua alrededor de las 

Werficies Proximalea donde se une con la línea cervical lin 

Ial. 

Se dispone de numerosas combinaciones de instrumen - 

así como de las secuencias, mediante los cuales un operador 

Iligente Puede utilizar altas Yelocidadesp Pero Para aquel ()Pe 

Idor poco experimentado o  el que no  hace frecuente este tipo - 

a preparación en prudente que al reducir las superficies pro- 

laales lo haga mediante el disco de diamante, De sota formm 

Paste una menor Probabilidad de gaStar el diente vecinos La 

Oartura 40040 con 01 disco seri lo suficientemente ancha como 

Ira Perlitir un d00000te cireInter0neinl °diodo del diente,  

Antes de 00mengeree el d0egaete se elige 

ta en 01 e0q cma  de dietribuoidn 



.2,- Guías de profundidad y reducción de la superfi - 

oie vestibular. El hombro vestibular se talla 0.5 mm del márgeh 

gingival para no lesionar el tejido,  eontln4sIdoee  bajo  la en "'" 

OLI en un estadio innterior;  hay  que dejar siempre una curva 

gradual desde la región cerVioal hasta le región inoisal en la 

alperfieie vestibular del diento 

3,- Después• de babor ubioade una matrla en el  diento 

oontiOud a tin ae protegerle, De eigue utilizando la misma  tnt 

ea de diamante, 001000da paralela al eje longitudinal del 

te para tallar lae °arao Preximales, sin llegar al tallado del 

hambre y 014 una inolinaoidn (141 aproximadamente 5 grados 

4,'. Con una piedra de diamante ovoide o en torna do 

rueda O* talla hacia inoieal del oinjule, siguiendo el eontor» 

no original del diente, eteetukdose una separastén do por lo 

non iu entre la PreParaeién y el antopnieta en posiotdn de 

ralsoldn obtrío4 
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5.- Se talla la cara palatina desde el márgen gingival 

asta la altura del cíngulo empleando la misma fresa de diaman 

e, se elimina alrededor de 0.5 mm en sentido axial para prove 

r espacio solo para el metal y se termina el corte en forma -

e bisel el cíngulo se talla ligeramente hacia apical. 

6.- El terminado cervical se hace con una fresa 556  o 

557 a baja velocidad o bien la fresa roto Pro• El mirgen cervl 

3a1 se termina en hombro en la superficie vestibular y proxi 

nal, y en bisel y sin hombro en la superficie lingualo El hom-

bro vestibular so coloca 1 6 2 mm por debajo del borde libre . 

de la encía, Para que no quede oro a la vista en las regiones 

interproximales, la línea terminal se hace de modo oimilar#E1 

hombro que debe ser parte esmalte y parte dentina, se alisa -

con un cincel o bien se bisela 

7,' Oe termina la preparación con dieces y lijas para 

pulir y eliminar retenoionea y appereoach 

Con un m'ojo bucal y un explorador se rovie4 '101 

preparactsn terminada para ver el hay capacito incitan, si no 

fet4 obetaculiendo el eje de ~ratón, al lea tomas de ve w 

~Quia y retención son edecuadas 



Caben diversas variaciones en la secuencia de los pa_ 

sos para la preparación de coronas totales y los instrumentos - 

que se utilizan. Ello es una cuestión personal, y así mismo va 

ría de diente a diente de acuerdo con su posición. Así mismo - 

una corona Veneer se puede modificar para aumentar su retención 

mediante pina en la región del cíngulo o bien mediante cajas pa 

ra recibir un anclaje de presición. 

a,- Cara lingual nootrando la P00 oth de loe pina 

en el cingulo o tubérculo língual, usutzadoe para reforzar la 

retenoi4n de la corona 

tb. Parto prolamel que ue tra a poetoian del eeca 

lén y del agujero para loo pino con limo de 
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CORONA FUMA DE RESINA AC1(ILICA 

Se desea hacer notar que el principiante o el es-

tudiante pueden aprender rápidalente a construir una corona fun 

da de resina acrílica de ajuste adecuado y que una vez cementa-

da es estética y biológicamente aceptable. Con los productos de 

que se dispone en la actualidad, una corona de resina acrílica-

posee una estabilidad de color duradera, y el desgaste de la zo 

iza de contacto de una corona funda anterior no peligra la longi 

tud del arco o la forma de los nichos. Es cierto que con el 

tiempo la corona de resina se abrasiona en vestibular y linguor 

inoisal, pero no ea una restauración que ha de mirarse con des-

Preeic ni se cementar& con sentimiento do culpa si se reconocen 

abiertamente sus desventajas, En casi todos los casos su rendi-

miento es aceptable y durante un periodo prolongado armonizará 

con los dientes Vecinos, 

Una reacción mde advorna a lan fuerzas ooluealee y 

la abrasión no observa en lan coronan do r001414 acrilica en pou 

toriores. El entuerso no genera en distintas direcciones duran 

te la mantioasción, tendiendo u romper la adhenidn del cemento o 

a fraoturar la oorona denpuén de un periodo do upo. Por lo tan» 

tu ee preferible limitar la corona a Ion inoteivoe euverioree 

en casos donde hay por lo merme un resalte normen en lo ocio 

asan maxilomandibular. 
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Preparación 

Con una sola excepción la preparación del diente - 

Y recibirá una corona funda de resina acrílica es igual a 

de la corona funda de porcelana. Las zonas de contacto 	en 

Lusión céntrica y excursiones excéntricas se tallan a 0 1 35mm 

s profundamente que para la porcelana para contrarestar los 

actos del desgaste y disminuir la flexión de la corona. 

La selección del color para una corona funda de re—

ns se lleva a cabo de la misma lanera que para las coronas —

porcelana. 

CORONA 1UNDA UN PORCELANA 00BRI METAL 

La corona metal poroelana consiste en una cofia do 

nal delgado quo cubro al mut* y a la que se lo adhiera una 

toa de porcelana, tiene buena reoistonoia y buan efecto coami 

lao, Lo longevidad do la porcelana tundido cobro metal es ma 

Ir que la do la porcelana cola y por lo tanto no .puedo emplees 

r en mayor ndmero de attuacionee. 

Lee indicaciones que tiene este tipa do roOt1144 

irán ion los 'LOMO que para toda@ he coronas totales y (Yape- 



mente cuando no se puede construir una corona funda de por-
ma sola. 

