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I N T R a o u e e I u N 

La tarea más importante del Odont6logo es la preservaci6n 
y mantenimiento de la salud de la dentadura natural. La pérdi-­
da de los dientes se debe a diferentes causas de las cuales las­
m§s comunes son, caries dentaria, enfer~edad periodontal y las -
lesiones traumáticas. Los dientes perdidos debun ser aus:Utui-­
dos tan pronto como sea posible si se quiere anantenet' la salud -
bucal a lo largo de la vida del individua~ 

Hasta no hace mucho tiempo una pr6teais parcial l"ija i•-­
p Hcaba un puente, con el advenimiento del retenedor de preci--­
s!Ón el margen entte la prótesis fija se ha h~cho ~ás estecha. 

El puente convenciom!l puede definirse co110 una pr6tes1s ... 

parcial rigidamente cementada a unn o •i• dientes que reemplaza­
ª uno o más dientee naturales sua COftltPanentea báaicoa son: pi-­
lares, retenedores y p6ntico tomando en cusnta que so disei'lo na­
se puede generelizar.. Se pueden 11u1plear :retenedores di! preei ... _ 
si6n cuando se requiere al erecto ferulizante de un puente ~1jo­
fijo, pero aer!e imposible alinear los ajea de inserción de la -
prepéreci6n da los dientes pilares. 

La pr6teais fija e~ prafar1bla de 11tada nor•al e todas las 
otras formas de reemplazar, su estabilidad ea excelente v no •·-

caries .. 

Un minuciosa examen del paciente y una evaluaci6n de to-­
dos loe datas disponibles 11!1&! COMO. la far111a de la :tona tleadanta­
da y tamai"ío del espacia., son eleaantos escancialaa para •l diag­
n6atica integras! es! coma para lll evaluación del usa de pr6tea1s 
tija a pr6teai11 remavib'la y la Plan1ricac16n del trata•lento. 
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Es también de escencial importancia para el éxito de el tra -tamiento, considel'ar la personalidad del paciente, as{ como su --
aceptación y el grado de adaptabilidad. 

El odont6logo debe poseer conocimientos y aprender a sar -­
eficiente y hábil. 

Un diagnóstico cuidadosa, un minuciosas e~amen del paciente 
y una evaluaci6n de todos los datas disponibles son elementos as­
cenciales para un diagnóstico integral y la planiticación del tr!!, 
tamlento y esto determina el éxito o fracaso de los proced1mian-­
tos restauradores. 

El estudios detallado de las estada• rteialógicos y petaló­
gicos del mecanismo maesticatorio par*' determinar •i es nece•ario. 
coma. interseptar cualquier procesa patol6g1co, e cama eliminar •!. 
tados que conduzcan a enrermedades o lesiones. Al hacerlo, se d~ 
be inatituir un plen de tratamiento que. incidentalmente. tendrá­
éxlta solo ei el diagn6stico es correcto. 

El diagnóstico es obtenido por: 
1} Examen visual y digital de la ca\iidl!ld bucal y d1r11~• R!. 

tructuraa. 
2) Historie Clínica, Médica y Ddantologica .. 
3) Serie COlll1Jleta de radlagrariaa. 
4) Had•los Orientadas correctaiaente en un erticuledor a-­

daptable. 

Se daba tr•tax- la boca coao una unidad integral p!!!re su ea ... 
tudio. 
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INDICACIONES V CONTRAINDICACIONES 

Laa dentaduras remanentes que lle~an a ser tratadas con -
pr6tesis fija pueden llegar a tener resultados tanto est,ticoe­
como funcionales ampliamente satisfactorios tomando en cuenta 
las indicaciones siempre que se apliquen despues de un cuidado­
so examen de las condiciones particulares del paciente y que su 
construcci6n corresponde a las exigencias del concepto biol6gi­
co del tratamiento bucal tomando en cuenta lo anterior, diremos 
que cada pr6tesis fija 6 removible en todos los caeos tiene que 
eiatablecer las tres f'unciones principales como son la f'onética­
masticatoris y flalogn6mica-estitica las indicaciones son las -
siguiente•: 

a) Las pr6tes1a fijas son respecto a la exigencia tan i•por• 
tanta como es el rendimiento rnasticario• cumplen én la f'orma ... _ 
més correcta, ya que le unión r!Qida del cuerpo del puente con­
los dientes pilares na$ dan une rerulizacl6n, con lo cual se -­
consigue un rendimtento masticatoria que se acerca al de le de!!. 
tadura netural completo. 

b) La runci6n fonitica queda restablecida adecuadamente can­
pr6tesis rija- Ya que. dichas aparatas a6la cubren *l espacio• 
que oéup•b•n loB di~ntea taltantas; no sobresalen en ning6n pu~ 
ta sabre el campo dentario. Adem~a. con loa puentes rijas se -
pueden restaurar las rormas antag6nicas de los dientes faltan-­
tea casi perfectamente. Por lo tanto, al tamefto y la roro 4el 
especiú acústico na sufren ninguna o casi ninguna modif'iceci6n. 

e) La funci6n estética-fisiogoo111ica de h dentadura pu•de --

ser raataurade tanto por le pr6teais f'ija como por la rrn•ovible, 

trucci6n de loa retenedores. 
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d) Es de gran importancia para el problema de la indlcac16h, 
lo que respecte a la reeccl6n pslquica del portador de pr6tea1s~ 

Pa.t'a algunos pacientes, y de ninguna manera sálo pare 10111 
de sexo femenino, la idea de llevar une prótesis removibl• ceu­
ea un malestar psíquica, que s~ exterioriza en forma de inhib1-
c1one!! en el pensar y actuar acam¡:udiedoe por r.:omplajoa de infe­
rioridad y que pueden conducir a depresiones. 

La pr6te•ia fija bien asentada en l• dentadura ramenente­
h~ce olvidar en breve thrnpo al peciente que lleva una prótesis; 
ventaja qua e• de muy conaldereble valor. especialmente en par­
aonaa psíquicamente débiltts. 

En cambio 1~ raacci6n pslquica con la• pr6teaia re~ovi- -
bles va en relac16n al nGmero de veces que tenga que aacarae el 
pu•nte pare au limpieza. 

a) Ferulizaci6n de los dientes pilares.~ Con la reruliz•ción 
de los dientes pilaras, eatoa pueden resistir mejar la carga -­
adicional, la t'aruUzaci6n dgida pal' p.r6tea1a fijas ea lo 11t6x..!. 
m,a que sa puede alcanzar par JHtdioa dcnicoa .. 

Para ~erulizar por ••dio de prótesis fijas, loe diente• -
que no limitan directa111ente les breche•, na queda otro ca•ina .. 
que incluirlos como pilares en el aparato pr6teals P•rcial fija. 

r) La pr6teai• f'ij• es uno da lo• •ajar•• medio• para le prg, 
tecci6n de diente• pilar•• contra influjos •ec,nicoa y qu!•ico­
-parasi taria, ya que aunque ninou['• cla•• de :etenadore• teta-­
lea que aon loa que •• u111in can mi.a f'!'ecuencie en lea pr6t••i•­
tijas. Al elegir al retenedor debe siempre toMarse en cuenta -
la reai•tencia relativa e la caries. 
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g) Las pr6tesis no deben ejercer ninguna influencia nociva -
sobre las endes. Esta exigencia que pue.de cumpH,rsa sin falta 
con las pr6tesis fijas, dado que el cuerpo de la pr6teais taca­
la encía solo ligeramente, aspecto que no se puede cubrir 1n1t1.!. 

factoriamente $On pr6tesis incondicionalmente removlble•• va -· 
que muchas veces existen sillas para cubrh pérdidas de subata.n. 
cie y hay barras que cubren mucosa, y baja las cuales •e acumu­
la detritus, sino se saca y limpian adecuada v regularmehte es­
tos. 

h) Con respecto a la higiene y limpieza de la dentadura na -
es influenciada ni dificultada por pr6tesie f1jas o por léa con 
dicionalmente removiblas. Los dientes pilares, retenedores y ~ 

pónticos, son limpiado.s automáticamente juntos con lo• dientaa­
remenentes. Por el contrario, les anclas parciales primarias -
y loe ganchos contim'ios condicionan cierto erusuciami11nto de loa 
diente$ remanenteJS,. Esto vale también para laií pr6teais re11av.!_ 
bles con anclaje dable. donde hay ganchos continGoa. 

i) Pa:re les pr6tesis fijes can l'especto al central y cuidado 
da los miamos, no ea necasario una atenci6n espacial, puea per­
la genel.'al, es suficiente el cantral del dentista en las ex6aa­
nes peri6dicos de cada medio ano. Por el contrario, lea próte­
sis incondicionalmenta ramovibles. si re:¡uieren un control cons­
tante por el paciente y el dentista, ye que por el frecuente c,g. 
locar y retirar de le pr6tesis, muchas vecea ocu~ren torciones­
o rupturas dal JRilterial de las anclas. 

e a N T R A I N o I e A e I o N E s 
-----~--~~~--~~~~--~~-----

a) Tadoa sabemos que can la 1ncerci6n de puentee, l• carga -
da los dientes pilares aumenta y qua loa tejidos paradentale• -
correspondientes se adaptan a lis mayor cerga, en cuanto ésta no 
sobrepasa ciertas l!mitea. Ahora bien, aabemoa que se producen 
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muy facilmente tensiones si no hay paralelismo entre los dien­
tes pilares y no se le puede lograr pdr desgaste. Si la bre-­
cha ~e limita a un solo lado del maxilar puede, a veces. supe­
rarse el no paralelismo de los pilares por medio de una pr6te­
aia fija de retenci6n mixta~ Si, empe~o. en brechas bilatera­
les, laterrontales o latero-tronto-laterales existe no perale~ 
lisma entonces este puede ser vencido generalmente por pr6teaia 
removib).es,, 

b) Si en les brechas se han originado pérdidas de aubatan-­
cia por atrofia del hueso alveolar despues de Qxtraccianes o -
por intervenciones quirGrgicas, hay que rellenar o recubrir -­
las miamos al hacer el tratamiento protético. no s6lo pare r~.!. 

tablecer ls func16n f1siagn6mica estética sino también la fon! 
tica da la dentadura, para este Yin el cuerpo de la p.r6tesis d~ 
ba cubrir la mucosa en mayor a menor extenai6n, tales superfi· 
eles se ensucien r~pidamente y entonces producen lnflameclbnas 
de la mucosa, si no 1ut las saca d1ariam1mte pera limpiarlo•- ... 
Por eaa, las brech•a con p&rdidea de substancia deben ser tra• 
tedas siempre por medio de pr6tas1a incondicionalmente removi­
bles~ Las pr6tesis fijas a condicanalmente removibles nunca -
deben apoyar can superficies amplias sobre la mucosa. 

e) Con respecto a la posibilidad de agregar pr6tes1s, no --
•xi•te posibilidad con le prótesis fija, salva qua se haya con!. 
truido desde un principio can Miras a esta posibilidad y aGn -
en eate caso isas poaibil1dadee son limitadas, an calnbia una -
removible, si tiene •áa probabilidades de éxito en ••• aspecto. 

d) El tratamiento de aiente• pilares enf•rmoa ea muy dltll­
d•bajo de las pr6te•1• Pijas. A veces, se puede tratar una C.!, 

ria• a secundaria en dientes pilares aln tener que destruir el 
ancia y sin perjudicar su fuerza retantiva. Pero cuando eati­
enrer•a la pulpa del diente pilar, par lo general, no ea pasi­
ble su tratamiento sin debilitamiento can•id•rabl1 del ancla.­
En caso da una 1nrar•adad dal tejida pariapicel, Mucha• vacae. 
no hay otra camino qua destruir eMplieMante al retenedor a ra­
tirarlm cantplataM1nta. 
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Par el contrario, la pr6tesis lncondicionalm~nte removi• 
ble de anclaje simple puede ser retirada sin inconveniente si­
heae falta alg6n tratamiento.de un diente pilar. 

Par estas razones~ las pr6teeis fijas deben ser coloca-­
das, s6lo sobre dientes pilares senos o con tratdmianto radie.!:!. 
lar correcto. 51 exiate duda, lo lndic~do son pr6taaia remoui ..... 
bles. 

La Edad.-

Na se pued~n colocar diente• fijos en nlftos menores da • 
14 anos. 
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IMPORTANCIA V METOOOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO 

Se requiere eatablecer reglas como punto de partide para 
la elecci6n y el plan de tratamiento, pero ha de recordarme -­
que rara vez se presente el caso ideal. 

El diagn6stico y la ~armulaci6n del plan de tratamiento, 
permiten al operador tomar en cuenta las limitaciones existen­
tes y tedas laa modificaciones que podran introducirse para sg, 
pararlas. 

Es de gran importancia respetar peso por peso el plan de 
tratamiento, con el fin de conaerveir loa dient&e, ahorrar ti&.!?: 
pa, disminuir los costos y obtener como resultado la abtenci6n 
de una restaureci6n aetisrectorie a sea aquella que brinde el­
m,xima de af iciencia meaticatarie por el tiempo m&a prolongada 
can le menor tendencia a &Qr destructiva de loa pilaras, de -· 
loa dientes antagoniates y de la& tejidos dR soporta. 

El Or. Howard Rapar exprese su cancapta con respecta de­
una resteuraci6n dental de esta Forma: "Es une repareci6n ••­
cénica, un tratamiento para la leai6n local y une praf llax1a -
contra arecc1onea generalea#. 

Pera que esta se pueda cul'llplir, dentro de une pr6teais -
•• requiere de tadea las faaea de •u contrucci6n •• prevean -­
por adalanteda. 

El Or. Raper ha eateblec1do que debe habar érees da con-
x 

tacto ubic~aae •decuademante con debida reaiatancia, auperfi--
ciea aproxi•ad••• una marfalog!a oclusal ar~aniaaa, aju•t•• -­
marginales ain sabre-axt•na1onea ni diacrepenciaa y protacc16n 
de cúspides pera prevenir rrsctursa da lea pereda• veatibule-­
r•• o lingual••· 
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Todo esto ~equiere de un examen radiogr§fico, de modelos 
de estudio y bucel, exploraci6n de pilares con caries o dudo-­
sos por alguna u otra causa. y otros dientes involucrados cono 

. -
cimiento de los factor~$ periodentales, posibilidad de correc-
ci6n ortod6ntica de. dientes pilares o antagonistas y establee! 
miento de sesiones que permitan finalizar el tr~tamienta r6p1-
damenté con el objeto de que los dientes. con preparaciones peE, 
manezcan desprotegido$ en al menor tiempo posible. 

PLAN DE T~ATAMIENTO 

Un plan de tl'atamienta amplio solamente se puede eatabl,! 
cer d~spuls de elaborar una historia cl!nica m~dice y dental ~ 
complete y de revisar los datos de ls explaraci6n de la boca • 
empleendo todos los métodos y técnicas que demande el C1!1tSD Pl!l.!:, 
tituler. 

Le construcci6n de una pr6tes1s se incluye normalmente • 
al final del plan de tratamiehta de$puée de hacer les interven 
cianea quirGrgicas periodantales v operativas que sean necesa­
rias incluyendo los tallado~ aclusales que pueden ser necesa--

portante terminarlo antes de canfecci~nar la pr6tesls. 

Se hace el equilibrio aclusa~ después de colocar le pró­
tesis se presenta el peligro de tener que trabajar los ancle-­
jea en lns piezas intermedias, lo cual puede destruir el valor 
de la pr6teeis adecuada para el ceso. 

E X A M E n G E N E R A L 

El examen general y el plen de tratamiento del pacienta­
incluye la alaboraci6n clínica y dental y la exploroci6n de la 
boca respaldadas por radiografías completas de le boca, esto­
ae haré 1ntaa da confeccionar la pr6tesis. 



( 12) 

En este momento se ejecutan varioa exámenes específicos 
antes de seleccionar los dientes de anclaje v decidir la cla­
se de piezas intermedias y de retenedores que se van a utili-
zar. 

Se toman impresiones completas de la boca con alginato• 
y se corre la impresión con yeso piedre. Las impresiones de­
ben ser precisas y completas y bien reproducidas en el yeso -
pied1'a .. 

El modelo de estudio es un medio de diagnóstico valiosa 
del caso antes del tratamiento y debe conservase haste el fi­
nal del tratamianto. 

En los casos méa complejost es recomendable montar los­
madelos de estodipen un articular ajustable, can la mayor pr.!. 
cisi6n posible pare feciliter el análisis de la oclueián, es­
to sirve despu~s tambi'n para la conatrucci6n da la pr6tesis­
lo único que hay que hacer es substituir el modela de estudio 
por el modelo de trebejo con las preparaciones de loa retene­
dores. 

Como todo~ los trate•ientoa quirGrgicos y periodontalea 
que pueden aer necesarios deben estar tlit'minadüs antf:s de Pl.! 
near la prótesi• en detalle, es de suponer que no se encontr.!. 
rá ninguna condic16n patológica en el examen radiográfica, a­
este rase de tratamiento, les radiogref!as proporcionan info.!:_ 
msci6n sobre la altura del hueaa alveolar la lonoitud, n~mero 
y tamano de las ráicea de lo• dientes y mediante madici6n la-
relaci6n corona raíz. 

Este raleci6n corona ra!z que se considera de acuerdo -
con la exten•16n del soporte pariodontal afactivo, junto con­
otros factoree que ae apreciaron en al examen cl!nico airve -
de gu!e al operador para seleccionar al nú~era de pilare• que 
se necesitan pera decir ai es necesario y no incluir diente•-
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contiguos a loa pilares para ofrecer al puente un apoya perio­
dontal conveniente. 

E X A M E N e L I N I e o 

Se comprueba la vitalidad de loe dientes de anclaje can­
el pulp6metra y, si las respuestas son dudosas, se realiza una 
cavidad, de explorac16n en la dentina sin aneatesle. 

Todos los dientes que ofrezcan dudas sobre la vitalidad• 
de su pulpa, especialmente aquellos que tengan antecedentea de 
sintomatolog!e cllnica, se deben tratar endoddnticementa entes 
de construir la prótesis. 

Se busca la pasible movilidad d~ loe dientes de anclaje. 
Se examina taMbien para deacubrir cualquier caries u obstruc-­
cionea que puedan estar presentes, ya que pueden inrluir en la 
selecci6n de los retenedores que se ven a utilizar. 

PRESE.NTACIOl'J DEL PLAN DE TRATAMIF.NTO AL PACIENTE 

Ea muy impQrtñnte explieer ~! p8ciente el esquema gene-­
ral de las distintos pesos que se deben seguir en le conatruc­
ci6n de una pr6tesis y discutir con il, el diseno general de -

este y el número de diente• que ee ven a utilizar como pilares. 
,Las posibles limitaciones en las resultados finales se aceptan 
y se comprenden con ~ás Facilidad si se explican claramentet • 
antes de hacer prótesis. 

Ea buena dar al paciente alguna orientec16n sobra el nú­
mero de visite& que se van a necesitar y la duraci6n aproxima­
da de cada una de ellas. 

Alguno• pacientes no han recibido nunca tretemianto en -
Ddontolog!e Coneervedore, es probable que no comprenda que pa­

re la con•trucci6n da los trebejo• se necesite un tiempo ad•-­
cuadc .. 
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Se deberA dar al paciente inrormaci6n general sobre las -
µr6teais fijas y sobre la duraci6n aproximada de este tipo de• 
¡-estauración~ 

Hay que hacer entender que un aparato artificial fijo co­
locado en un medio atnbiente viviente y cambiable tendrll que su­
frir por Fuerza 1 cambio~ que oblig~ren a efectuar reajustes de­
vez en cuando .. 

Es probable que: se nec.esi te un periádn de adaptación in ... -
medietamente óespues de la inserci6n de la pr6tes1a, durante el 
cual el paciente puede sufrir ciertas molestias que se ~lim1nan 
con el reajuste .. 

REQUIS!tOS PARA LA CONSTRUC:CION DE PROTESIS FIJA 

Hay das tipos de 1'equisitos para la conatrucción de pr6tS;, 
sis t'ljas. 

El concepto de ciertos principios que se definen co•o una 
aprecil!ICi6n de fuerza que desarrolla el mecanismo bucal, y la -
eapacided del dienta y sus estructures de soporte y resistencia 
las modificaciones de la forme normal de loa dientes dlseftadas­
con el objeto de reducir las fuerzas o aumenta~ su- resistencia 
a ellas, y el restablecimianto v conserveci6n del tono nor•al -
de los tejioa .. 

Otro grupo de requisitos requiere un nivel superior da -­
habilidad técnica y cuidado en remoción de c~ries en digntea. P.! 
lares a que tengan alguna relac14n con ello•• cuya pérdida po-­
dr!a afectar el diseno o duraci6n de la reatauraclón. le ester!, 
llzeci6n o limpieza de la superrlcie dentaria la protecci6n da­
la pulpa durante el tallado del diente y construcci6n de la pr§. 
tesis, la restaureci6n de la superficie dentaria de Minera tal-
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que' permita su runc16n normal eer confortable v na lesionar -­
les estructuras de soporte, la restauración de múltiples áreas 
oclusales; y un conocimiento aplicable de las formas dentarias 
y allneaci6n eet~tica de loa dientes. 

COMPONENTES DE UNA PROTESIS FIJA 

R e t e.ne d o r • ~ 

El retenedor es una reataurac16n que asegura al puente a 
un dienta da anclaje. 

En una pr6teaie siempre hay 2 retenedores una a cada ex­
tremo con la pieza intermedia unida entre los doa. 

Hucha& clases de restauraciones que ee utilizan an el -­
tratamiento de las carie• a de lea leaianee traumáticas de di­
entes individuales se emplean como retenedoras. Sin embargo,­
cuanda se aplican edtas reatauraciona• coma retenedoras, hay -
que prestar una atanci6n especial a las cualidades retantivas­
de lea preparaciones porque las fuerzas desplazantea que tren!. 
mtta la pr6tesis a loe retenedoras son mayores que las que - -
caen sobre una reatauraci6n individual. 

Un retenedor ideal aa el que requiere la menor cantidad­
de destrucci6n del diente pilar el qua menas destruye la forma 
coronaria el que pueda ser terminado con gran exactitud en su­
periraria, el que pueda soportar la carga requerida sin diato,t 
1i6n, el que tenga adaptac16n rriccional, el que destruya ma-­
nae el reborde marginal cervical, •l que no provoca trauma •ñ• 
la pulpa o en loe tejidos circundante~ el que sea un compleme!!, 
ta •xecto de la estructura pe~dida del diente v sat1•fega los­
requarimiantoa de aatitica. 
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Se puede reducir el efecto perjudicial del fracaso para e­
quilibrar las variables del estada, y que son: el biselado de -
los m6rgenes, el mantenimiento en lo posible de la uniformidad -
de grosor de las diferentes partes del calado y evitar fingulos -
irregulares y curvas agudas. 

Les tipos de retenedores que no pesen m6s alli del msrgen­
gingival. Cuando más lejos permanezcan del aparato de inserci6nt 
tanto mis favorable ser6 el resultado final. 

Cuenda se ha establecido el plan de tratamiento y st hsn -
dado las irrformai;:1ones pertinentes al paciente aa pued~ den.· ca-­
mienzo e la preparaci6n de los pilar••· 

Le retención es uno de los requisito• importantes que debe 
cumplir un retenedor. 

Las cerecter!sticas de laa fuerzas qua soporta una pr6te-• 
sis tiene mucha algn1ficaci6n en el diseno de los retenedores -­
que debe,h contrarrestarle•· 

R e t e n e i 6 n • -

Las cualidadaa ratentivea bien aplicadas son muy imparta!!. 
tas en el retenedor de una pr6tesia pare que asta puada raais•­
tir les fuerzas de mast1caci6n y n~ sea deaplazado dal dienta -
pera las tensiones funcionales. 

Los cementos que se utilizan para fijar los ratanadares -
titn•n buenas cualidcde~ p~re ree!atlr la tu•fza de COS!lPreai6n. 

Un retenedor debe diaaftarae de manera tal, qua las fuer-­
zas f'uncianales se trana11itan a la cepa del cen•nto como fuar-­
zaa de compres16n. 
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Esto se logra haciendo las paredes axiales de la prepara­
ción y para los t'etenedores lo más paralela posible v tan exte,!l 
sas como lo permita el diente. 

R e s i s t e n e i a • -

El retenedor debe poseer una resistencia adecuada pera -­
oponerse a la deformaci6n producida por les fuerzas runcionalas, 
si el retenedor no es suficletttemente fuerts, l~e ten~!anes fun -clonaleft pueden distorsionar el colado, causando la separaci6n-
de lea márgenes y el aflojamiento del retenedor, aunque la re-­
tenc16n sea adecuada. 

E & t ' t i e e • -

les normes est6ticas que deben reunir un 
pr6teais puede variar según la zona de la boca 
cal1:1cer y ae un paciente a otro. Par ejamplo: 

retenedor una -­
en que se va a -
una corona dt -

oro complete •e puede colucsr en un segundo molar paro an la ?'!. 
gi6n anterior, sin embarga, este concepta es relativo, ya qua -
@l denti~ta ~atá consciente de la estética que debe reunir une­
pr6tasis .. 

iodo va a depender del gusto del paciente en esta aspecto. 

Retenedoras Intrarradicule~e•.-

loa R•tQmu:!e~.ee !ntr!!rradlculere• sa usan en la• diant••­
deavi talizados qua ya han sida ttatadoa por m•d1oa endadontica1 
obteniendo la retenci6n par media de endapoatea qua •• aloja an 
al interior del conducta radicular. 
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Retenedor Extracoronales.-

Este tipo de retenedor va a penetrar menos dentro de la es 
rona del diente y se extiende alrededor da las superficies axia­
les del diante, aunque pueden entrar más profundamente en le de!!. 
tina en las áreas relativamente pequeMaa de las ranuras y aguje­
ros de retenci6n. Son muchas las restauraciones extracoranelea­
que se utilizan como retenedores de pr6te~is. 

En loa dientes posteriores, la corona completa colada se " 
puede usar cuando la est,tica no ee importante. 

En las regiones anteriores de la boca en los dientas post!. 
riores. donde la estática es primordiel se utiliza con mucha fr.!, 
cuencia la corona venaer. 

Selecc16n da Retenedores.-

La aelecci6n dtl retenedor para determinado ceaa cl!nico -
depende del análisis de una diversidad de factores, y ceda caso­
•• seleccionaré de acuerdo con •ua partlcularidadea, pare selec­
cionar un retenedor ea necesaria le siguiente informaciOn: 

Presencie y Extensi6n de Caries en el Dienta.-

En un premolar con carie• masial y distal no tratadas la -
presencie de ésta indica la conrecci6n de una reateuraci6n intre 

~-

coronal en vez de un retenedor axtracoranal. 

La extracción de la carie• elimina mucho tejido del 1nte-­
rior de la corona. Por lo tanto, se debe evitar, si as posible, 
la reducc16n da zonas sanea del •xterior da la corona del diante, 
co1110 hay que hacerlo en la• restauraciones extracaranalaa. 
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Si se requiere protecci6n oclusal se pueden cubrir las -
cúspides. En caso de que posteriormente haya caries en las su­
perficies vestibulares o lingual, se podrá hacer obturaciones -
separadas !in afectar al retenedor del puente. 

A veces se encuentran lesiones extensas que afecten va-• 
risa superficies de un mala~. 

Un moler inferior 1 con descalcificeci6n del esaalte en -
zonas aplicadas de la superficie vestibular y lingual sin ca- -
ries proximttl u ocluaales, se puede hacer sin tsner que hacer ~ 
penetraciones profundas. En este caso, no es neceaerio carter~ 
profundamente pera remover cartea y est' .indicada l~ ealocec16n 
de una restauraci6n extrecoronal, pare na tener que seleccionar 
y elmiminar mucha tejido dentario. Cuando existe c•rias en la­
cera veatibular y lingual se tendrá que confeccionar una carona 
completa. 

PRESENCIA V EXTENS!ON OE OBTURACIONES EN EL DieNTE 

En loa dientas que ya axiaten obturaciones aa tiene que­
decidlr si se deben retirar parcial o totalmente. Si le obtu-­
rac16n eeti blQn si na hay indicies radiol6gicos ni cl!nicaa de 
caries dentaria ni dolor no ea indiapensabl2 retirar la obtura­
ción. 

Si algunos de loa bordes presenta signos de ••tar ••l -­
adaptado, hay que quitar le abturac16n aunque na •• necesario • 
siempre retirarla en su totalidad. A ~•dida que sa corta la 
obturec!óo y la dentina, y tan ~rento •• alcance un barde en -­
buen estado, sin caries ni dentina blanda, no •• n•c•••rio ••-~ 
guir quitando más partes de la obturación. Lo qua queda da la­
obtureción, se trate como si ruera tejido dentario aano cuando­
ae hace la preparación para el retenedor. 
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RELACIONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTIGUO 

Los contornos axiales del diente natural, la pasici6n de -
las zonas de contectn y le naturaleza de los espacios interden~a­
rios ejercern una influencie importante en los tejidos gingiva1es. 

Al colocar retenedores de pr6tesis es importante, por lo -
tanto, seleccionar tipoa de restauraciones que ocasionen el m!ni­
mo de perturbaciones de las citadas relaciones. Siempre que &ea­
posible, se dejar& intacta la relaci6n entre el esmalte normal y­
el tejido blando. En los casos normales, se recomienda cortar el 
mínimo de superrlce axial de los diente~. 

MORFOLOGIA OE LA CORONA CLINICA 

La morfalogla de le corona puede influir an la aeleccl6n -
dal retenedor. 

Las anomel!as de forma de la corona como por ejemplo: laa­
laterales coranoidea, indican la aelecc16n de una corona completa 
pera poder reconstruir la corona del dienta por motivos eatét1caa. 

ALlNEAC!ON DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS DIENTES PILARES 

Las dientes de ancleja inclinadas mesialmente, muy comunas 
en la región posterior inferior. presentan raquis.itas en la sel•E. 
c16n del retenedor. 

loa otros dientes pilares, al mismo tiempo que cumplen con lea -­
exi~enciae de retenci6n adecuada, de modo que, aunque las cans1d!. 
raciones generales referentes al diente indiquen otra restauraci6n, 
l•• nacasidadaa de le alineaci6n tendrin preferencia. 
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ACTIVIDAD DE CARIES 

~ 

La frecuencia de caries en la boca determina el greda de -
le extensi6n pera prevenci6n. En el paciente de avanzada edad, -
con poca incidencia de caries puede hacerse m!nima la extens16n -
de les espacios proximales para preservar le estética v disminuir 
le posici6n de oro. 

NIVEL DE HIGIENE ORAL 

El msyar o menor cuidado da le higiene oral influye en la­
incidencia de caries dentaria y en la salud de los tejidos gingi­
vales. La importante es el"nivel da higi,nW qu~ el paciente pue­
da mantener regulmrmente. Con mucha frecuencia, el paciant• pre.!. 
te mayor atenci6n s la higéne oral, durante elgGn tiempat despu6s 
de recibir instrucciones edecuedas, pero lo abandona cuenda ya he 
peseda la situecl6n de urgencia. Cuando se estime qua la higi&ne 
oral po• debajo de la normal es recomendable h~eer extensiones en 
áreas inmunes para evitar la recurrenci~ de caries. Siempre que­
see posible, se evitará la colocaoi6n de bardes extensas en situ!!_ 
ci6n íntima con la enc{a• para diaminuir l~s pcs!b!lidedes de !r• 

ritaci6n gingival. 

f.!:!.[BZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE V RELACIONES 
OCLUSALES CON LOS DIENTES ANTAGONISTAS 

las fuerzas masticatorias que soportan el diente y la rel!. 
ción con loa diente• antagonistas, influyen en el diseña da las -
ceras oclusalea del retenedor. ' 

Cuando mayores sean las fuerzas de masticaci6n, tendré que 
ser mis resistente la protección oclusal. La relec16n de loa die!!, 
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tes antagonistas en las movimiantoe funcionªles de deslizamientos 
tambi~n determinan, en cierta medida, la extensi6n de protecci6n­
oclusal. 

Casi siempre es conveniente evitar la caloceci6n de loa -­
márgenes del retenedor dentro de la trayectoria de deslizamiento­
funcional. 

Longitud de la Extena!6n de la Prótesis.-

Le longitud de la extensión de le prótesis condicione la ~ 
magnitud de les fuerzas maetlcatarias que se transmiten a los re­
tenedores, cuando más larga sea le prótesis mayores serán las fu• 
erzas en el retenedor, y por lo tanto, también habré més necasi-­
dad de reforzar la resistencia contra los erectos de torsión. 

P O N T ! C O 

La parte suspendida de una pr6tesis que reemplaza el dien­
te perdido, recibe el no•bre de pieza intermedia. 

Asimismo, mantiene tambi6n la función bucal de un estado -
fis1n16g1co v estitico. 

La rorma del póntico ea muy importante. 