Preparación 

El tipo de preparación para una corona funda de por 

Ina fundida sol)re›metal es similar al de la corona Veneer so 
lue en esta el terminadokteryical en liombro rodea la superfi 
del diente 



CORONA PIVOTADA 

Es una modificación de la corona completa construi 

da en dos partes , una parte la cofia, se ajusta sobre el mu - 

nón. La segunda parte la corona propiamente dicha se ajusta so 

bre la cofia. Hay muchas variedades y modificaciones. 

Indicaciones 

En dientes con gran destrucción coronaria i la co 

fis se construye primero para restaurar parte de la corona an-
tes de tomar la imPresión final sobre la cual se confeccionará 
el puente. También se emplean cuando se construyen puentes muy 
grandes y tienen que fijarse con un cemento temporal para Po - 
derloe retirar 01 .os necesario, Bi el puente se afloja en uno 
de sus pilares sin que lo note el paciente, el diente de an... 
OlnJe queda protegido por la ostia que sotet cementada en for - 
me permanente, Zote tipo de reetauraoidn se utiliea también Aa 
ra alinear di entes inclinados que tienen que servir como pila-

res do puente y que ya han sao tratados por medios endodéntt» 

005 

Preparaoidn 

Gh preparacién del diente constate en eliminar todo 

lo que quede de la corona, realizar el procedimiento endodh 

tico, aligar el c4nduoto radioular hasta coneesuir un canal de 

pardee inclinada. cuya longitud debe roer por lo mcnoe igual a 

14 40 la corona °Union del (Mote, y preferiblemente un P000 



más largo si lo permite la longitud de la raía. el se talla el 

conducto en forma oval se previene la rotación del pivote. 

entrada del conducto se bisela. 

Construcción del muilón colado 

La 

El muñón ee puede hacer directamente en la boca o in 

directamente en un troquel, el método directo es muy sencillo y 

ahorra tien0 en la mayoría de los casos 

r04todo d r oto 

da afila en un extremo un podaso de n ombrov 

or Que 14 longitud do la corona °Union del 
	

nto y 14 

portlo*o 114 hico un poco rugosa con un disco de c4rbora40. 50 

tonta el 114obro a la flama y oo cubro ron nona ',majo». A 



itinuaeión se derrite cera para incrustaciones en la parte — 

perior de la cera pegajosa, y cuando la cera todavía está — 

anda, se coloca el alambre en su posición en el diente. 

In exceso de cera que queda alrededor de la entrada — 

condensa sobre la superficie radicular y la mayor parte se — 

rta con una espátula caliente, se deja endurecer la cera 	en 

sición. El alambre se retira a continuación, se examina la im 

esión para ver si es satisfactoria, si es así se vuelve a co—

car en posición el alambre y la impresión del conducto, te..—

endo cuidado de que no se suelte el alambre. Con un pedazo —

1 mismo alambre que se usó anteriormente se perfora axialmen— 

una barra de cera blanda de un tamaMo similar al del muñón 

oro . La cera blanda se desliza en el alambre de la impre 

6n y se sujeta firmemente, adaptándola a la cara radioular 

1 esculpe el mClón en cera hasta conseguir la forma en que se 

(time conveniente. No es necesario conseguir la forma definid 

L del muñón, porque esto pe puede hacer con facilidad tallando 

. colado en oro, El mufi6n se hace de manera que se parezca 	a 

preparacldn para la corona Vencer y se aplican los mismos 

lociploo, $e deja un hombro alrededor del, mUft6n colado, de la 

lehura dnima de I mmp S1 mdroen dol hombro se termina con un 

2c4). de 45 gradpz 3i pe va a colocar una corona Vencer y 	L'In 

Leel e4ando la reetaurecidn final es una corona jacket de poy, 

'lana, 

El :,1,71de . C vr a 1 man4n 00 eUbre con reverAtto y 
hace el c,Jlao, 2e C054PlOta 'ft fQrMEI Cima y se pule, se 

,4,P.a el colado en la tg-a y EC paren los njustee necenartos 

.1 ye!! "1,1 e:r'7 	^e-sera el crelall-J, y ze prosigqe coi 	In 

13141artv:n 

1 4' 



CORONA CON NUCLEO DE AMALGAMA 

a).- Indicaciones 

Esta corona se utiliza en dientes muy destruidos para 

construir material suficiente que permita después preparar una 

corona completa. Con esta técnica se recostruyen los dientes vi 

vos y los desvitalizados qUe han tenido tratamiento endodóntico 

este procedimiente se 1Pliell a veces con más frec4encia a los - 

Melares. 

Es importante que cualquier amalgama empleada para 

restaurar un Pilar esté fijada firmemente al tejido dentario, 

Oi la obturacidn es de taima) importante el método más conve 

nienta para hacerlo es mediante la utill0a0idn de pino 	Zst00 

obtienen su retenoidn sea por que se les cementa en 04 sitio 

por trieci6n o porque se les rosca dentro de la dentina, 	00 

e ubica de tal manera que eoan divergentes entre ei, así 

otiandc la amalgama ss bolo» alrededor de ellos no puedan dos- 

plezarse, aalv0  que los 010 la dentina o la omalRama 00 rom w 

pan 

tina vea  qua ae han cerdeado los pliso ee adaptauna 

do cobre bien ajustada y recortada para que el diente 

ocluir. 50 #4reenn 140 bases neueearias do ornonto y 

sa la aaalgamal  se deja lo banda do cobre durante 24 he- 

y 41  t6rmtno 40 •stae 00 retira y ce tinco en la am - geola 

vreparastda para corona eempiete  



CORONA 3/4 

Como su nombre lo indica cubre las 3/4 partes de la 

)rona clínica del diente, se usa para restauraciones fijas in-

iividuales o para pilares de puente, es el diseño más común pa 

a moldeados de tipo barniz ( que no sean de recubrimiento com-

leto ) 

- Indicaciones 

Esta preparación está indicada en tocho los dientes 

anta superiores como inferiores; 

Cuando la cara YestibUler del diente esta 

ntacta, libre de caries u otras deformidades* 

2,.- Cuando las caras proximalee y lingual presea 

an una caries mínima 

3.. cuando so necesita PrOteeolón cuepidoa 

4tr Cuance es esencial o de0041,10 una minima ot. 
4bIci6n 4e oro por razonen 0otétiono 