Le anatom!a topogr&fica de la restaurac16n debe incluir -­
las convexidades y concevi~adea b6sicas, la forme cuspldea y el -
bosquejo de los surcos. Teda eato deba asegurar una higiene ade­
cuada y la estimulaci6n de la mucosa. La conrormaci6n de la zane 
de contacto gingival subyacente cal póntico, no abstaculiz•rá el-
11cca10 • la eatimulaci6n del tejida, si ee conreccionen lea tro-­
narae correctamente, al pasaje del alimento y eatimulaci6n mecáni­
ca d• le mucosa d•tsdantade. 
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LOS REQUISITOS INDISPENSABLES PARA EL DISEÑO DEL PONT!CO 

Los p6nticos deben restaurar el grado de runc16n adecuada, 
las relaciones funcionales constituyen la conaideraci6n más cr1-­
tica en el d:isal'kJ de la superf'icie oclusal de las pónticas. Den-• 
tro del factor función de todas las dentaduras las c6spides deben 
de estar en arman!a, por lo tanto, se hace evidente le necesided­
de un registro correcto y la referencia de las r•leciones mendibu -lares. 

Le pr6tasia fija debe eer disenade y construida enat6mice~ 
y fisiol6gicamente, permitiendo por lo tanto, una distribuci6n y­
direcci6n apropiada de las fuerzas a tedas les raíces y rebordes­
residuales. 

La conformaci6n vestibulingual, debe permitir las demandas 
de le estética, fonética y el pepe! protector de la def laxi6n ali -menterie. 

El póntico posterior debe tener ciertas caracteristicas t.! 
lea CDll'IO: 

Todas ies auperficiaa deben ser ecnvaxe~~ li~a• y ftdecued.! 
mente terminadas. 

El contacto con el reborde vestibular re•idual debe ser m! 
nima y libre de presione• (póntica con talan modificado). 

La cara oclusal debe estar en ar•onia funcional con la a-­
cluat6n de todas las dientes. 

Los surcos vastibularas y linguales deben aatar disenado• 
aegún e la da las dientes. 

la longitud total de la superficie vestibular debe aar -­
igual • la da loa dientas pilaras o a las p6ntico1 adye-­
centas. 
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Características de el auen Diseffo de un Póntico Anterior.-

. 
Todas las superficies deben ser convexas, lisas y adecua-

damente terminadas. 

El contacto de la mucosa labial debe ser m!nimo y libre -
de preai6n. La est~tica puede requerir une zona amplia de con-­
tecto, para evitar la apariencia de espacio libre si el reborde­
residual está excesivamente reabsorbido. 

El contorno lingual o palatino debe estar en armonía con­
los dientes y p6nticoa adyacentes. 

Cuando hay que colocar p6nticos múltiples, es recom~nda-­
bla usar el p6ntica con talan, en lugar do los de punta de bele­
porque hay menea retenciá~ de ~limentos. La superficie lingual­
del póntico debe seguir la forma normal del diente, haste una -­
distancia de aproximadamente la mitad de $U longitud oclusaging,!. 
val, y entonces ae va angostando en una l!nea convexa para unir­
se can la parc16n vestibular en la cresta del reborde. 

El disefto del p6ntico es un ractor importante para evitar 
reaccionas inflametoriae por debajo de ¡1 y une buena lisura. 

El tipo de p6nt1co con talan sigue-el co~tarno vestibular 
del reborde hasta la cresta, donde se une • ls superficie lin·-~ 
guel. (Póntico con Talan) 

PONTICD HIGIENICO 

Consiste en una auperFicie ocluaal cuya parte opuesta es­
tá rmdandeada por vestíbulo lingual. la superficie redondeada -
del póntico 1J los tejidos circundantes puedan ser limpl•da• par­
las alimentos que pesen por debajo da le superficie o por une -­
servilleta frotando ésta, su uso se limite e regiones posteriores. 
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FRENTE DE PORCELANA 

La porcelana es resistente a la abrasi6n, dimensionalmente 
sstable e insolube a las fluidos bucales. Es biol6gicamente - -­
aceptable. 

Las fractures de le porcelana ~e producen por fuerzas o i.!. 
pactos pequeMos,. 

La porcelana debe es.tar situada en zonas donde na hsye te!!. 
sienes ni compreai6n. 

Es nece$ario tener euriciente rigidez del oro para reais•­
tir las fuerzas oclusales. 

Los bordes incisales y ocluseles deben de aer tratados co­
rrectamente. El respaldo del oro debe tener espesor, distribu- -
cl6n, resistencia, dureza sufidlente y rorme correcta pers resis­
tir la diatorsi6n durante la func16n. 

FRENTE CON PERNO INVERTIDO 

Se prepara a partir da un diente de porcelana para dentad.!! 
rea por medio de una perrnradora especial para parcelan~. 

Este respaldo es. insertado ~n el respaldo ~~._;.~ .. harizo!l 
tal, puede ser modificada en todas sua auperriciei~ Con aste ti-.. . 
po de carilla se pueden obtener excelentes diaenoa y buena eatét.! 
ca, puede l!lgregarse porci¡ill!lnl!l e la 1M.1perficie del talan. 

La retención se obtiene sobre toda la superficie lingual -
de la e eri lla. 
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FRENTE DE ACRILICO 

El acrílico tiene el inconyeniente de su poca capacidad­
para resistir el desgaste y la abrasi6n, y además no es bien ta 
lerado par loa tejidos blendas como lo es la porcelana. 

Sin embargo, debido e le longitud del tremo en la pr6te~ 
sis, requiere del uso del mejor ti.po de ecr!lico. 

e a N E e T o R 

Es le parte de un puente que une a la pieza intermedia -
el retenedor y represente un punto de contacto modificado entre 
loa dientes. 

Se pueden clasificar en r!gidoa, fijos y semirr!gidos y­
con barra lingual. Aqu! referiré el conector r!Qido. 

El conector r!gidoi proporciona una uni6n r!gida entre -
el p6nt1co y el retenedor y no permite movimientos individuales 
de lea diatlntaa unidades de la pr6teais, por au interm•dio ••­
consigue el máxima efecto de ferulas y auale ser al conectar de 
alacción en la mayaría de laa prótesis al contorno idael de un• 
conector fijo, se puede representar por un punto interproximal-

~· 

normal entre loa dientes naturales, al cual se le ha aplicada -
una gata de liquido. 

El liquido fluye alrededor del contacta y aa mantiene en 
poaic16n por la ten•i6n superficial. 

El con•ctar rlgida ae puede calecer como parte integrtil• 
del retenedor y del p6ntico o se puede hacer aolemente el p6nt! 
ce y el retenadar. 
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PILARES DE LAS PROTESIS t!JAS 

En la selecci6n de los pilares hay que considerar los fac­
tores siguientes: 

1.- Forma anatómica de los dientes 

2.- Extensi6n del soporte periodontal v de la relación -
Corona~raíz de los dientes. 

3.- Movilidad de los dientes 

4.- Posición de loa dientes en le boca 

5.- Naturaleza de le oclusión céntrica. 

f.!:!!.!r~ Anatómica.-

La longitud y la forma de le ra!z san de priaordial impo,!. 
tencie, ya que estos factores condicionan le extensión de sopor­
te periodontal que el diente aporta a la pieza intermedia, a a -
lea piezas intermedias. 

Cuando m~a larga sea la rafzi m&s adecuado s*rS el diente 
como·enclaje. 

Le naturaleza de la ra!z ea tembién muy i•portante. 

Las dientes multirradicular•• son más establea que las 
qua tienen une sola raíz y los dientas con relees aplanada•:-~ 

por ejemplo: caninos son tsmbián más estehle• que loa qua tia-­
nen redondeadas, por ajmpla los incisivos central•• y laterelaa. 

Extenai6n del Soporte Pariodontal_~ da la Ralaci6n Corona­
.. R11!z .-

La extensi6n del soporta periodontal dependa del niual da 
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la inserci6n epitelial en-el diente. Cuando han existido afec­
ciones periodontales que han sido tratadas satisfactoriamente.­
El nivel de la inserci6n suele estar m~s abajo de lo normal. 

El nivel del sopurte periodontal arecta a las relaciones 
corona-ra!z. Cuando m6s larga eea le corone cl!ntca en rela- -
ci6n con la ra!z del diente, mayor ser~ la acci6n de palanca de 
las presiones laterale~ sobre la membrana periodontel y el die!!. 
te será menos adecuado como anclaje. 

M o v i 1 i d a d • -

La movilidad de un diente na lo prescribe como pilar de­
una pr6tes1s. ffay que averiguar la causa y naturaleza de esta­
mavilidad. Cuando la cause ea un desequilibrio aclusal que se­
traduce en que el diente reciba Fuerzas indebidas, .si se car~i­
ge esta situaciqn ee puede esperar que el diente vuelva a su f.!. 
jsc16n normal. 

Un diente móvil no se debe usar como única pilar extremo 
de un diente. 

En algunos casos, si es indispensable util1%er un moler­
M6vil c~ma anclaje diatal terminal y. a su vez, este molar ea -
el óltimo diente en la arcade, se puede compensar este problema 
ferulizando dos o más diente en el axtremo mesiel del puente. 

Pomici6n del Diente en le bace.-.....,......., ....... ___ ~----...... .....---...._ ............. ......_ 

La posición del diente en la boca condiciona, en cierto­
modo, la extensión y le naturaleza de lea fuerzas que se van -­
ejarci•ndo sabre dicho diente durante loa movimientos runciana-

l•• · 
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El canino por ejmplo realiza una tarea importante como -
gula oclusal, quedando sometido a fuerzas mayoree y de intensi­
dad variable en camparaci6n con loe demás dientes. 

Naturaleza_ de la Ocluei6n.-

La naturaleza de oclusi6n que cae sobre ut"l diente, infl.!:!, 
ye en lea decisiones que se deben tomar para usarlo ~omo ancla­
je. En que los dientes opuestos san naturales o artificialee,­
significa una diferencia muy apreciable en el grado de las fue!: 
zas s que quedar& sometido el diente • 
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C A P ! i U L O III 

IJ.. 
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PREPARACIONES FUNCIONALES DENTRO DE LA PROTESIS V SUS GARACTERISTICAS 

Para que un retenedor de prótesis Pija eea aceptable bio 
l6gice, satisfactoria y mecánicamente, el diente sobre el cual • 
descanse, debe estar preparado de tal manera, que el retenedor -
reciba suficiente apoyo y retenci6n adecuada contra las fuerzes­
de desalojamiento, cualquier disefto de cavidad requiere sacrifi­
car m~s estructura dental de la caries o que ponga en peligra la 
salud del diente y de sus tejidos de soporte, ya sea durante la• 
preparaci6n o subsecuentemente, debe desde luego rechazarse. 

El diente ideal de soporte contiene pulpa viva. Esto no 
quiere decir que un diente tratado endodonticamente, no pueda 
usarse como soporte de una pr6tesis. Las pruebas cl!nicas indi­
can que en casos bien seleccionados, esto• dientes tratados hen­
dado e~os de buen servicio sin efectos perjudiciales. Sin emba,!._ 
go, es m~e aceptable tener un diente que conserve su pulpa. pues 
dicho diente/soporte trabajaré normalmante, es decir, con todas­
sus runciones natureles 1 durante la opereci6n de corte deb• pro­
curarse evitar el sobrecalentamiento a 1rritac16n de le pulpa. -
Están deehechedas aquellas preparaciones que dejen al retenedor• 
muy cerca de le pulpa o le exponen e continuos choques tér~icoa, 
Bi las ccndiconea existen indican l~ probabilidad de eeta ocu- -
rrencie 1 deben tomarse todas lea precauciones para reducir el P.!. 
ligro a su mínima expreai6n. 

Para que airva co~o soporte el diente, deba tener euti­
ciente volumen para aguantar las fuerzas a que está sujeta dea~­
puea de que le prótesis este colocada. Esta neceaidad rtaica a­
veces se diriculta en el esfuerzo pera conservar la pulpa de un­
diente que esta extenaamenta deatru1io. 

Loa dientes de aopcrte reciben esfuerzos aapecialea qu•• 
otras dientes no necesiten soportar: Por lo tanta. la cantidad -
de inaerc16n de la membrana periadontal ea un detalle de 11111por•­
tanci• y debe determinarse aeparadaMente para cada diente sopor­
te, aunqu• •• una cond1c16n 6pti•• la cantidad nor•al da inear-­
ci6n. 
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peridental, muchos dientes a los cuales les falta un tercio o la 
mitad de lo normal, elegidos cuidadosamente, han dado servicio -
satisfactoriamente. Cuando la porci6n desprendida excede esta -
cantidad, ea dudoso que convenga usar este diente coma apoyo. 
La cantidad de hueso alveolar está determinada por la de inaer-­
ciones peridenteles y el tipo de huesa que existe refleja su grA 
do de funci6n. 

e o L o R V r o R M A 

Rara vez se consiguen frentes que armonicen con loe dien­
tes vecinos sin que haya qua realizar alt~raciones en forme y el 
consiguiente glaceado. El~os no pueden fabricarse ~ars adaptar­
se a cada c~so partlculary ~ino que ae considera como une forma. 
a partir de la cual, mediante modificecioneBt poaici6n y alinea~ 
miento que depande del operador, se adaptan al caso. Muchos - -
frentes aan translucidos a m6a brillantes que loe diente• veci-­
noe, pero este falte de armon1a ea compensada por al tramo metS­
lica y ~l material de unión. Mismo un frente de color adecuado­
pereceré fuere de lugar si el glaceado ae excesiva. Una far•• -
arm6nica del frente dis•inutré hasta cierto punto el requisita -
de ia coincldencia Qx:ct: !!el calar •in embargo, cuando máa se -
asemeja el color de la reataurecién 111áa satisfechg. estará el pa­
ciente. 

En la ticnica indirecta para la ccnetrucción de prótesis­
el color de los rrant~• se eligirá antea del tallado de los di•!!. 
te.a pilarae. Se haré el esfuerzo máxi110 p11re 'lncontrer aquel cs. 
lar qua aromonice con lea di•ntee contiguoJ•·p·erb aa{ 111iama se t!!, 

mará an cuenta y se coaprebará el cqlar del cuadrante próxi.a y­
el da las dientes entagoniataa. Hey vece• que •• preciso llagar 
a une solución intermedie puea •• notaria un contraste aercado -

an •••• zanea. 
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En la t~cnica indirecta los colores se eligen con los an-­
clajes colocados en lee dientes pilares. El color de la cara --­
vestibular intacta de un diente preparado, permanecer~ casi inal­
terable si se coloca dentro del anclaje colado polvo de ~emento -
mezclada con sopor ciento de egua sopor ciento glicerina para di­
simular el metal. La repetici6n de les mezclas de prueba de dif,2. 
rentes tonos ayudaran a encontrar un color o combinaci6n de colo­
rea que restauran el color aspecto netural de pilar~ En la ficha 
del paciente se anotar~ la combinaci6n de polvo de cemento para -
uearse la misma mezcla para el cemento definitivo del puente. 

PREPARACIONES EXTRACORONARIAS ONLAY 

En la preparación de un diente para una incrustaci6n extr,! 
coronaria M.o.o., todas las superficies de funci6n deben ser cu-­
biertae completamente para prevenir l~ fractura o e3tallamiento -
de una c~apide. Esto se consigue cubriendo la superficie oclusal 
con extensiones vestibulares y linguales. m&s all6 de la extensi6n 
funcional del contacto con los dientes antagonistas, lo cual per­
mite, tambi~n, que le restauraci6n contin6e insensiblemente en -­
rorma armoniosa con los restantes contornos remanentes del diente, 
evitando de esa forma efectos desagradables. Las paredes vestib.!:!, 
lares y linguales est~n m6s alle de cualquier faceta oclusal, y -

siempre habrá alguna porci6n de las paredes externas que sctué e.e. 
mo excelente guíe pare uns reconstrucc16n anat6mica mis exacta. -
Debido a estas guiaa 1 podemos hacer un trabajo mejor al realizsr­
nuestros tallados funcionales. 

laa ~uperf icies oclusales no deben ser desgastadas en for­
ma plana, pues de esta manera nos acercaremos inneceasriamenta --,, 
a loa cuernos pulpsres. Las reducciones, siguiendo los planoa -­
cuspideoe, debe ser suficiente para proporcionar, cuando aa dete.t 
mina la restauración, una resistencia adecuada y protacc16n •eté­
lica en todas lea excursiones mandibulares. 
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Si fuera posible, la convergencia de las paredes meaial -
y distal, desde la superficie gingival hasta la ocluaal, eatará­
en los dos grados de la perpendicular. Si un grupo de dientes -
debe ser ferulizado, y se elige como restauración una incrusta-­
ci6n estracoronaria M.o.o., las paredes de la preparaci6n debe-­
ran ser ligeramente expulsivas, algo más de dos grados de la pe,.;: 
pendicular .. 

La profundidad oclusal estará por lo menos 1 MM., dentro 
de la dentina, y el piso de la cavidad ser~ plano y m~s bien -­
ancho. Lo escencial es la retenci6n con csja poco profunde mo­
dificada, con escalones gingivales planos o inclinados axialmen 
te, paredes en 6ngulo recto y m~rgenes gingivales carrectamente 
biseladas, tanto por mesial como por distal. te linea de los -
~ngulos exio-pulpares debe ~er ligeramente concave para que el­
calado sea más resistente. 

Es preciso terminar el margen gingival con inetrumentel­
de mano bien afilado~ y estar seguros de que se ha establecido~ 
un bisel gingival definido. Ev!tese la retencl6n axial, porque 
es imposible hacer que un colado se ajuste adecuadamente en una 
cevidad con dicha retencl6n. Los m~rgenes axial v gingival de­
ben unirse en una curve suave. Termínese las paredee cavitaw -
rias con un pulido final, con instrumental recientemente afila-
do, discos ds papal y puntas da diamante fine~, lo que derá co-
mo rasultsdc final paredes lisas y márgenea pulidos. 

PRIMER PASO: 

PASOS PARA LA PREPARACION ONLAV 

Cortes de tajada con angulaci6n de 12 a 14 -
grados en las cares proximales en relaci6n -
al pleno oclusal, efi decir lieer~mente con-· 
vengentes hacia oclusal; debe hacerse en sen 
tido oclusccervical, el corte debe llegar --
1 MH., por erriba del margen gingival. Eate 



SEGUNDO PASO: 

TERCER PASO:: 

CUARTO PASO: 
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corte ae hará con piezas de mano con discos­
de una sola luz. 

Tomar una piedra montad~ en forma de rueda-­
de coche o allndrica, hacer ün desgaste en~­
oclusal en toda la cara de la pieza; es apr.ia. 
~imademente de 2 a 2 1/2 mm., colocando un -
pedazo de cera calibrada o en su de~ecto ce­
~a rosa y el peciente ocluye para ver si - -
existe espacio. 

Hacer las cajas proximales tanto mesial como 
distal, estas cajas serviran de alivio o rom 
pe fuerzas¡ la construcción se herá con une­
fresa de fisura 557, con movir.iientoe bucogi!!. 
givales. 

a) Se debe ampliar en sentido bucolingual p~ 
ra llevar el corte hasta la zona ue autocli­
sis es decir. m6s allA del punto de cohtacto 
aproximadamente. 

b) La profundidad en sentido mesiodietel a-­
proximademente de 2 a 2 1/2 mm. Profundidad 
en sentido ocluso cervical aproximadamente -
1 mm., por debajo del margen ginglval. 

Con la misma frese haremos un ita~a, que un! 
ri las cajas proximales entre si; este ceja­
se llevará siguiendo la anetomia propia del­
d!ente a trabajar. 



QUINTO PASO: 

SEXTO PASO: 
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A expensas de la cara vestibular y palatina -
hacemos un hombro o escalan con fresa pequefta 
701 tronco c6nica, siguiendo la anatomla de -
la pieza hasta llegar e la caja 1 este hombro­
va a expensas de la cara vestibular labrado a 
la altura del tercio medio, el ancho se la d~ 
mas al tamafto de la fresa ?01 1 en lingual se­
hace lo mismo. El hombro nos sirve para rom­
per fuerzas o de alivio. 

Biselar, lo hacemos con una piedra de punto -
de flama; se bicelarA todo ~ngulo cabo super­
ficial, biselar las cejes biselar los corte~­
que nos dejaron al hacer los cortes de la ca­
ja; ángulos muertos 

DIFERENTES TIPOS DE PREPARACIONES 

Bien ahora mencionaremoa. y veremos algunos de los ditern­
tes tipos de preparaciones pera retenedores de un puente fijo. 

Las retenedores da prhtes!s ~e clasifican en intracorana­
les y extracoronales. Los primeros pueden colocarse en los die!!. 
tes anteriores y posteriores v afectan a dos o m6s euperficies.­
Los retenedores DL, HL, MO, 00 : as! como también el MOOL y ti­
pos semejantes, son de esta clase. tos retenedores extracorone­
lea pueden dividirse en dos clases 1) La corone parcial ó aedia­
corona o la corona tres cuartos 2) La corona coapleta que pu.!. 
.r;ie ser vaciada. 

DIFERENTES TIPOS DE PREPARACIONES OE CORONA TRES CUARTOS 

El retenedor de tipo tres cuartos puede soportar grand••­
tenalone• runcionale•. Vincula mis •juataHem•nte •ntra a! los -
ala11antos estructurales de la corona, previni•nda le fractura -­
da la• paredes y cuepid••· 
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Willev nos dice que con el retenedor de tipo tres cuartos 
se debe cubrir toda la superficie funcional lncisal y oclusal. 

"Usando biseles largos, al llevar los m6rgenes m6s ell~ -
de las facetas de desgaste se puede alcanzar tres prop6sitos de­
f inidcs: 

A) La atricci6n o desgaste no ejercerá su influencia destru,E_ 
tiva sobre loa márgenes entre el diente y el metal; 

B) El deslizamiento del alimento sabre este margen, durante­
la funei6n es similar al deslizamiento del agua en un te• 
cha de dos aguas, el funcionamiento tiende a cerrar el -­
margen más que abrirlo; 

C) Los elementos estructurales del diente son protegidosn. 

Le corona tres cuartos da más retención con mínima pérdi­
da de estructura dentaria. Al conservar indemenes las superfi-­
cies vestibulares, tenta de los dientes anteriores como de los -
posteriores, no solamente se obtiene una agradable apariencia e.! 
tética sino que, además, les tejidos gingivales 1 tan fácilmente-

Loe desgeste mesial y distal son realizados desde palati­
no, acercindcae a ls supericia o caries. Debe estar mantenido -
por labial al ancho mesiodistel en au totalidad, lo que ds lugar 
a m&rganea colados, prácticamente invisible. La convergencia de 
estas paredes desde gingival hasta incisal debe ser de 2 e 5 gr!. 
doa con le perpendicular, y cuando m&s cerca de lo primero, tan­
to mejor seré el réaultada rinel.. En la reducción de le superf,i 
ci• palatina de los dientes anterosuperiores el desgaste se ex-­
tiende desde le cresta del cingulo el borde incisal, dejando 11-
cingulo intacto, debida a au valor retentivo. Se debe desgastar 
ba•tante estructura dantaria para que haya suficiente espacio en 
le poa1ci6n céntrica y en excursiones excéntricas (para permitir 
un ••P••or de mata! de alrededor de 0.75 mm.). 
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Se bisela la zona incisal en la superficie palatina en un­
ángulo de 45 grados can relación al eje largo del diente~ y se le 
desgasta en forma concava para dar mayor cuerpo de metal en esa -
área vulnerable, a fin de evitar que el oro, por un trabajo exce­
sivo, se vuelva quebradizo y se abra o se separe del margen. 

PASOS PARA LA PREPARAC!ON DE CORONAS TRES CUARTOS EN DIENTES 
ANTERIORES 

PRIMER PASO~ 

SEGUNDO PASO: 

Es la preparación de laa superficies proximales. 
Estos cortes se hacen con un disco delgado de -
diamante en la superficie que mira al espacio ~ 

desdentado, mientras que el disco de diamante -
generalmente se uea en la superficie inmediata­
al diente vecino a cause de lo limitado del es­
pacio pl'oximal. 

Al hacer los cortes proximales, debe procurarse 
conservar cuanto sea posible la estructura del­
diente, especialmente el ancho mesia-distal de­
la superficie: los dos cortes aunque están lig!. 
ramente inclinadas hacia el lado lingual, debe­
tener sus planos cervicogingivales paralelos al 
eje longitudinal de la preparaci6n. Loa bordes 
labiales del corte deben terminar en áreas de -
fácil limpieza. 

Es la preparación incisal. Se corta en plana -
o bisel linguolabial y se extiende en direcci6n 
mesiodistal hastsiunir los dos cortes proxl•a-­
lea. El objeto del bisel ea proteger el borde -
incisa! de une cerilla de porcelene pera dar un 
borde protector de oro. El borde labial de ••te 
bisel se coloca de tal manera que el oro no sea 

visible desde el leda labial. El lngulo del pl!. 
na labiolingual es eproxi•sds~enta de ~50 r••-­
pecto el eje longitudinal del dienta. 



TERCER PASO: 

CUARTO PASO: 

QUINTO PASO; 
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Es el desgaste de la eara lingual que ae hará -
con piedra y se seguirá el contorno de esta ca­
ra desgastando una cantidad en donde sea posi-­
ble que el oro abarque unos dos millmetros de • 
espesor. 

F.ormaci6n del escalen inciael 1 esta formado por 
dos planos bien definidos uno labial v otro li!!. 
gual 1 que se unen en 6ngulo recto o ligeramente 
agudo este ángulo en el fondo del surco queda -
~n la dentina an poa1ci6n juatum~nte lingual -­
rcspQcto a la placa labial dal esmalte, El pla­
no labial del escnlon ae extiende desdo el fon­
do del surco haota el borde inci!Jal y es aprox,! 
madanente dos veces la altura del plano lingual. 

El actual ~etenedor parcial por razones eatéti­
ces, esta preparado de tal manera que sale de -
ls parte gingival en direcci6n 1ncisol1ngual~ -
Con ello se evite le necesidad de incluir alga­
de la superficie lebial en l~ prcparac16n y aal 
no hay exhibici6n de orot lo mejor es hacer los 
surcos dentro de la dentina contiguos e le ple" 
ca labial de esmalte: es! quedan en le regi6n -
de loa puntos de contacto, que la parte mis an• 
cha en $entido mesiodlstel. Los surcos proxima­
les colocados de esta manera hacen que el rete­
nedor terminado abarque tres cuartas pertea de­
le circunferencia del diente. Al abrir los doa 
surcos pr~xiraales de modo que sean par~lelos -­
entre si, ~l surco proximal principal en el­
rando del surco incisnl, esta dirigido de tal -
menare que termina ligeramente debajo de le ere.! 
ta del tejido gingival. 



SEXTO PASO: 
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Consiste en hacer un bisel gingival que va en -
la terminaci6n gingival de un surco proximal~ -

ae extiende a la superficie lingual, para ir a­
terminar en el otro surco proximal• debiendo h!! 
cerse con una Fresa tinker de acabada 650-L 6 -
651-L: Esta nos dar~ un &ngulo de 22 a 25; con 
le cual se destruye un mínimo de prismas. 

MODIFICACIONES DE CORONAS TRES CUARTOS 

Una de las modificaciones m6s Frecuentes de la corona trea 
cuartos en dientes anteriores es lo sustituci6n de los surcos pro­
ximales cónicos por una prepnrnción en forma de caja. Esto se hace 
generalmente cuando existe carios proximal o cuando es neceserio -
tener volumen proximal de motel y abrir en el una cajtt c6nice para 
una clavija de cierre según el principio de eliminación de esfuer­
zos. 

A veces se estima necesario aumerttar el poder retentiva de 
un retenedor, que tiene un bisel en vez del surco a escalan inc.!_ 
e~l. Esto se consigue formando una ligera depresi6n en el ángu­
lo, que se extiende 1 ó 2 Mm., dentro del diente surieientamente 
grande para acomodar un alambre de iridio y platino del NCI 20, _, 
este depresión debe ser paralela a los surcos proximales. El a­
lambre puede hace~ae por colada, a bien se le incluye en el MOd!, 

lo de cera antes de vaciar a se le solda despuas de vaciar al r.!, 
tenedor. 

Otraa veces ea aás cómodo prepftrar en cada superf icle 
proximal una caja en for•a de canal,aituada lingualmente al aur­
co proximal ordinario estas canales son paralelas al •JR de la -
preparaci6n. Para aumentar més la retenci6n del retenedor, ea-­
tos surco• suplementarios se unen con un surco qua cruza la au-­
perficia lingual arriba del éngula. As! se forma un cierra a MD -. 
do da grepa. 
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Algunas veces los incisivos inferiores se preparan para r,gt 
tenedores parciales, generalmente no se emplea el surco incisal. -
Si el diente es muy delgado puede omitirse los surcos proximales.­
En tales casas. los cortes proximales se llevan alrededor aobre -­
la superficie para establecer la retenci6n y que los bordes queden 
en esta &rea de limpieza. 

T l P O K A e N ! e K 

Es una preparación con espigas para dientes anteriores. -­
que abarca uncr superficie proximal y la mayor parte de la superfi· 
cie lingual e incisal. La retención na obtiene colando dos clavi­

jas en le superfic.ie linQtm1 t una de ellas en la región del plono­

incisal y ls otra en el fingulo. Se aumenta el poder retentivo 
ab~iendo en la superficie proximal un surco paralelo a las dos es­
pigas linguales .. 

CORONAS iRES CUARTOS PARA DIENTES POSTERIORES 

El retenedor parcial posterior no difiere fundament8lmente 
del anterior porque, los principios de su retensi6n y preparaci6n­
son semejantes e loa de los dientes anteriores. Mientras que en -
los retenedores anteriores, los surcos proximales son paraleloft e­
le superficie labial en los dos tercias incisales, en los dientee 
posteriores los surcos axieles son paralelos a los ejea lingitudi­
neles de las caronas, loe retenedores posteriores abarcan dos su-­
perficies proximaleg: la oclusal y la linguttl. 

Al preparar un diente posterior para que reciba un retene-
ir. 

dar parcial se disponen los &urcus p~oximal~= de Modo qug l~a trea 
cuartee partes de le circunferencia del diente queden dentro del -
veciadc~ Por lo tanto, loe surcos ae colocan en el tercio bucal -
del diente esta posici6n de los surcas extiende el contorno aarg1-
n•l de la prepereci6n a la parte bucal lo suficiente pare qua las .. 
bordes queden en une zona de liMpieza. Generalmente. toda l• lon-
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gitud ea visible despues que el puente se ha cementado en posi -­
ci6n. A causa de esta, en el arco y de la mala visivilidad; se -
permite mayor latitud en la exten,i6n bucal de los retenedores -­
posteriores que en los anteriores. Al igual que en loa dientes 
anteriores, tambiAn en los po~teriores: los surcos proximales na 
deben desviarse del paralelismo mis de 2 6 SQ a1 se va a obtener­
la retenci6n máxima estos surcas se extienden cervicalmente desde 
la parte oclusal y generalmente terminan debajo del borde de la -
encía. Donde el epitelio est6 adherido al es~nlte y no debe des~ 
prenderse si es posible evitarlo. 

PRIMER PASO: 

SEGUNDO PASO: 

TERCER PASO: 

PASOS Ot LA PREPARACION _.....___...-..... .......... .___....__ --
Corte de dioco en los ouperficico praxl~elea. 

Desgaste de la supt?rficic oclusel: con una prs 

fundidad adecuada para no lesionar los cuernos­
pulpares 1 pare el deagaute lo mejor es empleer­
piedras pequenas de diamante montadas de lee -­
foiaas y n6meroa siguientes; cono inv~rt1do -­
~g )0 y 19; rueda del NU 38, eil!ndrica 36 1 c6-
nice 46. 

Consiste en hacer las surcos proximales d• ra-­
tenci6n paralelos al eje longitudinal del diente, 
uno en la superficie mesial y otro en la distal, 
situado en la uni6n de los tercios ~edio y bucal 
del diente. Debe procurarse con esmero le mayor 
aproxi~ación al par3lclis~o. Los surcos proxi-­
m~lee en los molaren v premol8res tienen una pe~ 
red gingival definida mientras que en los dien~­

tes anteriores la terminaci6n gingival de los -~ 
aurco1 ae desvanece en el Area labiogingival sin 
formar une pared-



CUARTO PASO: 

QUINTO PASO: 
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Ea reducir la convexidad lingual, procurando con­
servar tanto esmalte eamo Se pcaible solªmente -­
ae quita lo suficiente para dar a la prepareci6n­
una ligera convergencia gingival. 

Por el momento, no se extiende la preparación ax,!. 
al debajo de la cresta de la encia. Esto se hace 
en el tiempo final. Si el acceso ea muy di~ícil­
se reduce mejor la superficie lingual con une pe­
qu~na piedra cilíndrica NQ 31 con una piedra c6-~ 
nica NO 4: ocaei~nalmente con la piedra de forma 
da llama NQ 45. 