00. ()contraindicaciones 

1.. En di len nnt riorgn ()upo coronad olf i o a 
!osa campo 

2.- hentor oo 
	

e, frOOWed091 o con prepon? 

de 	ionoo, 



c).- Preparación 

La preparación se inicia con la reducción de la cara 
.ingual o la cara oclusal. Las caras axiales son talladas 
tchicendo la superficle lingual y proximal. No obstante antes -
te tallar las caras proximales es aconsejable proteger al dien-

;e contiguo para no lesionarlo. El acceso a la cara Proximal po 
d.bilita el desarrollo de la forma interna de resistencia. Esto 

t menudo implica la realización de surcos proximales y su cone-

ti(Sn con uno incisal u oclusal. A pesar de ello los surcos se - 

'OemplaZardm con Una forma de caja en dientes poeterinres. Se  - 

1uplementark con pino lingualee u 0014nales. El Procedimiento-

114luiente consiste en terminar loa márgeneil proximales luego - 

)l ohlInfer gingival y asegurar una linea de terminación suave 
lontínua en torno de toda la preparaoión* El paso final estriba 

m redondear loe ángulos diedroa, perfecciOnar los biseles ahi- 

lar y pulir,  

lo- Reduoir la puperficie lingual oon piedra de 
lamente ovoide deaRaetando un miltmetro deudo el Otngulo hasta 

12 bordo inolual oon respecto 41 antagonista, de reduce ligera-

lento ol bordo inoio41 oon 14 Mema piedra, teniendo cuidado do 

lev4rlo boto hasta el ángulo lnol4Oveutibulart pero no ah 

114 de éctep opto ormi outielente volumen para el reoubrl 

lento y la proteoelén bolea, 41 tiempo q',►e minlo/%ard la vi-

lualloación del oro, 

09n pl. 4re do ~manto en roma do llama paralo 
dO ireerlith, eo rv4ucba 1A0 sarao PrOXIOAiet 00 1loK 



va el instrumento  hasta Pasar apenas el área de contacto asegu-

ro!hdope de que no aparezca por yeetibl4lar 

Con esa miuma piedra se hacen los surcos proximales 

y se reduce el cíngulo de modo que su par9d quede paralela a la 

cara palatina de los surcos proximales y se una con las paredes 

Proximalee Paralelae, la piedra irá de mescal a distal pasando-

por el cíngulo estableciendo una línea de terminación en forma- 

de chán.fer.  

.8 usa Una freel TPI Pon bada velocidad  Y se  reti 
nan los surcos proximales a una

" protIndidad de I mirar se cera .Q 
ro de que 100 Par0d00 queden  1i000/ 

Cuando 100 dientes tienen bordeo ingloa100 estro 

ghgo se  ouPrIme la ranura in01001  qUedende solo 100 PrOXIMalee 

y el  egreg0,40 de pino en 01 tubérgulo linguoli 

AlOunao Y. 	guando 00 trata do diontoo pootorto » 

reo y en:00Petlig3. do un molar lntorlor, lg corone,  go gonotruYo m 

OgUilando lg guporttoio veotibular, 0013141  dieta). y 0014041, di 

tildo * que loe molaren interior*. están tnglingdoo  en sonado 
ItnOugl, Y PrePgr4ndgoo une corono A/4  ogmdn se doosootorio 

Ido tejido Ilnsual paro quo lo ltola do entrado fuere ***Patio,* 

>lo opa loa otroa Pllaraai La ProParooldo oe bialoatwate dual* 

► lo cosdn solo quo invertido, pudlitodo00 oltitr loa 010200 t 

P00 do corte 

144 



Preparación para corona 3/4 anterior.Los 

surcos deben hacerse hacia vestibular tan-

to como sea posible para la buena estética 

y la cara palatina mantenerse larga tanto-

como sea posible para proveer máxima reten 

ojón 

Preparación de corona 3/4 - 

para ser usada como retene-

dor de puente 

nde moth eomprowetidae 

40$ oupertiotee proximo 

oe beoe una preparaoth 

toree de 44411 con Min-

e de pino en el oingulo  

Proparaoan poro reoibtr 

un elemento de preoloidn 
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PINLEDGE 

Este tipo de Preparación combina adecuadamente sus 

fundiones estéticas Y de retención. Se obtiene retención máxi 

ma con un mínimo de corte del diente, y  como toda la reten 

ción eetd localizada en Ia superficie lingual se Puede contro 

lar con cuidado la cantidad de extensión en las áreas Proxima 

les lográndose una estética excelente: generalmente son usa 

das dos tipos de preparación 

Preparación unilateral la cual abarca una 

tIOXa ()ara PrOXimal del diente 

2.- YrePsrasión  bilateral Ibro los 408 ea 

roo Proshooloo 

a),- Indt000lonoo 

Por 1s 001sOral eetoe retenedoree pinledoe 

PO» MOSII9e en insiolvoo Y oaninos tonto ouPorloroo 0050  irte» 

rieron quo ootén librso de obturosionee y en booao en que 10» 

inoidonoLO do nenes so bs$1# Mito preparaoidn di& una reten 
atén aceptable con icioloo'ollolhooldn de tejido, lo °nal faya 
roo* lo cinético Yo quo los cortos abarcan hasta leo iriso - 
prOxloalos y deja intento el, 0000lto vootibulari 

P spar atén 

Para roslisar con ¿atto una ProPorooldo Piale m 

lie se h caer 1404 idea obra de bogo realtsarlao para dilo 



se debe practicar r.Intes en el modelo de estudio, ya (iLt hay mu 

chos factores que se consideran de importancia tales como; po-

sición de los márgenes proximales y cervicales, la posición de 

las crestas, de las eminencias, de los agujeros para los pina-

la dirección , profundidad y alineción de los mismos así como-

la línea terminal cervical la cual puede ser en hombro o en bi 

sal. 

La posición de los nichos o agujeros para los pina—

se van a hacer en cada extremo de la cresta incisal y en la ca 

ra lingual, su posición va a determinar la dirección o coloca-

ción de los pins tomando en cuenta la posición y extensión de 

la Cámara pulpar. La dirección de loe pino esta condicionada a 

la linea general de entrada de la restauración, Uisten varios 

aparatos para lograr el paralelismo en los canales de los pina 

100 (maleo pueden ser intraoralee o extraoreles# 

I. Be talla la oupertioie lingual con una pun-

ta de diamante fusiforme, se ~gasta alrededor de 0.3 mm de 

esmalte, casi nunca se llega t la dentina 

2.. Z1 borde proximal lingual ( junto al  espa 

oto desdentado ) so talla con una punta de diamante tronpoodAL 

Oh el inRulo de este corte ea mayor que el de una corona 3/4 

y hay que tener cuidado de no acotar bollos lnotaaloo y no 

protundlaar domaatado en la aupartioto lingual. 

3.. Xl ~lo ea talla con la Melle 04 ra 4e.

die tm* con la ¡mita roas 

4 e« Lo cara preximal que 1144 en contarle OC4 

1 



diente contiguo se talla con una fresa en forma de punta de 

)iz, si el espacio entre los dos dientea es muy estrecho es 

Iferible cortarla con un disco de carborundo 

5.- La cresta mesial se talla con una punta de'dia 
ite trdeocónica, es indispensable hacerlo lo más cercano po 

ble al borde incisal, se empieza el corte más o menos a 2 mm 

r debajo del borde incisal y se desgasta hasta obtener un es 

16n aproximadamente de 1 mm 

60" Con la misma  punta da diamante 00 toma la YV 

esta cervical en la parte más prominente del tub4rouI0 	- 

al, por lo regUler la °poeta cervino). se haca un p000 más 

°tunde que  le illeieelr posteriormente Se terminan lag dos 

catea con trece,» 701 de tieura piramidal 

71-  Lao emlnenelao para loo oanalfeuloe de 100 ' - 

no se tallan oon una :roa 701, tse haoo penetrar mío o mema 

eta le mitad de su dlimetro, las eminonola# so Orminein Y 

n Pon una trena 601 

8,» la buyo:líele 1itival O0 011as oon una piedra» 

carborundo y oon la minina oe hará el btoul in Leal 

9,. 0# precede a hacer loe ecuderoo para loa plum 
n una !reta odrburo redonda i/4 dando une profundidad da LO 

ra (Mn esa el Caso, Pooterlornente oe Utiliza una trena- 
01 para excavar loe ~roe y darlo el tasa» y la ineliAt 
ten eviec4adn 

14 prooara 

*Ball cervical ce  

aliad +con un dtaeo de lija 
Pa fP 
	

trena do pulir 



asel proximal 

Bisel cervical 

Modificaciones en el diseño do la preparación pin 

Cresta incisal 

Bisel lingual 

Óreeta del tubérculo lingual 

6 cíngulo 

En la figura inferior la preparaci6n pinledge es 

un dtente oon borde int:sisal delgado. YA proparaoldn en la la 

rfiote lingual no se extiende hasta el. bordo indeal, 

i 24 



INCRUSTACIONES 

La incrustación se utiliza en molares y premolares 

lomo anclaje de puente solamente cuando lat.3 condiciones bu 

.es son muy favorablts 

Indicaciones 

Para que una incrustación funcione exithamente co 

anclaje, el tramo debe ser corto que no sobrepase al espa 

de un diente, 

La boca debe estar relativamenLe libre de caries 6 

por entrado en un periodo de inmunidad 

Que la corona ainica del diente tenga una longi 

aceptable, y que la colusión no esto sujeta a la aoeidn de 

anca lesiva, 

b),. Ontraindicaoloneo 

la in notación como anclaje *eta oentrsindioada 

tonteo con girovereión, extensamente cariados, en dientes 

loco  en dienten deovitItioadoe o con reeteuracionco 

eo «temo, en paciente° do edad avaluada ya que loa dila 

1 satén abreglionadon y he paredee aarilnadad 

Leo deevenusifte 44o tienen opte tipo do prepara 

qut eQn P40 0404ptib140 a 14 reoidive de carlee y - 

tete 
	

n pavor prefundhlos en el tejido dent4rteiTaohtén • 
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Unta al diente y lo hace más suceptible a la fractura cus-

dea, sobre todo en el caso de los premolares. 

au principal ventaja radica en que provoca menos 

Titación gingival que las restauraciones extracoronales. 

La incrustación como anclaje puede ser una restaura-

Lón Mesio oclusal (M0) o Disto oclusal (DO), si el pilar es -

1 primer molar tendrá escalones en las caras vestibular y lin 

val, La incrustación Mesio °nue° distal (MO») esté. contrain-

lOada como soporte principal de Un puente, porque las paredes 

avitarias estarán debilitadas por el tallado sin que por ello 

Imante la capacidad de retención, es más ventajoso substituir 

a por una corona 3/4 o una corona total 

Tallado de la cavidad 

tia preparación tendr4 paredes mAs paralelas que una 

ncruetadón terapéutioal  la profundidad y el alieno oarán »a. 

oree y la cavidad tendrá rieleraa adioionalee. En cuanto al 

nono la caja proximal incluirá loa boleo diedroo ventibula 

ea y lingualoo o nobrepagard 'ano de ellog,  es el diente se ... 

t4)s ¿irado # El máraan ocluoal ge biselará ampliamente y ea 
e4ari a mayor profundidad para que lao parodie queden prote. 

idae durante lea exeuretonee furnoionalee.  

	

XI) loe tallado@ en molarse' ge ubicará al o 	uatim 

lo en s1 piso oelusel de 1 a 2 qm del retarde marlItnal reei 

	

usi, en premolftreo eatar4 junto al robarse mareinal, 	Loe 
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conductillos ociusales tendrán 1.5 mm de profundidad y se ta -

liarán con una fresa de fisura troncocónica No 701 ó 702,a ve 

ces se requieren temarios .mayores. La ubicación y profundidad-

de los conductos se rigen por la posición de la pulpa pór su 

l'Orina y por su tamaño. En el sector cervical de la cavidad, Los 

conductos serán de 1 mm de, profundidad y se tallarán con fre-

sa 700 y seguirán la dirección de la rielera ubidada en los án 

gulos axiales. Los conductos se tallarán siempre en dentina 

nunca en cemento. 