Consiste en crear un bisel gingival, se retree la 
encia para exponer el diente qua se encuentra en­
al intersticio gingivel. Entonces se prepara -
el bis~l, para este objeto se prepare une piedra• 
Na 44 v la rreae de acabado Na 650-L 6 651-L de -
tinker. Se mantiene per1lela a la superficie ex! 
al y se lleve dsl surco proximal de la parta me-­
sial alrededor d• la parte lingual hasta el surca 
proximal de la parte distal. Cama aste fresa ti!,. 

ne un cono final da corte no eolo certe laterla"­
manta en las paredea exiele•, sino también esta-­
blece qn viael gingival aproximadamente e 45Q del 
plano horizontal, este carte termina en el 1nt•r.!. 
ticio gingival ligeremente debajo de la cresta de 
la encia. El barde ginQival del retenedor se te.;: 
mina exactamente en aate punto. Este biael ea -­
continuo y se una al bis~l de la parte gingivel -
del eamalte de loa surcos proximal••· 
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LIMPIEZA DE LA PREPARACION 

Todas las partes axiales y cclusales ee pulen can discos -
de lija fina para quitar ingulcs agudas y retenciones • 

. En dil:!ntea sin pulpa, le cuspide bucal ae rebaje de 1 a 
1.5 mm. 1 con una piedra montada del NO 53; después del vaciado r.!. 
produce toda la superficie oclusel. 

M a o I F I e A e I o N E s 

De co:ronas tres c:uartc:rn pnra í:il.entns posteri.orea tipa Kra!:!_ 

se. Esta modificaci6n ea ls chapa mesio oclusal distal, este re• 
tenedor tiene las siguientes ventajas: 1) se adapta a le teo~!a 
de extensión para prevención, en virtud del doble surco 2) im­
pide la fracture del diente por ~u canQtrucci6n en forme de chepa 

" 3) conserva le ~atructura del diente. Krsuse resume le t&cnice~ 
de preparsci6n como sigue: 

"Loa lados proximales se cortan con disco y ae quite sufi­
ciente cantidad de la euperricie oclusal para dar suficiente ea•­
peeor del Ol:'O, siguiendo la forma anatómica ocluaal l!lproximedame!l 
te hasta 1 mm., en la cresta de las cuspides bucal y lingual, y -
de 2 a 2.5 mm., en los surcos. Despu&s ee abren tiae aurcae nieai.!. 
lea y das distales uno de cede clase en le cepa bucal, y el otro• 
en la lingual. Esta de resistencia mec6nica y reaiatancia rr1c-­
cional. Esta d1sposici6n de los surcas permite le axtenai6n pare 
prevención de dos surco~ que pueden extenderme ocluaalmente d•l -
lada meaial el distal a lo largo de lea crestas de laa cuapidea.­
si se desea mayor resistencia. En el '"tipo sin hombro, el bot'da -
gingivel y las surcos na se llevan haata eae extremo. La prep•r.!. 

te de ellas imparta paco que se emplee una u otra varianta •i••·­
pra y cuando loa pasos •• ejecutan ordenadementa y can inat.ru•·en­
tos adecuedos, de tal manara qua la tarm1nec16n ••• correcta. 
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CORONAS COMPLEf AS DE METAL 

La carona metálica puede se~ de los siguientes tipos: 

I VACIADA 
lI COORO!NACION Oé': VACIADO V TROQ.UELAOIJ 
III COORDtNAClON DE METAL Y PORCELANA 

Ceda una de estas preparaciones se subdivide en los tipos~ 
de hombro y sin hombro, y puede uaarse en dientes anteriores y -

pcnsteriat'es. 

VENTAJ.AS DE LA CORONA VACIADA 

Dresael enumera les siguientes ventajas de la corone com-­
plete vaciada en comperación con el casquillo. 

l) ES UNA CORONA MAS RESISTENTE: 
II) PERMITE ESTABLECER LOS PUNTOS DE CONTACTO 

CORRECTO 
!!!) OA MEJORES ESPACIOS INTERPROXIMALES 

IV) SE OBTIENE LA FORMA ANATOMICA BUCAL V LINGUAL 
CORRECTA V SE ASEGURA EL ALINEAMIENTO CON LOS 
DIENTES CONTIGUOS 

V) MEJOR AOAPTACION GINGIVAL 
VI) MEJOR OCLUSION 

Como ae dijo entariormanta, la corone completa de metal; -
munqua e• una r•ataureci6n para dientas postarioras. pueda colo­
car1e en lo• anteriores cuando se usa en combinación can una ca­
rilla di porcelana o de resina acrílica en la sup•rfiei• labial. 
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PREPARACION DEL DIENiE 

En la preparac16n de un diente para una corona completa -
de metal, no es necesaria cortar todo el esmalte del diente s6-
l.o se corta lo necesario para que en la parte oclusal haya suf,!_ 
ciente espesor de oro que resistan los esfuerzos y desgaste en­
las supe:rficies axiales para que el bor-de gingtval ele la coronel 
pueda s~lir verticalmente sin encontrar retenci6n. La corona • 
completa de porcelana. 

S:n consecuenca, la coron\J de metal se hece con menos val.'! 
men v ea seguro que tenga aun suf ic1ente resistencia e los es-­
f uerzos a que esta expuesta: 

PRIMER PASO: Consiste en la reducción de la superficie aclu•­
sal, se ejecuta con una piedra en forma de rueda 
NO 11 y se procura que quede un especia uniforme 
de 1.5 a 2 mm •• de profundidad en esta área para 
el oro de la corone terminada. 

Si el diente tiene pulpa vive, la superf icle o-­
clueal se reduce unif"ormementa en toda •u •xten­
ci6n1 conservando los planos inclinados. fisuras: 
cusµidaB nnr•alii&, ett: .. 1 pa:rc ~n n!ve:l !!áa bejg ... 

!fi el dilmte ha 1Jitlo. deepulpado y ha perdido llU­

cha tejida coronel por las caria•; la superficie 
oclusal ae prepara en dos planos: una bucal y o­
tro lingual. Este tipo de prapareeinnea está -­
contraindicado ~n dientee con pulpa viva, puea -
loe planos llegerlan•damaaiedo carca da loa cuar -nos de la pulpa con riesgos da que estos quaden-
expueatoa. 

Según otra técnica, al corte 1nci•ill •• hace ao­
bre la auperticia ecluaal con una piedra delgada 
en rar•• de rueda NQ 10, a trav'• de la cre•t• -
.•arQinel Meaial a una profundidad da 1.5 .... EJ. 
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te corte se hace en dirección bucolingual y se de -
tiene a1 nivel del punto de contacto con el dien­
te vecino, establece la altura proximal de la pr!_ 
paraci6n sobre la superficie mesial. 

Uaando la misma piedra, se hace un corte semejan­
te en direcci6n bucolingual a trav~s de la cresta 
marginal distal .. 

Las cortes iniciales se unen meaiodistalments por 
medio de un surco de 1 mm .. , de profundidad, cort!t 
do con una pequefta piedra montada de borde aPila• 
do del NU 5, ese surco no se corta en linea recta. 
sino que es curvo para seguir la dirección del -
surco oclusal.. En un malar superioi-, se hace au.::. 
co suplementario de 1 mm.,de profundidad a trav6s 
de los surcos dista lingual y bucal. 

Ahora es sencillo bajar lns planos inclinadtts bu­
cal y lingual de la aupel'f'icie oclusal al nivel-­
deseado, pare ello l!llf UISl!I una pequefta ruada 11tant.!. 
da, NO 38, una piedra de cona invertido, NQ 19 y­

una pi.edra NQ 36. 

SEGUNDO PASO; Constate en reducir las superficies proxi11alea, -
ae coloca un disco da diamante de NO 8 de pulgada 
(22 mm.) en la superficia oclusal, ap~oxl•mdamen­
t11 a 1 mm .. , d2l punta de c:ontacta, al borde del .. 
disco se dirige hacia la ra!z, de modo que, cuan-. 
da 1elg.e gingivalntente, deje· un· carta proxbusl -­., 
pleno y .casi paral•lo al eje lingitudinal de la -
corona. 

Na se ror•a ningún hombro en el barda gingival. -
En las peciantea j6venea, en loa cunlaa le 1nsar­
ci6n epitelial esta en contacto can ,1 •••alta -­
del diante y que, par la tanto. no tiene •l P•ClU.!. 
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no receso denominado intersticio subgingival, -
este borde terminará generalmente en la cresta­
de la encia o un poco antes de llegar a ella. 

En los pacientes de más edad, el barde puede e~ 
locarse debajo de le cresta de la enc!at esto -
es, en el intersticio gingival, con el mismo ·­
instrumento se hace un corte aemejatite en le GJ! 
perf icie proximal opuesta. Aunque la retenci6n 
m'xime requiere quQ estas peredes sean perale-­
laa, conviene hacerles ligeramente conver~entes 
en sentida gingiva-oclusal. 

Reducci6n de les SuperPiciee ~inguel y Bucal~­

Como procedimiento preliminar, es econeejeblR -
cortar can uns pequene piedra montada con filo­
~g 5~ un surco de 1 mm., de profundidad, desde• 
la creata de le ancla a la superficie aclusal.~ 
Eate corte •e hace en loe surcos bucal y d1•to­
linguel de un primer moler superior; es poco -­
profundo en la parte gingival y se profundiza -
gradualmente hasta 1 mm., a medida que ae apro­
xima a la superficie oclusel. 

Con la rueda mantadl!I, NQ 53 y· con le pieéfra c6n! 
ca Ng 20, ne reduce la superficie bucal y lin-­
gual de tal manera qua sus plano ae extienden -
gingivalmente desde la superficie ocluaal, ter­
minando en la cresta de la enc!a y ligeramante­
debajo, según el estado da la inserci6n epite-­
lial, tampoco sa forma hombro en el mergan gin~ 
g1val al reducir laa superr1ciea bucal y lingual; 
•• llave la piuJra meaiod111talmente de moda P•.Y. 
latino. La cantidad de tejida dentario qua ••-
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corta es regular por el surco previamente cor­
tado que sirve como guia. 

Cuando se preparan los molares o premolares ª!! 
periores ea indispesable que se corte cantidad 
suficiente de la superficie lingual en el ter­
cio oclusal; asimismo 1 en los premolares v mo­
lares inferiores debe recortarse suficiente te -jido de la superficie bucal en el tercio oclu-
sal. Esta precauci6n es necesaria can el rin­
de dejar suficiente e$pacio psra el oro y para 
el nnntnrno adecuado de la corona. Si no se -
hace asl resultar~ una corona sin la suficien­
te cantidad de mete.l o con el contorno demasi,! 
do ancho bucolingualmente en l& región'oclusal. 

Canalste en redondear las arietas entre les ª.!! 
perficiea proximales y las bucal-es y lingual -

de tal mener$i que se un~n ain ángulos egudoa­
que luego diticultar!e el ajuste de la bende -
axial .y la conf'ección del vaciada. Este oper.!!. 

"'"ción se hace con pequaftas piedras de diamimte. 
concevas y convexas o de cono invertido 13-K y 

14-K se termine con piedras montadas (CONO IN-
VERTIDO Y FIEORA CONI&A NS S). 

Si queden ángulos aguda• entra las paredes ax! 
ales y la suparf'i·cie oclusel, se qui tan forman 
da un bisel alrededor de toda la auparf'icie o­
clusel. Estg se haca ccn una piedra montada -

ll 

cil{ndirca de diamante NQ 35. ~l objeto de es-
te bisel es racilitar; 1.- El troquel de la -
bande axiel sabre la superficie oclusel, al ae 

use una corona o troquel; 2.- La obtenci6n de 
un modelo de cera exacto v un vaciado de oro -
fiel, el1•1nando el ángulo interna agudo; la-
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obtenc16n de un vaciado capaz de resistir mayores 
.esfuerzos de distorsi6n que cuando existe un ~ngg 
lo agudo entre dos planea. 

¡' 

Ahora se pule toda la superf'icie con discos de l.!. 
ja finos y asegur6ndose que todas las retenciones 
ae han eliminada y que las superficies axiales se 
inclinen lig~remente desde el borde gingival ha­

cia la suparficie oclusal. 

Hemos visto que no se ha estimado necesaria raco.t 
tar todo el eamslte en las superficies proximales 
ni en las aclusales. Par el contrario, se recor­
tará lo auf ieiente pere dar espacia al metal y P.! 
re quitar el tejido dentario qua sobresale del -­
borde gingivel. Esta preparsci6n hace resaltar -
el hecho de que en la mayar parte de los caeos -­
donde las tejidos, de la enc!a y sus relecianea -
can el diente aon normales, na ea necesario qui-­
tar toda el esmalte que queda en el intersticio -
gingival. A pesar de ello, sigue siendo neceas-­
ria hacer qua le base de la prepe:aci6n ae ~ncue,!!. 

tre entre lea crestas de la enc!e y el rondo dal­
intersticia gingival, can lo que ae conseguir& -­
que el borde de la corona termlnede ae encuentre­
bejo la cresta da la encía. 

CORONAS DE ORO RESINA 

Le carona se obtiene por media de un vaciado de ora cuyo -
t'renta poaae una caje para elojar el pl&atico, esta tipa da cor.a 
na ofrece las mejareu paslbilidmdea de restauraci6n. 

El hecho da qua toda arcada, par precario qua sea al esta­
da da la plaza puada restaurarse con corona de aro y resina, da­
a111plitud casi 1111dtad1 al ca¡ppo de la rehab1litaci6n. 
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La corona de ora con frente de acrílico abarca el campo ~­
m~s amplio en la odontología restaurativa, puede usar$e inclusa­
an los incisivos. Además cabe unir varias coronas, para formar­
ferulas, sirve para soporte de aditamentos de presic16n y sem!-­
presic16n, cualquiera que sea el anclaje elegido y desde luego • 
funciona como pilar de prótesis. 

La preparaci6n 6ptima por el empleo de estas coronas no -­
tiene eracter1sticas complicadas, conviene labrar un hombro sub­
gingival mesiovestibulilingual, eate hombro tiene la finelidad • 
de alojar le resina que restaura est6t1camente la cara vestibu-­
lar. Pero no es imprescindible tallarlo en la preperaei6n. ye -
que puede obtenerse a expensas de la corona metálica, rormando -
une ceja que alojerA el material. En resumen le prepereci6n 6p­
tima posee un escelon meeio vestibular distal. pero en piatas -­
c~n coronas de tipo triangular puede prescindirse del mismo. Es -te es otra cerecterletica que amplia les pasibilidedes de usar -
~orones de aro y resine. 

Nota: Loa pasos de le preparec16n sen los miamos que ee usan en­
una corona total metálica, con la ver1ac16n de dejar eap~c1o pa• 
~s el mater1~1 de la resina. 

CCROfH~S OE PORCElAi'iA CON BASE OE IfUD!tt PLATINll 

Este tipa dá corone ea similar a la corona de oro con fre.!l, 
te de resina par21 lograr un buen aspecto estática de le cara ve.1, 
t1bular, ,,as menester labrar un escalan ~••iovestíbulo diatal. -
Esta per11ite alojar el metel en eata intimo contacto can le pia­
za deaga1teda, y reponer •obra el ml•mo la parc16n vestibular. -
con caraster!at!ee• cnct6mieas y coloración adecuada. Sin •llb•.t 
go. la prep•raci6n da las pieza• para el emplea de corona• da -­
porcal•na can basa •etálica exige mayores cuidado• que cuando ae 
usan coronas con rr•nta tte resina. OebiéndoaR a la rragilidad -
de la porcelana. Por ello, la preparaci6n no debe tener reten-­
cianea ni ariatas, por paquaft•• qua •••n. 

1 
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La porcelana carece de elasticidad. Si al recubrir con -­
ella la cofia metilica y colocarla en la bocat hubies~ irregula­
ridades y aristas que produjeran desajustes. la pieza preparada 
ejercerá presión hacia afuera V ocasionarla fractura oe la porc~ 
lana. Por ello, al preparar la pieza, debe évltarae dejar bor--

' des cortantes en cualquiera de lee caras, incluidos el borde in-
cisa! y la superficie oclusal de la pieza. 

La superficie de la preparaci6n debe regularizarse para e­
vitar que se dificulte la colocaci6n de la corona, el tipa de -­
preparaciones creado para ad~ptarse a la, características de la­
porcelana con funda met~lica, es igualmente ótil en la restaura­
ci6n metálica can frente de resine. Preparar una pieza hasta -­
darle paredes uniformes y bardes ramos, facilita las labores de­
toma de impresi6n, ajuste y cimentaci6n definitiva de la pr&te-­
sis. Conviene que el escalan subglngival mesio vestíbulo distal .. 
se ach~flane hacia el ápice de la pieza. Primera se labra el ª.!. 
calan y luego se achaflana. 

Las restauracianea de ••te tipo pueden ser individuales a 
en conjunto, pues cabe rerulizarles por le armaz6n metálica. 