Cuando se prepara una 110 en un primer molar supe - 

Hor t  no es necesario que por oclusal la cavidad cruce el re - 

borde transversal, salvo que haya caries que socave 3.a fosa ,» 

dista' o la cara distal. Esta oavidad será más profunda que la 

do la preparación corriente y el conducto por tallar será con 

fecOiOnado con fresa de fisura tronoocónica 702, estará contra 

el reborde transversal y tendrá una profundidad de 1,5 mm. Loe 

4ngulos diedros alojarán rieleras talladas con fresa No 56 y 

en el fondo de la caja proximal so ubicarin dos conductos, 

retención en todas las midadeo de ínoruota 

olón no rolamente eo lo?a mediante el paralelismo de lao 

rodee y el ancho del piso onvitftrio sino oíd mismo por la rola 

eidn del paralelismo del pino, En al conducto oolueal con 14 . 

reeteuraeldn coloide alistada a lao paredoe axiales, un conduje 

tl:lo ,eluev. non un pino correspondiente de triooldn perfecta 

ltMitg ;4 h001451) do lao tuorsae Que aotgan sobro lee parwiee 

veetibular y limpia del diente. »entra@ que loe pino uht~ 

deJ en 110 cojan ProXtm4lOP de las eavidedeo treneNiten todo 
e* 14'4g-1- el dlente fnteflro PrIt110 rus una gene W900iflce, e 
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En técnicas directas los conductfllos deben sor de un diámo 

tro algo mayor y más cortos. 

in instrumental y su utilización son lop mismos quo ,'7» 

para el  1;14111p de cuáloular. incrustación 

PreParación para incruetaci6n 

son rioleran, ruda ()clueca y-

11.001 

ceibineohl de Plunt # Oon elite Wel el Mine 
can no 0111 as uns incruot oído di 410100 111 y  gueo,  Done ra 

yo con un oonootor cernir:40de pum» tonor unffl lfiloo do hl • 

florean itctints o la do loe otros dtontoo, Adowio no nocoolto. 

eO ton retintiroi 10 tnoruotooldn oao III °freno 940 oltarn% 

tiro ootheftetorlc mondo co atft.4$n Ln vrep0r00411 papo 

corono 3/4 
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X.- PRUEBA DEL COLADO EN LA BOCA 

Si se trabaja con cuidado y delicadeza la prueba del 

ido en la boca puede hacerse en la mayór1a de los casos sin 

stesia, sin embargo si el paciente se siente incómodo duran-

esta fase de trabajo no debe dudarse en administrar anestesia 

PRUEBA DE LOS METALJS 

La prueba de metales se hace con el objeto de Ixami 

loe siguientes aspectost 

I►M Adusto del retenedor y el sellado porias rl. 

del hombro o bisel 

2 e  81  contorno del rotenedor y oua re aotonea 

loe 'ejidos gingivales contiou 

bao rol lonco do 
	

nl 

onteo contf(mo 

anos ocluanloe del. L'etenpdor pon 

u dion 

do retira lo oog soldeoriol* 	de lo 

ettron todoe loo 	nto t hapu o on quo pucho- 

orfo r con lo 	no co ocaotdn 40 100 me 



Se asienta con los dedos el colado en las prepara 

ojones, si los contactos proximales estuvieran apretados, el acu 

fiar la restauración con fuerza en este momento implicaría tener-

la que cortar para retirarla. 

Si la preparación no asienta, la mayoría de las ve -

ces es debido a un contorno excesivo en las áreas proximales; se 

mantiene el colado en posición y se comprueba dicha área con se-

da dental, si no pasa la seda se retira el colado y se observará 

una superficie brillante donde el contacto es excesivo; se elimi 

nará esto punto y Se vuelve a probar haSta que asiente el cola-

do,Si por lo contrario el colad() parece demasiado estrecho. y 

no asienta con uniformidad puede ser que esté ligeramente M40 

corto de lo debido, 

Bi el colado no asienta después de haber ajustado los 

oontaotos proximalee, puede sor que haya alg4n obetlioulo como un 

socavado o distorai6n; se pinta el interior del colado clon una 

tina capa .de eoluoidn indiosdora hidrosoluble y se vuelve a Pro.-

bar el colado y se hace quo el paciente ooluya sobro un abateleA 

gua; las áreas que impiden el correcto asentamiento apareoeran 

en el interior del colado en forma do puntos brillantee, se eli. 

minan dichos puntos y se vuelve a probar con el indicador y *el 

Casta que ya no aparezcan dichos puntos, pe limpien los roetos 

de/ inñloador con algedón• el el colado persiste 00 no leenter. 

pe ya no debe hacerse intentos ya que el multado lleprio a un 

ajuste dudoso, lo mejor es volver a repetir todo dudo la t'ore- 
4;) 

1 



Para hacer el ajuste oclusal del colado se instruye 

paciente para que ocluya en posición habitual de máxima in 

xcuspidación. Se examina la posición de los dientes y .si el 

intacto de cierro son correctos. 

Se coloca el pulgar en el mentón del paciente y se — 

Km abrir y cerrar la boca llevando la mandíbula a la posición 

s retrusivay en esta posición se va cerrando hasta que haya el 

'imer contacto; se pide al paciente que indique donde está ese 

)ntactoy si señala la restauración esta necesita un ajuste oclu 

a. Se pide  ahora al paciente que cierre enérgicamente moviendo 

mandíbula a la posición de intercuspidación, ni la mandíbula—

) desvia hacia donde está el colado ente requiere de un ajuste, 

. la mandíbula se desvía hacia donde no está el colado uno 

)e contactos requieren corrección. 

Oe corta un trozo de papel de articular el cual  - 

monta entre el colado y los dienten antagonistas, y ee 4000 

m'ex en  Poeici6n retrueivet  ee retira el papel y donde haya 

~do marcado ahí ee donde debe retocarse, Bote proceso 00 rol. 

Lte huta donde no haya deoviaoan aparente de la mandfbula. 

al Mute del colado en loe movimientos exouroiv e 

o puedo h000r con cinta oaltbradul  so coloca tina tira entre el 

nado y loe dienteu ontasonintap y que el paciente cierre con 

Lrwera haciendo un movimiento a pooteldn de trebejo, en el ledo 

pueetv al renteurado en poi:telón yéntrton, lo cinta debo este:,  

l'Unida fuertemente poro cuando so tnicto el movintonto exour- 

Gvo debe quedar libcradeo el ce hal se suotibly. par papel 

163 



de articular y se localiza el contacto. Para ajustar el lado de 

balance se eliminan las zonas marcadas situadas en las vertien-

tes interiores de las cúspides palatinas o bucales inferiores. 

Por ditimo de identifican las interferencias protru-

sivas y se corrigen. 

Para hacer el ajuste de los adrianes que van a que-

dor por 000ingival deben bruflirds, se coloca en la preparación 

y que el paciente lo asiente con firmeza, se verifica que 100 

Oadrgenes ajusten adecuadamente, conviene utilioar deoPuée 	del 

brulido una piedra blanca Para pulir imPregnalla e» vaselina, Se 

exploran los mérgsnes con una sonda, si el ajuste marginal es 

adecuado el pasaje de la punta será suave, oi os Interrumpo por 

un ealto de la punta, oignitioa que la preparacidn no este 	ou 

Marta y que la oorona o no oot4 bien calzada o 'Mi corta, 

3o repite este procedimiento en diferentes puntos 

rededor del borde gingival y st se descubre una de las tregulari 

dados que se han menotonado so intenta su oorr000idn. 

Nay que tener cuidado cada ves que se retira el cola 

do para no dallar los drenad, para podar retirarlos sin que 

00 esto se Pueda dejar en el colado unos mudos botones que no 

interfieran con la oolueldn# cuando ya no se tanda que retirar 

04 .1 volado, os cortan y so pula la superficie do corte. Una 

vas ajotada la aclunidn y loa mirones pe puede Pulir el colo 

40. 



PRUEBA DE LA PORCELANA 

Cuando se hace una restauración a base de oro por-

'lana, primero se hace el procedimiento de la prueba de los me 

eles haciendo las correcciones necesarias en este paso, des - 

xés se manda montar la porcelana al laboratorio dental indi - 

Indo el color. Una vez montada la porcelana y sin que se haya- 

Lascado se prueba en la boca haciendose las correcciones 	que 

e pudieran necesitar en cuanto a la anatomía, forma del diente 

olor, translucidéz de la porcelana, temerlo de los dientes 	de 

nclaje, asi como los pónticos, superficies proximales tanto en 

o que respecta a la zona del pilar como a la del pónticopen es 

a zona se examina la relación que tiene con la cresta gingival 

a qUe aqui puede estar sobreextencida la porcelana y estar pro 

uciende isquemia, Con la porcelana se tiene que hacer también-

n ajuste oclusal mediante el papel de articular, y se harán 

as eerrecciones en todos loe movimientos mandibularee, dee 

U60 de hacer todo lo mencionado, se glasea la porcelana y 00 - 

á lieto el puente para ser cementado. 

PONTI.0O3 

In uní4 prétehlp fty. e1 pónti.00 reemplaza al dila 

e p rrJ c, áebe mor fanriona) y e3tttioamonte aceptable para 

9 	e:Ivo?. doy p6nttec debe asegurar une buena autll  

11 	u 	 ceno estbtic. El dio040 correcto do In 

mlmtt o O Más tuip0Wr,te 00 	natPrial POIMUQ Oe *lobero 

40 p6ntla00 4100411110s para ser chloc:Idep en lea zonas vtaiblek 
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ienen que producir la ilusión de naturalidad. Para mitigar en 

arte la sobrecarga que sufren los pilares los pónticos deben 

er ligeramente más estrechos quo los dientes naturales y de. -

en serlo a costa de la cara lingual. No debe ser demasiado es 

recho porque habría impactación de alimento entre la cara lin 

ual del póntico y la cresta gingival, y esto seria una de las 

rincipales causas de fracaso de una prótesis fija. 
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xi ,- CuEnvoo DE LA PROTESIS FIJA 

Una vez retirada la prótesis provisional y limpios - 
mulones se calza el puente con cierta fricción. Si ha trans 

nido un tiempo  considerable entre la prueba de los metales y 
terminación del puente, es aconsejable mantener una presión- 
,stante durante unos minutos sobre el Puente con el 	de - 

los pilares se reubiquen de acuerdo con el Patrón de inser-

in. Una vez calzado el Puoilte so examina mediante explorado 
la adaptaeión cervical do los anclajes, así mismo se Oom 

ieba la oclusión'  ajuste proximal, ubicación y presión 	del 

uno Centra el reborde alveolar. 

So oontro;.a con hilo dental la relación do oontacto 

)ximaleop Si uno de loe ancIaioo So ha Pulido inábortidameá' 
de tal manera que ya no posea 10 forma adeouada o no °lorza-

.sión suficiente contra el diente veolno, eo requiere reveo 

el, plunto y remodolar lo nona mediante 01 4490E00  de 0014 

Un puente que oe (menta 00n un oonttloto lneutloiente 

uno 140100tia pelmanonto por el ompoquetamiento de los ali 

n000  :lo 0014910nto 01  paciente estora inconforme sino que 00 
dr4 ln reaheer ién do loe eetrueturae de soporte alredo 

r óe dienta, 



CEMENTADO TEMPORAL DE LA PROTESIS 

Una vez terminada la prótesis y hecho el examen. fi - 

:al de ella, se cementa temporalmente, esto. se  usa en los si - 

luientes casos: 

Cuando existen dudas sobre la naturaleza de - 

eacción tisular que pueda ocurrir después de cementar un pueh-

;e y deba ser conveniente retirarlo más tarde para tratar cual-

plier reacción. 

2►- Cuando existen dudas sobre lata relaciones 

)clusalee y se necesite hacer un ajuste fuera de la boca. 

3.- En caso en que se haya producido un ligero ms1 

,cimiento de un diente de anclaje y el puente no ajuste sin U4 

queho empuje, 

4, 

3u pos:11)1.6n con" 

hít 10 nueva, 

Para que loa tejidos gingivales vayan tallando 

eta y el paciente ae vaya adaptando a la Prd 

NTAI)O 
	

YQ DE 
	

1 

manto 0 

visado (10A) 

de ano eI 
ni Inri 

Para el cementado definí YO Oe pueden us 

te 40 0iner PollOarbokilato oxido de zinc r 

ox do 40 Zinc rOtcricado o n polkerci el oxi 

pío n  e,t4 indicado en 
	

a 4n pomn 



e ellos es muy sencilla y fácil 

Una técnica de cementación incorrecta puede ser 

a causa de fracaso de una restauración  ideal. Para obtener exi 

o se debe proceder en Pprma sistemática y de rutina. 