Las cofias met6licas permiten el funcionamiento adecuado -
de las aditamentos de prasic16n v para ello l21s coranes de pare!. 
lana ccn b::e de ir!dicplftttna acn af 1c1c1s coma las de oro y -
resina. Sin embargo, debe advertirse que.por lea meyores difl-­
cultedea que ofrece le conatrucci6n de coronas de porcelana con­
ba•• metálica; es indispensable elegir cuidadosamente los casas­
en que se usari e~te tipa de reetaureci6n. Este advertencia, se 
e,plica perticulermente im lo que se refiere e amstam1a dental, -
acluai6n1:I'l!lumática, piezes con excesiva longitud inciaogingivel­
Yt a rapasic16n de piezas en porciones demasiado grandes, puea -
aa dificil la elaboraci6n de lea pr6teaia. 
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P I N L E O G E 

La retenci6n par pina, es desde ~l punto de viste meclni­
co, una de las fuerzas retentivas mis frecuentes que pueden u-­
serse en adontologia. La ratenci6n se aumenta, primariamente,­
po:t' medio de la longitud, corno también por la criterioea coloc..!! 
ci6n de loa pina. 

La conaervaci6n de la estructura dentaria y la apariencia 
est~tica con otras ventajas de las preparaciones con pinst sea­
como restauraci6n individual, sea como retenedor. 

Actualmente ea posible hacer paralelas cuelquier cantidmd 
de paredes y orificios para pina en cualquier n6mero de dientes, 
S8pec1almente en la construcci6n de ferulas periodonteles fijas 
o pr6teais fijas extensas con la ayuda de los instrumentos de -
paralelismo recientemente incorporados como el paralellgr,ro de 
Chayes, que se bese en l!l uso de las reg.las del paralelismo. 
Oeberan usarse piezas de meno convencionales teniendo le preDC.!:!, 

paci6n de que se trabaje con velocidad relativamente baja. 

Antes de comenzar una preparac16n de incustraciones con -
pina ae debe estudiar con sumo cuidado la redicgref!a del dien­
teT e~~~cielmente con r••pecto el t~m~ftn y posición de le pulpa. 
Na a6la debe protegerse e la, pulpa, aina también evitar la pe!, 
~craci6n da un ledo del diente. 

Preparación del retenedor del tipo de incruatec16n con -­
pins para una farula o prótesis fija. 

PRIMER PASO: Desgaste da l~e superticiea proximales ~uy cuid.!. 
doaament•, uaanáo •l ebordage por pelatino y •l!. 
vendo al margan vestibular a una zona de auto- -
limpiaze. En muchos casos, una da las superfi·­
ci•• proximales no n•c•aita ser preparada, y le-
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preparaci6n se determina con una rielera cunei-­
forme en forma de V en la zona del rebo:t'de margi 
nal de esta super~ie!e. 

La superficie proximal que es adyacente a la zona 
del tramo, debe tener una superficie concava para 
permitir un espesor mayor de metal, a los efectos 
de evitar la diatorsi6n de loa m~rgenes durante • 
la operaci6n de soldadura. En los casas en que -

las tensiones rotacionales sean probablemente m&s 
grandes, lo que tantas veces da lugar al afloja~~~t;: 

miento de nuestr~ retenci6n por plns, se debe u-­
sar una rielera de anclaje ~6nico o rielera de ·­
traba que se mantendrA alejada de los pina, anu-­
lsndo as! le tenai6n rotacional desde su comienzo. 

La utilizaci6n de una rielera en combinac16n con­
lo$ pins produce un retenedor muv adecuada en ca­
so de tramos cortos. 

, 
Reducci6n de la superficie palatina haate la ere.!. 
ta del c!ngulo, tras el cual .ee herá la remoci6n­
de una pequane cantidad de estructura dentaria de 
la zona alrededor del clngulo, denda lug~r a un ~ 
margen gingivml definida - un chanfle o .. una t'arm.s. 

- ,,,,. 
ci6n ~ama un •uncho modif1cada 1 .con muy poc~ can,! 
cidad - Oebida a esta superficie vertical, sumen~ 
t~n mucho las rectores de retención de la prapar,! 
cl6n. 

' Después se reduc• el área inciaal en un ángulo dR 
45 gradas can respecto el eje mayor del dienta, y 
tambian an forma ligeramente conc•va. En la r•-­
ducc 16n palatina cebemos tanar cuidado pe~a pro•• 

porcionar un espeaor adecuado dal •atal, cuando -
loa diente• ••tan an céntrica y en las relacionas 
cclusalaa axcintti&••· 
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Se tall~n escalones o descansos poco profundas -­
hacia la superficie vestibular1 con piedras cilÍ.!!. 
dricas pequenas de diamante. uno en él borde me-­
sioincisal, otro es el borde dietoincisal, y otro 
en la zona del cíngulo. A los escalones para los 
orificios para pina se les hacen.ángulos agudos.-

La disposici6n de loe escalones lleva las fuerzas 
oclusales más sobre el diente quF sobre los pina, 
los cuales mantienen s6lo la incrustraci6n en pos,! 
ci6n. El tallo de la piedra de diamante debe ser 
conservador paralelo ~ la cara del diente visto -
por vestibulopalatino, y paralelo al eje mayor -­
del diente visto por mesiodistal. 

La poaici6n de los arif'icias para las pins se PU.! 
den hecer marces con l~piz en los lugares del es-
malte remanente, donde 
na fresa redonda o una 
na. le cual facilitar' 

se penetrar' con una peque -
especie de carbura tugste-
la poa1ci6n precise del --

orificio~ Se continua con una rreaa d• rtsura -­
troncac6nica (si usamos una frase redonda NQ 1/2-. 

debemos usar la f 1aura troncac6nica correapandie.!l 
te para terminar el orif icia pera el pina que es­
el NQ 700), ratand~ a baja velocidad y retiranda­
ttl taladro en forma intermitente para deaamb11ra-­
zar•e del polvo acumulada. 

Los orificios para pina deben ser fresado a una -
profundidad de dos l!l tres wnn., con cuidado da que 
loa orificios caigan .Jlleaial, distal o linguel11•n­
te a la cimara pulpar. 

Si ¡¡¡¡ uaa el taladra~ la prorundidad de 111 penetr.! 

ci6n. que ser& de 0.6 ••·• 6 0.7 ••·• ••t' d1ter­
•inada, par la general, por el r•barde a cuello -
que tienen eatoa teladros. La• circunatancia•- -
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' 
pusd~n hacer ne~eserio disminuir esta longitud. -
Si, a causa del paralelismo, se tiene que caer di 
rectamente en la pulpa, ser& suficiente 1 mm. Al­
gunas veces, un orirlcio para pina puede ser m~s­
lergo que la longitud promedia, para compensar un 
orificio para pin corto, en la preparaci6n. Pe­
r~, de cualquier modo, el orificio debe estar al.!! 
j~da de la pulpa par menas 1 mm. 

El orificio pera el pin gingivel será fresada prJ:. 
mero, debida e le poaici6n pulpar, y loe otros, -
paralelos el prlma:ro. l.:! utilizscién de los tel.! 
dras permití! preparar aririciae de pequet'lo di&me .. -
tro, la qua al miemo tiampa produce une resistan~ 
cia friccional y retención adecuada. 

Habltualmente san neceserios tres o cuatro orifi­
t1os, las que deben ser calacadoa en dentina aan& 
Los pina deben ser paralelas entre ai y con las -
paredes da le praparaci6n, la que nos dará la ca­
racter!stlca ret1ntiva de loa pina en dentina ae­
"* v tambi'n le ratenci6n de la pared interna y -
externa. Las orificios para loa pin• deban ir -­
por dentro d• la union amalodantinaria y por lo -
menas a 1 mm., ds la pered proximal de la prepar,! 
c16n .. 

Una cavidad u obturaci6n proximal puede ancantr~.t 
•• an uno o loa dQa lado• da lo• dient••· En tal 
caso nunca debe hacerse los ori~iciaa para pina y 

lea rielaras an al cemento, ya qua asta no ea re­
tentivo. 
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Se pule la preparación con puntas de terminar de­
diamante y discos de papel. En este momento, con 
la ayuda de una lupa binocular se da un lige:J;'a b.1 
sel invertido al borde incisal. El oro visible -
del colado en esta zona puede ser redondeado de -
tal manera que se ref lejarh la luz ligeramente an 
direcci6n hacia abajo, lo que har~ que el oro sea 
precticamente invisible. 

Antes de asentar el coledo, ee biselen ligeramen­
te los bordes agudos alrededor de la parte supe-­
rior de ceda orificio para pin, con una fresa re­
donda del tamafto apropiado. Esto permite que al­
colada vaya totalmente a suluger con perfecta a-­
deptac16n y tambiin permita elgune libertad en el 
elinernnianto de los pina en sus rescpectives ape.!:_ 
turas .. 

Debe hacerse un esfuerzo para encajar con exacti­
tud los pins en sus orificios; pero eso craa un -
probla•a an la cama~tac16n. 

Las técnicas del t~ledr~ y cerdea d~ nylon cel!~~ 
bredas nas compensaren par esta, dándono• un pin• 
terminado que es ligeramente mis pequena en diám!_ 
tro que el orificio para él. Esto p•r~it• el CD!! 

plato asentamiento durante la cemente.ci6n, nautr.1 
!izando, además retenci6n y reaiatancia suficien• 
te al desplazamiento • 

.. 
Se ha da•aatreda que ios pina daban ser d1str1bu!. 
dos an forma da tripada, y na colocarla• junta• -
en un lado del dienta. 
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PREPARAC!ON EN DIENTES DESPULPADOS 

Después del tratamiento endo.d6ntico es preciso dar a la e~ 

tructura remanente el m6ximo de fotaleza y protecci6n. L~a dien-­
tea despulpados son m6s f6ciles que los diente vitales. Por lo -­
tanto, el recubrimiento total de lds cOspides y el uso de un perno 
o espiga metllica en une o mis canales nos daran esta fortaleza y­
retenci6n adicional. La longitud del perno o espiga met61ica debe 
ser por lo menos igual a la longitud de la por:i6n coronaria de la 
reatauraci6n. Esto no ea siempre posible, debido a le longitud y­
forma de le ralz, problemas pa~odontalee. Si no es posible debe -
uael'se entonces más de un perno a un aumenta en el ancho de las P.!!. 
~edes de los conductos. Se ha determinado que hay aorrcleci6n di­
recta entra la zons lateral de.l perno y la retenci6n que proporciE. 
na, pero el eeruerzo para conseguir un perno de la longitud de las 
dos tercios de le longitud de le r~iz raiaes, ea el objeto que de­
bemos proponernos. 

Cuando se hace endodoncis con recubrimiento total, resulta 
aconsejable colocar un perno en el conducto, pues puede prevenir -
la posibilidad de ~racturar al diente en la linea gingival. 

L§ po~~16n apical del conducto radicular puede ser sellada 
con un trozo de cono de plata, despues que loa canductaa hayan al­
da li~edae pera su ensanche pera la recepción de un perno. Hucho• 
endadoncist~a usen el método de cono da plata seccionado en la DP.! 
racl6n de. obturación del conducta, para hacer m&a f6cil el ensan­
che v agrandamiento de los conductos. 

Debe tomarse muy en cuenta el paralelismo del o de loa pe.!:_ 
nos en relaci6n can las paredes internas y externas de la prepara­
ción, y evitar el enaanchamianto de el conducta hesta evitar que • 
•Ólo quede una delgada capa de dentina remanente, va qua puede CO!J. 

ducir a una perforeci6n lateral. 
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En casos en que se ha perdido toda la estructura coronaria, 
la seguridad del diente para su supervivencia descansa en la ra!z­
o raíces. La superficie de la raíz es preparada tal como la co 
rrespondiente curvatura del tejido gingival. estableciendo los -­
planos, uno vestibular y el otro lingual. 

El perno o espiga debe ser tan largo como sea posible y la 
pcrci6n gingival del perno mufton de oro colado de anclaje debe no­
solo conectar los dos planos de la cara radicular, sino también -­
circundar les superficies axiales de la préparaci6n, debido a un -
ajuste pr~ciso del colado, dan longevidad a la restauraci6n y pre­
viene la posibilidad de la fractura radicular. 

Sé debe tallar una •uesce o ranura por vestibuler a lingue~ 
de manere que ~l colada puedp ser asentado con facilidad y preci-• 
si6n. Previene le posibilidad de rotac16n. 

Se construye un calado de oro o corone para frente estáti• 
co, pare que asiente sabre esta primera re•tauraci6n. La corona -
tiene un ribete subgingival de oro que rodee toda la circunferen-­
cia de la raíz, que no solo ectGa como soporte anclaje, sino que -
también nas de la posibilidad de remover esta corona, si es necea!. 
ria, si la eventualidad de fracturas la re!z a cualquier otra ea-­
tructura dentaria re~anente, cuando Be trata de retirer el perno -
munan. 

Cuenda hay una aaplia estructura dentaria que haya innece­
sario un casquete total y al •lama tie.pa paca longitud dentaria -
ginglval o incisal, se prepara un perna y una extensi6n calada. 
Nosotraa tratemos, sin elllbargo. de rodear la estructura dentaria -

' remanente y extendernoa al •i•~o tiempo aielllflr• que la preparac16n 
del diente lo permita; pare colocar all! un pequefto halltbro. 51 •• 
posible la calacmci6n de eate hombro, la carona na resultari d•••­
eiado granda. 

.. 
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Loa pernos para dientes multirradiculares no necesitan ser 
tan largos, ee cementan en forma individual y pueden ser unidos -­
con trabas de semipresici6n para d~rle resistencia adicional. De­
be prepararse le tl'aba en. la secci6n que será cementada primero P.! 
ra que sea paralela al conducto de la otra secci6n. El progreso -~ 
más reciente en este tipo de trabajos lo constituyen loe endoper-­
nos de Kerr. 

Esta t6cnica de pernos endod6nticas es tan buena tanta pa­
re dientes anteriores como en posteriores. y las ralees de paca -­
diámetro no tendran problemas ery este método. 

Las rnatauraciones son seguras porque utilizan de daa te~­

cios a cuatro quintos de la lOhgitud de la ralz, por el diámetro -
de la misma, para abtener la retención y fortaleza. Loe pernos es 
lados cortos t~oncoc6nicas, a6n con Areas laterales aumentadas, no 
resistiran lae fuel'Zl!IS oclusaleia tan bien como un perno que tenga, 
como m!nimo, la longitud de la superficie coronarla que ser6 ras-­
taurada. 

El perno endod6nt1co tiene el mismo tamano v conicidad ••­
tanda~iznda que la lima a •l escariado usado para preparar al con­
~ucto y par ella las tenalon*• v cargas soportadas son dietribui-­
daa uniformemente sobra toda la longitud y diámetro d•l perno. 
Tiene alta resistencia ~ la tenai6n y •• dice que •s de dqs e cuaJ 
tro vecea mayar que la de un pinna calado .. 



]·· 
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C A P I T U L O IV 
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NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO DE TEJIOO 

Es imprescindible que el margen de la preparación y alre­
dedor de a.s mm., más sea visible, pues de lo contrario el mate-­
riel de 1mpreei6n no reproduciré el margen can exactitud, El de.!. 
plaza~ienta de tejiddos será realizado con cuidado para no separer 
le adherencia epitelial. 

Es necasario llevar con un instrumento mecánico el medie~ 
msntc dentrD de le zona del surco, pera una expansi6n efectiva -­
del margen cavitario, al que hay que agregar las factores de t1e.m 
pa V PX'Hi6n .. 

Existen varias técnicas para r1elizar el dedplazemienta -
del tejido, la •l*cci6n de cualquier tícnica depsnde del criterio 
v habilidad Del odont6logo. 

El pX'imCtr paso ea pulverbar dentro del surco gingivel ,.._ 
una saluc16n de peróxido de hidr6Qeno al 3~ bajo presión con un -
aerosol, por un periodo de dos o tres minutos, al cabo del cual -
el tajido adyacenta a. la ancla ae vualva blanco debido 11 la abao_!: 
ci6n del 6xido libre. 

Ba•••t ~ Ingraham creen que e• el mis ventajaaa pera inh,!. 
bir la h~morragia y preparar los tejidos para str retreidaa por m! 
todoa adicionales, y tambien asegurar le eliminación de un gran-­
porcentaje de bacterias patógenas en esta zona, mejor tona t1au-­
lar~ y majar cicatrizac16n pea-operatoria. 

La zona sometida a le pulverizaci6n con per6xlda de hidr§. 
gena 1 •• aislada de las carX'illoa con rollo• de algad6n. Se usa­
un hila i.-p!'egnaaa quiinic11ill1tntt: pera produeir el d~•t:tl.ezamianto -
d•l t•j1do en la zon• del m•rgen aubglngiv•l, v t•rnbien para con­
trarrewtar cualquier h1nt0rragia re•iduel a f1ltrac16n presente •. 
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Para incrustaciones lnterproximales, incustraciones pe-­
riféricas (onlay) incrustaciones con pina o coronas, se empaqu_[ 
tan dentro del surco gingival ~lgunas hebras apretadas retorci­
das de hilo NQ 1 de retracci6n de Van R. (algod6n de tracci6n -
Gingi-Pak), apil,ndolas apicalmente al margen con Ia ayuda de -
un instrumento de retracción gingival, que tiene las puntas ce­
rradas y esta diseMado para este prop6aito. No ea deprime el -
tejido, sino que se aleja del diente~ La presi6n se dirige o-­

blicuemente contra el eje mayor del diente, m~s bien que hacia­
el ápice radicular. Los hilos separan mecánicamente el tejido­
gingival del margen, y qu!micamente contra los pequenoa vasos ~ 
sanguíneos. 