Procedimiento 

I.- Limpieza de dos mamas con agua bidestilada 

torundas de algodón para retirar los restos de cemento temPo-

al 

Aislatuiento de a zona con torundas de algo - 

30- 1401 OX de loo lognonoo con fenol y secarse 

ion e .re °aliento, 

4 Obeerver las t'ende» Pare Comprobar que no 

Instan punto* oansrantoo, al aei Atora 00 aPltoard no4a ox ge-

leda o clorhidrato da aironalinsto 

Overol dientes senstblee 00 oPlicar4  001  Pincel 

1114 M OC a de Miranda ds oblato en formo liquido o una dolo. 

Itén do nitrito de plata precipitada con tormaltna oulonol o 

rniv 

di ooioo*r al Pasteas la raotaurdatén antagonista 

44yao s Imre tetas esfuma ds la Postsida Y assstamtsnts 

Ideeuide do U) rSeteursetés 4 *mentar 



7,- Colocar entre las superficies proximales del 

puente hilo dental envaselinado y entrelazado, esto se hará con 

el objeto de que cuando haya fraguado el cemento se retiren los 

excedentes jalando el hilo por los extremos. 

8.- Mezclar el cemento en un vidrio seco y a tem - 

peratura ambiente, con consistencia fluida. 

9.- Colocar el cemento en el interior de las coro - 

nas cuidando de no formar burbujas, asentando con suavidad la 

restauración y ejercer  presión gradual hasta el asentamiento fi 

nal. Indicar al paciente que cierre en posición de céntrica pa 

ra ver si está bien ubicada. Se coloca una torunda gruesa de al 

godón o un abatelengUas y se pide al paciente qUe ocluya sobre-

ella durante 5 minutos. 

10.- Eliminar el cemento ya traguado de todas las sU 

perficiee extornas y subgingiValmente con un explorador para - 

que no queden partículas do °omento y ocasionen inflamación del 

Perodonto, arrojar con una jeringa una soluci4n antiséptica 14 

140 para liberar las partioulas que hubieran quedado incluidas 

en proximel. 

Para el Dementado de lao coronas de porcelana el pra 

eedimionto difiere un peoo, Como el cemento puede producir alta' 

racionen do color, •xinten varios tongo do comento. Oe hará una 

prueba do polvo de cemento y glicerina con aguo. Loe comentos 

do silicato o reeina se selecoionon con una «ufo de coloren ya 

Propar044. La corono oe limpia y Ps pool y ne aislo y pepo ,al 

tiente, oe meects el omento en forma f,tufcia y ee coloca abgn 
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dente dentro de la corona y sobre el hombro del diente tallado 
Uqa vez que se haya cementado la corona, se mantendrá en su po 

sieión durante 3 minutos aproximadamente hasta que el exceso - 
de cemento dé uña fractura limpia.De este modo se reduce al mi•-

nimo la posibilidad de fracturar la corona de porcelana durante 

los procedimientos de cementación. 

INDICACIONES DEL ODONTOLOGO AL PACIENTE 

Una vez colocada definitivamente la prdtesis se le - 

dan instrucciones al paciente en cuanto al cuidado que debe te-
ner con su boca en general, incluso una correcta técnica de ce 
pillado y el uso de estiondadores interdentarios o irrigadores-
que forzarán el agua por debajo de la prótesis r mantendrá bas-
tante limpia la superficie de asiento de la PrbeSis• 

si algún phtico tiene la posibilidad de tracturaree 
por ejemplo los que reconstruyen toda la caro oolunal en perol-
lana.o loa del tipo de las 00:0400 tundo, haba quo offirertíroo-
lo al paciente o indicarle que evite el impacto violento Pobre. 
el1ep como puede ocurrir al riwrdor uno nuez o un objeto met41 
00# tlef como ()vítor el mordiequeo de hilos o pipas, 

ha prueba final do la oolusidn ne puede hacer mis o 
menee una m'inane deopu6p de la comentacib dotinitiva r  para ea 
to ne ottani al paciente al cebe de ene tierr.eo. bi  o/daten pro 
babilidadee de nonsibilided oervical pe le aconmojari usar unr, 
',beta aceennibiiinente, niempre pe le debe advertir que la prg 
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is necesita un tiempo para asentarse, y que el confort com-

to se logrará al cabo de ese tiempo. 

CITAS PERIODICAS Y REVISION DEL CASO 

Cuando el paciente regresa se le preguntará si ha nota 

alguna molestia, se le revisará para ver como realiza su hi-

pne bucal. Luego se examinará la oclusión para ver si hay fa-

llo de desgaste que requieran de un ajuste, los márgenes de 

s preparaciones se examinarán de nuevo para ver si no hay ce 

nto subgingival remanente, 

Por fin con fines comparativos para el futuro se regia 

ar4n los detalles completos del puente;  que incluirá el esta- 

de las coronas-y los ápices de los dientes pilares, la pro - 

ndi4ad del'curco gingival, la magnitud de la retención de las 

'stau.raoiones . 

Realloadae todao los observaoiones Precedentes se (tu-

nde al paciente, no sin antes entablar lo importante que es 

›ntrol4r la crbeeis cada 6 mosco y la necesidad do ponerse on 

>3.14011 con el conoullorio si sucedo 81804 st no lo 4400 por '" 

»opto en el cado do un troc000 porclal del omento, loe reoul 

dos peden ser desastrozosi 

En las visitas futuras 09 oontrolarin lao coronas y 

m'Ion con 4ntoole comicial pueoto en loe cuirganeo oerviva 



Si todo esto que se menciona se lleva a cabo con gran 

aterés por parte del paciente, y aemás cuida su salud general 

1 pronóstico para la prótesis será muy favorable. 

FRACASOS »E LA PROTESIS PIJA 

El odontólogo debe estar atento a los indícios eviden 

,es como sutiles de las fallas y tener conocimiento de los pro-

edimientos para remediarlas. 