El siguiente paso es el agrandamiento del surca y la !SM, 

presi6o de cualquier hemorragia o Filtraci6n. Esto se consigue 
usando una cierta cantidad de hebras apretadamente retorcidas -
del NQ 3 de retracci6n introducidas en ~l surco pero no m6s ell' 
del margen. Este paso permite mayor exactitud y conveniencia ~ 
en el registro de los detalles maro1nales durante la toma de i_!!! 

presiones. 

El hilo de retracción se remueve después de cinco o diez 
minutos pero se deja el NQ 1 colocado apicalmente al margen. 

El hilo de agrandamiento NO 3 de Van R •• es reemplazado­
con otras seis hebras de hilo seco de alumbre, que absorbe toda 
la humedad y mantiene abierto el surco heata que esté listo pa­
ra la toma de impresiones. Se seca ahora el hilo NQ 1 que este -be por debajo del margen, coma también el hila de alumbre del -
surco. El ~rea pulveriza y seca con una corriente de aire ti-­
bio, lo que permite una inspecc16n rApida de los m&rgoncs y al­
rededor, antes de tomar la impresión. 
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C A P I T U L O V 
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TECNICA DE IMPRESIONES 

En la ccnstrucci6n de pr6teels fije se utilizan diversas -
técnices de impresiones. Durante muchos af'íos, se usaron les im-­
presiones con sustancias termopléstlcas y bandaa de cobre casi ex 
clusivamente, junto con las impreeianes de yeso pare hacer loe -­
troqueles y los moldes de laboratorio. Estos dos materiales san• 
rigidos y presuponen muchas limitaciones en el diseno de los ret!. 
nedores, y en muchos otros aspectos de la ticnica clínica. El -­
perfeccionamiento de los materiales plásticos de impresi6n y su -
aplicaci6n clínica, han constituido una de la• constribucionea -­
m6a importantes a la odontologla. Hay tres claaes de materiales­
elásticos de impreai6n: Los materiales de impresión con base de 
caucho. los hidrocoloidea reversibles y los hidrocoloida 1rrever~ 
aibles. Las tres tienen sue indicaciones en las ticnicas da odon, 
tolog!a restauradores, y con el.los 111: obtienen impre111ionee excal1n, 
tea con reproducciones fiel de todos loa detalles. Las materia-­
les de caucho 'ª emplean plSra hacer 1R•prea1onea de dientes prepa­
rados y para relacionar loa modelos, y son los mejores pare poder 
hacer los troqueles en electropleta. loa materiales de agar se -
utilizan para tomar impresiones de dientes preparado•, para rela­
ción aa modelos y para hacer modelo• de estudio. Loa aaterielea­
de elginato que no son resietentea coma los dos anteriores, sa -­
uean, principalmente, en 121 toma de impresiones para 111odela• ••t.!! 
diaa, aunque se manejan con cuidado, también pueden servir pera -
impresiones de diantas preparado& y para relaciona~ laodelos. 

IMPRESIONES CON BASE DE CAUCHO 

Loa elastomeroa pueden cla~ificarae en dos aMplioa grupas: 
Los polisulfuroa del caucho y lea a111conas entre las ventaja• -­
que poseen loa hidrocoloidea pueden citarse: 
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1) La posibilidad de vaciar dos ~odelos de yeso piedra con una 
sola impresi6n. 

2) La posibilidad de ubicat' troqueles galvanizados en una im-­

presi6n total del arco y vaciar un modelo de trabajo con unidades 
removibles la posibilidad de retirar pins de pl,stico y cerdas de 
nylon para reproducir así todos los tamaMoa y longitudes de con-­
duc tillos en el modelo de yeso piedra. 

3) Tiempo de trabajo un tanto disminuido y una eplicaci6n m&s 
variada en muchos consultorios. 

El polleulfuro de Qaucho se prepara mediante la cambinaci6n 
de tíos peatalh un tubo genrn~l!llmente rotulado como material baae• 
contiene un mercepteno de gran reacttvided can grupo• funcionales 
SH en sus molicula~ el otro tuvo rotulado acelerador contiene pe­
r6xido de plomo y pequeftas c~ntidades de azufre~ elementos tales 
como el 6xido de zinc 6cido estearlco y sulfato de calcio que se• 
la agregan para regular ciertas propiedades. Le polimerizaci6n y 

por lo tanta, el cuerdo de esta pasta en la boca se realiza medi­
ante la me~cla da la segunda paste con la primera, hasta alcanzar .., . 

al eatada di! 1mpreai6n elástica. Actualmente. ye aa he log:rnsdo e.!.. 
tablec1tr. la composición básica de eaoa cauchos aintiticoo y ya no 
con1tltuyen problemas las variaciones entre las partida• y le vi­
da útil. 

LOS TUBOS DE MATERIAL Dé BASE 

La composición de loa tubos ae equilibra cuidadaaam•nte P.!. 
ra cada partida para calcular el tiempo de rraguado y v1scaaidad­
datn111in11da. 

El pali•ulfura da caucha es generalmente da color marr6n -
de un olor un tanta desagradable (menas para el paciente que para 
al operador) es pegajosa y para el que na est6 acostumbrado •ngo• 
r~o.ao para Ptezclar. Las vadables que afectan la prec1ai6n y 1--
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xactitud de detalles son propias de los dQS materiales. 

Al tomar una impresión con polisulfuro de caucho se requi.!! 
re un menor volumen de material. Lee ir.vestigacionee han compro­
bado que la precisi6n de una impresi6n de polisulfuro·de caucho -
depende en parte de una capa de material fina y uniforme de espe­
sor Óptimo de 2 a 3 mm., ello exige la construcci6n de una cubeta 
individual para que se asegure una capa de espesor m!nima de ~at_! 
riel que rodee los tallados y la tona de trabajo, con el fin de -
construir restauraciones complejas bien adeptadae, tales coma las­
pr6tesis, se recalca que una cubetá rígida la edah•rencia del ms.,t. 
captano a le cubete y un estricta control del eapeaar san eacen-­
cieles para la exactitud de la 1mpresi6n. 

HIOROCOLOIDE REVERSIBLE 

Desde que •• in!ci6 au uso en odontalog!a, el hidrocoloide 
reversible debida a aus 6ptimas propiedade• ocup6 el pri••r lugar. 
Su exactitud ea{ como au fácil menipulaci6n hicieran posible un•­
verd11der11 duplicaci6n da 111 prap11r11cl6n de caviadades o del t1111llJ.. 
do de pilares y aua relacionea con ecanam!a de esfuerzo v tientpo, 
tanto pera el odontólogo cama para el paciente. 

El éxito con el hidracoloide cat110 con cualquier otro aata-
rial depende aml conoc1•1&nt~ 
ricen su comportamiento al ae 
ae preata estricta etanc16n a 

y eontral d• laa variable• qua •ad! 
diapone da un equipa adecuado y si-

rar la raproducci6n auténtica de las zonea 
ca •• inmejorable para el método indirecto 
vidual a pr6tea1• parcial. ~ 

la ticnica cabe ••P•--
1ntereaadaa. La ticn.! 
da reataurac16n indi·-

Para poder darse cuenta de la itaprtancla de ciertas varia­
ble• de Menipulaci6n ae requi•r• conocar le coJP.po•1gi6n y el ••c.!. 
niaMo de gelac16n da eatoa material••· 

Las hidrocolaidea son auap•naionea de agregado• d• llOl,cu~ 
• lf •) 

las en un ••dio diap1u•aante qua •• agua~ 
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El componenete básico del hidrocoloide es el agar (álga)­
que a temperaturas elevadas forma un sol coloidal, se convierte • 
en un gel firme y elástico el agar se convierte en el gel perfe,E_ 
to a una temperatura de aprQximadamente 120CF. Este proceso de­
gelación, es escencialmente solo un cambio físico térmicamente -
reversible. El hidrocoloide se suministra en tubos para llenar­
la cube v en frascos que contienen peque~os cartuchos para car-~ 
gar jeringas que inyectas el material dentro de las cavidades. 

Estos delgados l~pices tienen un alto contenida de agua v 
por lo tanto, su fluidez es mayor, y se esparce ~~cilmente sobre 
cualquier superficie. 

SELECCION DE LA CUBETA 

Los materisle$ de 1mpres16n s base de ~oma élnt6tiea, sa­
contrsen ligeram"~te durante le polim~rizaci6n 1 la cual ea le -­
responsable dal f ~aguado. Por lo tanto, se obtienen reaultadoa­
más preeiaos usando el cuacho en capea rina•. Los materiales se 
necesitan. pare hacer una cubeta san un modelo de estudie bueno: 
ae necsiten una limlna de cera para plato base y una parci6n de­
resina acrllice autopollmerizable. Se ablanda completamente dos 
láminas da cera para plato-base v se adaptan sabre el mcd•lo de­
estudio, cuidedo de que lleguen he•ta las zonas de inserción da 
la encía. La cera se recorta en laa ~uperrlclee ocluealea: La• 
dientes que se requiere emplear como gu!aa oclusale1S. E• raco-• 
mendable hacer tres guias. une en la reg16n ent•riar y das en -­
las regiones posteriores. Se enlocen en diente• en donde na se­
hayan hecho preparaciones y au co1ocac16n exacta var!a de caso­
• caao. Una l'mina de a~r!lico ~lna, ne polimerlzeda se aplica• 
acbre la cera en~el modelo de estudio y se presiona en poaici6n­
en esta faca no se adapta la periferia. En seguida •• agrága un 
111ango con une pieza del mismo acrillca, el mango debe ser por la 
1111moa de 25.4 mm., de longitud v debe salir de la cra•t• del bo.:_ 
de y na tropezar con loa labios. Cuando se trate de cubetas su-
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periores, estas guias se aplican tanto en las caras vestibulares. 
como en las caras linguales de los dientes y no se cubre el pala­
dar, por lo que la cubeta se par~ce e ls inferior en forma gene-­
ral. 

Para loa alginatos se usan cubetas perforadas. Estas cub!_ 
tas cumplen satisfactoriamente, en la mayoría de los caeos, pero­
en los casos especiales en que na se puede tomar la impresi6n con 
la cubeta perforada, se puede hacer une cubeta indlvldual con a-­
crí.lica1 dejando un espacia más grande pera el algineto. Pa:ra -­
evitar que el material de impresión se eacurr.a par el borde post!_ 
rior de la cutnta y se pase a la gerqante, y pravoque las conai-­
guientes náuseas, se hace un dique en la parte posterior de la C,!! 

beta con cera o can godlva. L• eubets con al dique se prueba en­
la boca domo la cera o godlva ablandad~• par~ que se ajusten ~l -
contorno intraoral. 



(?0) 

C A P I T U L O VI 



(71) 

RELACIONES OCLUSALES 

De todos loa procedimientos de construcción de una próte­
sis fija, el desarrollo de relaciones ocluseles ar6nica es el -­
más dificil, y un n6mera considerable de estas pr6tesis fracaean 
por mala relación oclusal. 

Lo importante dentro de la prótesis fija, dentro de la a~ 
mon!a de la ocluei6n e~ la r$lsci6n de los dientes superiores e­
in1'2riores durante los movimientos funcionales de masticaci6n y­

de incisi6n, es .dificil estudiar la oclusi6n durante la mast1ca­
ci6n. Se pide al pacient• que mestique goma, cera, galletas, -­
fruta y otras cosas, y se toma nota de la manera en que ee hace­
la acci6n masticatoria. ~1 ciclo masticatorio se hace arribe a• 
abajo, o hay un componentes laterial del movimiento mandibular,...: 
el movimiento laterial es unilateral o bilateral, se anota la ne. 
turaleza de la :elaci6n incisiva de los dientes anteribree con-­
tectan los incisivos borde con borde, existe un componente late­
ral y se utilizan los caninos, las respuestas a estas pregunias­
no& proporcionan 1nforrnación sobre el ciclo masticatorio. La i!'. 
fluencia de anamaU.aa dentarias en trz:itamientoe se tendran en ... 
euenta dasde luego. Un paciente ccm una zona madibular derecha ... 
desdentada puede desarrollar ·un patrón de-"l!laaticaci6n unilateral 

wn el lado hqu.iardo, y tembién pgede ocurrir 119 situaci6n inve,t 
se. 

Le oclusi6n se puede examinar en le relación estétice de­
uclus16n cintrice. v se anote cualquier relación anormal, diente 
en ma1e alineación, diente en rotación, y dientes sin gules cén• 
t.ricas. También se pueden examinar la oclusión quiando al pecie!l 
te en ciertos movimientos, Que podemos llamar movimientos dieg-­
n6aticos1 e in~luyen muchas de laa direcciones fynclonales de -­
movimiento, como estos no son movimientos funcionales y solamen­
te demuestran le relación potencial de los dientes, que pueden -
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ser que nunca tengan contacto real durantu le mesticeción: loª-­
movimientos diagnósticos san protrusi6n excursi6n lateral izquie,,! 
da, excursión lateral derecha y retrución. Los movimientos protu 
sivos y retrusivoa incluyen la dirección de la inclsi6n funcional. 
La excursión lateral izquierda incluye las direcciones funcione-~ 
les de masticaci6n en el ledo izquierdo de la boca, la excursi6n­
lateral de lado derecho inclu1e las direcciones funcionales de -­
masticac 16n en el lado derecho. 

P R O T R U S I O N 

Cuando se proyecte la mand!bula. los incislvo!S inf'erio:res­
se desplezan hacia abajo sobre lee superficies linguales de los -
incisivos ~uperiores hasta que se alcanza una relaci6n borda con­
borde. En la dentlci6n normal ninguno de los dientes posteriores 
debe hacer c1;1ntacto durante este movimiento. En la construcci6n 
de un puente anterior sl desplazamiento protrusivo determina al-­
contorno lingual de los retenedores y de lae piezas 1nteraed1as.­
Es impo:""tente r12producir este movimiento. en 1(111 modelas de traba 
Jo en el labo~atcrio para que la pr6tesia quedeerectuendo una fUJl 
c16n edecuttda. 

.[tCURSIONES LATERALES 

Cuando le mand!bual se mueve en excursión l.BtRrnl 1zqu1ar-­
da, loa dientes ee separan unas de otros, movimientos producidas­
por las c6spidea vestibulares 1nfer1oras al deslizar sobre los •• 
plenos inclinadas de la• c~spidea vestibulares superiores. A me­
dida que continúa lú excursi6n l~~eraly van quedando menas dien-­
tea en contacta~ hasta que, cuando las cúspides vestlbularea •uP.! 
riores e inferiores quedan alineadas verticalmente, sale•ente el­
canina superior puede quedar en contacta con las dieot•• inferio­
res. Se considera que el canino juega un papel iMportente en l•­
diracci6n neuromuacular de loa movimiento• excursivoa laterales.• 
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Sin embargo, en muchos pacientes,. otros dientes, como las vicusp! 
des y mola.res, pueden quedar en con tac to durante el movimiento l,! 
teral de diagnóstico. 

La excursi6n lat~ral izquierda demuestra las relaciones de 
trabajo de los dientes en el lado izquierdo cuando se mastica el"' 
alimento en eae lado de la boca. Si se repite la excursi6n late~ 
ral izquierda y se examinan las relaciones de los dientes ~n al -
lado derecho durante el movimiento hacia la izquierda, se observ,!. 
rá que se separen muy pronto en el movimiento lateral, y en posi­
ci6n terminal previamente decididat no habré contacto entre loa -
dientes superiores e inferiores. Este movimiento demuestre las .. 
relaciones de los dientes en el ledo de balance cuando se maatica 
alimento en el lado izquierda de la beca. 

Si se mueve le mend!bul~ en excrus16n leterel derecha, se­
podrá observar una secuencie similar de fen6mena. Sin embargo. -
las i-elac iones de los dientes na su.•in indicadas en el ledo .t:zquj, 
ardo, y es podble que los dientes en contl!lcto en la pasici6n te!, 
minal se en dif erentets.. Se examina el lado izquierdo, du.rante la­
excursi6n lateral derecha, se observaran las r•lacione• de lQ9 -­
dientea en el lado de balance durante le masticaci6n en el lado -
derecha de la boca. 