14a falla de un puente se manifiesta do diferentes mane 

en primer lugar ee presentarán molestias que llamarán la 

itencidn mis prontamente, a exeepOidn de la fractura, la m0100,• 

pue'e p.cr cauo -,da por; 

- Mala coluoidn o contacto° prematuros 

maeticatoria sobreextendida e inadepue. 

lente t.c lel  con retencidn de reato de alimento en los tra 

lo' 9 .:wi4ie2 

3.-pasiones producidas por la ineta.aaidn del . 

par -huso eclusales# 

es para detectar posibles caries mediante el uso de explora-

res, ya que las radiografías a veces no revelan caries margi-

Lles. También se debe controlar la movilidad y formación de - 

loas en los dientes pilares, así corno la mordida, desgastet in 

lamación gingival y la vitalidad de los dientes pilares 



4.- Una presión excesiva sobre los tejidos 

5.- Aumento o disminución de las zonas de contacto 

6.- Sobreprotección o protección insuficiente del - 

tejido gingival o del reborde 

7.- Zonas cervicales sensibles 

8.- Choque térmico y ciertos factores intangibles, 

por lo genertyl de 1.mportancia relativa y que se corrigen fácil 

mente 

) Fracaso deI comentado 

El fracaso del comentado puede ser parcial 0 tOtal y 

normalmente ee el resultado de retenedoreo que no son adeou*dos 

para el puente en oueoti6n. 

Cuando un puente ee deeprende de uno de loo extremos» 

@e puede quitar y volverse 4 cementar una Vez que PO 'corrija la 

olla' 

Un puente ee ano» por ouuea del 

e►en 

le. Deformashin o tor th 
1,4 técnica del oemeot 

1 coludo mettii vo 

y lo onubil*Oad 41 00 

carteo y oonlídod de uno o Luto Ouroo 

4 .010 haber roubriMonto 001~1  completo 

Retonotén ineuftetente do lo proparaelffil de leo ot 

EtT4  e no  el  jliate  inle 	trirnalliente 	iladoe 

4 



b).- Recidiva de caries 

La caries puedo afectar a un puente de varias mane - 

ras: directamente en los márgenes del retenedor, indirectamente 

comenzando en otro lado del diente y extendidhdose hasta la su 

perficie de asiento de los colados, o puede seguir al fracaso -

del cementado, también se puede producir por: 

1.- Colados cortos y márgenes desadaptados 

2.- Higiene bucal deficiente y un anclaje inadecua -

do que favorece la suceptibilidad a la caries 

3.- Porque la protección temporal del pilar denudó - 

el cuello de los dientes por un prolongado o permanente despla-

zamiento de la encía, 

La caries en los mIrgenes del retenedor pueden tra 

tarse con el uso de loe materiales.  Convencionales para obtura-

can, 

A causa de la rápida caries que se produce por debajo 

de de un colado flojo éste debe ser retirado tan rapido como 	sea 

posible. (lamí siempre es necesario rehacerlo 

e. Degencracib pulpar 

Las estruoturuu de eepvt'te r  o la loncitud rsdicular. 

pueden Mor peligrando debido u poopttoftplonee spicales produce  

oídas por 4 método de preparaohin de 100 dientes' e le toba . 

de p>'Acecido de los dientes pilares ts1L d,s; a car ego oclatftn 
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mloclusiones. La degeneración palpar puede tener lugar a cau 

de la preparación excesivamente rápida del diente o por re 

.geración deficiente durante la preparación. 

Si se produce la muerte de un pilar y el diente invo-

arado es anterior, el caso puede tratarse a menudo con una - 

icectomia y la colocación de una obturación retHgada y evi -

r asi perturbar al puente. 

No obstante si se trata de un diente posterior, por- 

general será necesario lograr 'acceso a la cámara palpar 	a 

avés del retenedor para realizar el tratamiento endodóntico. 

ra vez o nunca tiene sentido alterar el puente en este esta - 

no tendrá utilidad y tan solo complicará el tratamiento - 

licular, después de que éste haya sido realizado el diento re 

erir4 ser reforzado con Un perno colado o por otros medios,si 

°Mero evitar su ulterior tractura, si éste se produce será- 

evitable la repetid-6n del puente, y la caries en el conducto 

dloular por lo generad, hará necesaria la extracción del pilar 

volucradOp 

nflamno n indis y Colapsy parodantul 

auné la causa m40 ooman do inflamaoidn inLival es la 

tc .0 higiene buOal 4,1 »atonte o bien 01/ 

y4rgeneo 4ofootuaseo en loo roten* ros así 02 

nporrootai 



2.- Sobrecontorno de las caras vestibular o lingual 

troneras interproximales incorrectas, todos originados en fa 

.as de diseño. 

El colapso parodontal puede estar generalizado, aso 

Larse con migraciones de los dientes, o estar localizado en los 

Llares del puente. Este por lo general, será conseouencia de 

mal diseno o ejecución de la prótesis, como por ejemplo 	la 

:correcta evaluación de la resistencia de los pilares. 

La oclusión traumática puede estar relacionada con el 
olapeo del parodonto y debe eer eliminada tan pronto como se 
pmpruebe. Un puente debe ser evaluado y quizá hecho nuevamente 

1 primer signo de sobrecarga parodontal de los dientes pilares 

Pr °tuya de los elementos de 1 prótesis 

ml armasén do un puente ev fractura por; 

I. Valla en le unLdn soldadura 

2. Técnica Incorrecta del colado 
3,' ?litiga del metal e 0440O de la va+ediva ha 

tud del 04149• 
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La falla en la unión soldadura puede deberse a insu 

Lciente volumen de oro en esa rei6n. Por esta razón es necesa 

lo realizar una preparación en forma do caja en la zona donde-

stará la soldadura a modo de reforzar el oro 

Un frente puede fracturarse porque la oclusión es 

lcorrecta, o bien cuando hay una protección metálica insufi 

Lente, poca retención, deformación de la protección metálica 

.arado deficiente o técnica de fusión incorrecta, Si este fue 

a el caso es necesario hacer un ajuste oolusal antes de volver 

colocar otro frente.  
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CONCLUSIONES 

Digo sin temor a equivocarme que en la era vertigino 

?r1 que vivimos, es necesaria mucha márl superación profesio - 

y que para ello es necesario Tac no se olvide el aprier-

L dia cosas nuevas y útiles, olio se perfeccionen las técni -

, la habilidad manual y el criterio propio para poder salir-

Lante 

En la realizai6n de esta tesis he aprendido varias 

1s apliCables ti la prdctica diaria en 01 consultorio dental 

Q eneentrado que el prinelpol factor para el éxito de la 

tesis fija oohsinto en uno nerio de footerea quo so deLan 

Invotimr pero que por medio de esto so 11000 a un trata - 

ite repecg,fico y a una Luna rehabilitaean bufan 

hporo qa. #20t(0 trabajo t'ea del agrado del N jurado 
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