R E T R U C I O N 

Si se sostiene suavemente le mand!bula d•l paciente entre­
el pulgar y el indica, con la ufte del pulg~r •n cantecto can •l -
barde los incisivos inrerlare• y el indice doblado beja la •andl• 
bula, se puede abrir y cerrar esta y las incisivos superiores to­
ceran la u~a del pulgar. De esta manera, se •vitar¡ la acc16n di . ~ 

ractr!z de lo• planos inclinados de los dientes. Cuando •• deJ•-
descensar al paciente y la mand!bula •• puede mover arrlbl y aba­
jo libremente. se desplezari ligeramente hacia distal, y si •• -­
quita el pulgar y se hace ~ue loa dientes ae pongan en contacto,­
•• notar' que los dientes inferiores hace contacto can loa dlen-­
tes superiores. y después •• deslizan hacia •delante en 1ntarr•l.!. 
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ci6n cuap idea completa. Este deslizamiento hacia adelante se pr_a 
duce cuando los planos inclinados ·distales de los dientes inferi.g, 
res se deslizan sobre los planos inclinados mesiales de loe dien­
te superiores. La posici6n retrus1va de la mandíbula produce una 
relaci6n entre el r1xjlar superior v la mandlbula determinada por 
la articulaci6n tenparomandibular, en la cual no interviene la -
gula de los dientes. Esta relación es la que se ctmoce como relA 
ci6n céntrica, la cual se puede registrar y, en el paciente sin -
oclu$i6n pato16gica, se puede reproducir en ocasionas futuras. 
La relaci6n céntrica contrasta con la poaici6n intel'euspidea máx.!, 
ma. le cual ea una posici6n guiada par los dientee1 y ae conoce -
como oclusi6n cintrica ambas posiciones: La relaci6n c~ntrica, y 

la .ocluei6n céntrica son muy importantes en la odontolog!a resta.!! 
radors. 

La informaci6n recogida en el examen de la oclusión se de­
be anotar y cons:ervart como referencia, a lo largo de h ccmstrus_ 
ci6n de la pr6tesis. Durante la confecci6n de la pl'5tesis n~br6-
nacesidad de la superficie oclusal de algunos dientes. Cuando se 
raconstruyen estas s~~erficies, la 1nfor~aci6n recogida, durante­
el examen oclusal 1 seran le gula para pGderlas hacer correctamen­
te y que vuelvan a t;uedar en relac1ó11 norr.ial con las dientes ant.!!. 
genistas. 
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e A p I T u L a VII 

.. 
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PRUEBAS V CEMENTACION 

La secuencia paaa por paso, incluyendo la prueba en la bo­
ca antes de hacer las operaciones finales de la pr6tesis 1 nos lle 
varan al ~xito deseado. En la mavaria de los casca, se necesita, 
hacer alg6n reajuste, e inclusive cuando no hay que hacer ning6no, 
la experiencia que se gana con los met6das de prueba de la pr6te­
ais ser~ muy valioso en los casos futuro~. 

Hay un gran n6mero de factt:1res que h~ce que la prueba en ... 
la boda sea una neceaidsd que no se puede omitir. En el proceso­
de registro de las distintas posiciones mandibularea 1 necesaria -
para montar el caso en el articulador, hay que hecer consecionea" 
indispnesables en la mayar!a de los procedimientos, y los modelos 
montados no se relacionaran entre s! como lo hacen los dientes en 
la boca, en todas las posiciones. Tambiin es dit!cil comprobar -
los diversos registros en la boca. esto demanda una cooperacl6n -
considerable por p~rte del paciente, y se pueda cometer errores -
que ~asen lnedve~tidos. El movimiento de 109 modelos durante ei­
m~ntaje en el articulador, a la imposibilidad de asentar compl•t! 
mente en loa regletros de le mordida, son causas de discrepancias 
con la situaci6n r~al en el paciente. 

Para ev:tar posibles errares, el tiempo que se dedique a -
hacer lea prue=as que sean necesarias siempre ser~ bien empleado• 
v se ahorraran esí ~uchas contrariedades. 

PRUEBA OE LOS RETENEDORES 

La• celados de los retenedores de deben terminar en los -­
troquele• de laboratorio y ajustarlos a les relacionr.s oclusalea• 
de los Modelas montados en el articulador. Las superricies oclu­
salas •• Mejor dajerl•• lisas y con un pulido m•te, puea istas aa 
pueden marcar muy racilmente can papel da articular cuando se pru.!. 
ban en la boca del paci1nt1. 
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Cuando se prueban los retenedores en la boca, se examinan­
los siguientes aspectos: 

1) El ajuste del retenedor 2) el contorno del retenedor y ·­

sus relaciones con los tejidos gingivales contiguos, 3) las rel,a 
cienes de contacto proximal con los dientes contiguos, 4) las -
relaciones oclusalee del retenedor con los dientes antugonistas,­
V 5) la relac16n de los dientes de anclaje comparada con su rela­
ci6n en el modelo de labori!!torio. 

Se i-etiri!!rem las restauraciones provisionales de las prep.,! 
raciones para loer retenedores, se aisla la zone, y se lisnpia cui­
dadosamente la preparaci6n para que no quede ning6n residuo de -­
cemento. Los retenedores 1u1 eo!ocan en su ei tio v 11e van revisa!! 
do una por uno. Solamente auando se he probado individualmente -
cade rtttenedor, se colocan todos en la boca y ae prueban en ll!I b,!l 
ca. Cads retenedor se examina individualmente para comprobar que 
cumpla loa siguientes rrequiei toa. 

AOAPTACION DEL RETENEDOR 

Se coloca el retendor en la respectiva preparaci6n en la -
boca$ y ae le ~pl!c• prest6r. haciendo morder el paciente sobre -
un palillo de madera coloe~ entre los dientes y haciendo presión 
sobre el retenedor. Cuenda Rl paciente muerd1 sobre el palillo,­
•• •xaminan 101 m&rgen1s del retenedor y, cuando se afloja la pr.! 
ai6n, al abrir la boca el paciente, se vigila que no haya ninguna 
separaci6n del borde, lo q~• indicar!a que el col~da no habr!a -­
quedado bien adaptado. Los márgenes se examinen 3 todo lo largo 
dR la perireria del calado para buscar cualquier defecto o ralla­
d• adaptación. 

e a N T D R N o 

Se axa~ina el contorno de la auperFlcl•• 1xialea del r•t•­
··nador para var •1 •• adapta bien con al contorna de la sustancia­

dentaria, qua de en el diente. En los sitio• donde al retenedor-

L 
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se extienda cervicalmente hasta llegar a quedar en contacto con el .. 
tejido gingival, se debe examinar el contorno con mucho cuidado.­
Cuando el contorno sobrepasa su ta_maño normal, se observará una -
iaquemie en el tejido gingival al empujar el retenedor para que -
quede colocado en posición correcta cuando por el contrario, hay­
defecto en el contorno y éste no se extiende hast~ su 1ocalizaci6n 
correcta 1 esto sólo se puede advertir mediante un examen cuidado­
so y canociencio, por anticipado, la anatom1a del diente particu-­
lar,. El exceso en el contorno !1e puede corregir tallando el col_!! 
do hasta conseguir la forma correcta. El derccto en el contorno­
obliga a hacer un nuevo coledo que tenga la dimensi6n adecuada. 

Aelsci6n de Contactn Proximal.-

Para saber si el contacte proximal ha quedada correcto, se 
pass un trozo de hilo dental a travis del Punto de contacto. par­
tiendo de la parte oclusal. Si el contacto proximal de un colado 
es demasiado prominente se notari inmediatamente, cuando se trata 
de ajustarlo, an cuyo casot hoy que retocar ~l celado en l~ parte 
del contacto para que se pueda adapta: a su posición.. El hila d!, 
be peser muy f"e11;:ilr.:ente por le zona de contacto, sin que ésta qus, 
da demasiado apretada, y ee útil comparar el efecto que hace el -
hilo con otro• contedtO$ en partes distintas de la boca. 

RELACIOílES OCLUSALES 

Las relaciones oclusalee de cada uno de los retenedores se 
examinan en las posiciones siguientes: oclusión céntrica, excur­
aionea latErales de dlaan6st1co izquierda y derecha, y relac16n -
cintrica. ta aelusión céntrica se conprueba 1 primero, pidiendo -
al paci1nte que cierre los dientes cuando ya se ha colocado el c_g_ 
leda 1n au titlo dentro de la boca del pac!~nte. Si hay alg~n --
1xc110 del punto de interr1rencia ~e puede encontrar racilmente -
colocando una pi1za ue papel de articular entre los dientes antas 
de hacer cerrar al paci1nta. El punto m&s alta de reatauraci6n -.. 
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quedará marcado en el colada, ae hacen los retoques necesarios y 

se vuelve a probar el retenedor en le boca. 

A continuaci6n, se prueba la oclusi6n* en excursiones le• 
terales. hacia la parte en que est§ la pr6tesis y asi se pueden­
examinar las relaciones oclusales en posici6n de trabajo. Se 
examina la relaci6n de loa planos inclinados y se compa~s con ls 
de los dientes antes de la preparaci6n del retenedor. Los pun-­
tos de interferencia se localizan con papel de articular, coloc.! 
do durante lus movimientos de lateralidad. Se hacen les reto--­
ques necesarias al calado, aplicando loe principio$ de ajuste o­
clusal. 

Oespuéa se conduce la mcsnd!bule 1 en excursión lateral'.J h,!! 
cia el lado opuesto y fte examinan les l'élaciones de balance del­
retenedor. Se adapta el retendor tÓil! rrodO que no haga ccm te eta d,!! 
rante la e.xcu~aión de b!lence, excepto en circunstancia!S espec1A 
les, en las cuales se necesita que haya contacto en dicha rela-­
ci6n de balance .. 

Se guia al paciente para que coloque la mend!bule en pos,! 
ci6n retrusiva y se examina la relsc16n del retenedor en rela- • 
ci6n c~ntrica. Si exl$te alguna lnterferenlca se realizar& ~l -
retaaue neceteria. 

El mismo proceso se repite en cede uno de las colado• ha!. 
ta que todos queden ajuatados individualmente. 

RELACION DE LOS PILARES 

En este momento solo queda comparar las relaciones de los 
pilares entre si. en el modelo, con las que tienaP en le boca. -
Esto puede hacerse uniendo los retenedores entre a!, en el Mcd•• 
lo de trabajo, de modo que. queden rerulizadoa y probindolos •n­
l• boca. Si los colados es! rerulizados asientan totalmente en-
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la boca, se puede presumir que el modelo de laboratorio a$ correc­
to y que los d~entes de anclaje no han sufrido ningun movimiento -
desde que se tomo la 1mpres16n. Por lo tanto, se puede ter~inar • 
la pr6teais en el modelo de trabajot con suficientes paslbilidadea 
de que podré ehtrar en los dientes en el momento de cementarla. 

Si los retenedores rerullzados no asientan bien en la boca, 
esto quiere decir que el modelo de laboratorio, aunque reproduzca­
correotamente la preparaci6n di! cada retenedor, no reproduce ca ..... 
rrectamente la relac16n de los pil~res entre sí. Si la discrepan­
ci.a es pequef'ia y los retendores f"erulbi;dos casi llegan a asenter, 
se puede terminar el puente, dejando un conector sin saldar. Se ~ 
enlace entom::ee, le prótesis, en la boce, uniendo las dr;1a p21rtea -
con alambre y scr!lico ds sutapalim~rizaci6n. El puente teruliza­
do se retira de le boca, se reviste y ae suelda mientras el pacieg 
te espera. En algunos .Cl!usos •e hace un nuevo Modelo drt trabaj~ P.! 
ra los retenedores. Se colocan lea retenedores en la boca, ae to­
ma una impreai6n en base de goma y retirarla de le baca. $1 loa -
retenedora• no salen con le impresión, se retiran y se col~cen en­
la tmpreaión en sus posiciones oxectaa. Después ae protegen los -
detall.es de la for11u9 retentiva da les pertas internes de los rete­
nedores, ae vierte en metal da baja ruci6n en la impresión. de •o­
da que llenen ceda r•tenedor.. El reato de le impresión se rellena 
con v••o piedra. El modelo as! obts«ido, ti•ne ya loa retenedor•& 
en la nueva relec16n de anclaje. Se necesita tomar une nueva r•l.!. 
ci6n oclusel pera mi:mtar loa modelas. Se construyen laa atrea Pi!. 
zas intermedias y se termina la pr6tesia sobre el nueva aadela. 

PRUEBA DE LA PROfESIS 

Cu~ndo l~ prótea!a ye ~ste termined~. en el •~dele de tre~ 
bajo, se prueba en la boce dal paciente, se deben exaainar lo• si­
guientes aspectos: 1) el ajuste de las retenedores, 2) el can-­
torno de lea piezas intermedidas y su relecián con l• Mucosa de la 
cresta alveolar y 3) las relaciones oclusalea de la pr6teaia. 
Eato• punta• sola, se pueden examinar cuando la pr6tea1a eat¡ ca~­
pletamente aaentada en au paeic16n. 
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Cuando los éontactos son demasiado fuertes y no permiten -
la entrada de le prótesis e su sitio se comprueba eso pasando un­
hilo dental y se ve rebajando el contacto hasta lograr que el hilo 
pese normalments. Si hay dos contactos demasiado fuertes, es nec!. 
aar~o ~lternar de uno el otro, retocando ceda una por turna, hasta 
que la pr6tea1s asiente completamente. Si todos los contactos aon 
correctos, pero le pr6tesls no entra, se puede deduci~ que los pi­
lares se han movido y que les relaciones son incorrectas. En t8l• 
caso, se quita la soldadura de uno de los conectores y 81 to~a une 
nueve releci6n de soldadura en la boca con una férula de elembrs,­
aaagureda en poslc16n con resine eutopollme~izabla. El puente asi 
ferulizado se saca, se coloca en revestimiento se suelda y se vue! 
ve a poner en 121 boca pare hacerle los derr.as ajuates que 8ean necs 
serios. 

CEMENTACION TEMPORARIA 

La pr6tesis terminada se cementa tamparariamenta con polvo 
M.!yca y vaselina, sea en un caso teleac6pico con casquetes calados 
y superestructuras o construida de otra manera, por un mínimo de ~ 

dos semanaa. Si al sacar los coledoa se observa que •• ha produc,1 
do un lavado del cemento temporario podemos estar aeguroa da que ~ 

lo mismo ocurrir& con el cementado detinitivo eso ea debido a la ~ 
tg:t'ei6n., ll G!IU!!~ de une felta da pai'alcliama o a un factor aclueeií. 
Sin embargo, si al remover les coledae el polvo ti1ne un colar - ~ 

blanca puro, ee puede proceder el cementado final d•l caso. 

Los requieitoa pera un cementada termporeria aon: 

1) debe ser fécil de mezclar y tener un adecuado tiempo• 
da trabajo, para un asentamiento d• la• reataurecionea, 2) no 
•~r irritante, y ••dante para los ttJidoe pulperee es vent•jaso P.! 
ra lo• dienta• senaib11izadas, especialmente a e•~•• del trauma di 
l• pr1paraci6n. toma de i!llpreaione• v le conatrucci6n de rerulae,-
3) d1b1 estimular la forma~16n de dentina secundaria, en 101 ca-­
eoa que •• r1qui1r1 1 4) los ceMentoa temporario• son interiores­
• loa c1m1ntoa d• roaf'ato de ~inc con napacta • la reahtancia de 

· 1• a:brac16.n. 



La t~cnica para cementar temporariamente una pr6tesis -
es la misma que se utiíiza para iEI cementación deFinittva toman 
do en cuenta que en lugar de cemento de ~osfato la mezcla ser6 
de polvo Mayea y vaselina. 

CEMENTACION DEFINITIVA 

El cemento dental no tiene las propiedades para alean-­
zar una verdadera adhesi6n a la estructura del diente. Es un­
auxiliar en la retención, pera no la única fuente. La prepar!!. 
ci6n del pilar con forma retentiva y un colado bien ajustado,~ 
en aonjunci6n ~on un cemento correctamente manejado proporsio­
na una restauración de larga duración: 1) si el paciente Pl'!. 
senta sialorrea 1 se debe administrar, dos tabletas de 8anthine 
de 50 mg. 1 treinta minutos antes de la operaci6n, 2) si los­
dientes esten demasiado sensibles es mejor tanto para el peoien. 
te como para el odont6logo, anestesiar localmente, 3) las -
preperaclones se limpian de restos de remanentes adheridos del 
cementl3 termporerio usando tetracloruro de carbono en busca de 
partfcules de cemento temporario.. Asegurándose que el tejido­
blandc esti loa·suficientemente separado de medo que al borde­
gingivel de la corone no tropiece con ~l el ser cementado. 

Se irriga le hendidirs glngival con 
nefrina pera eliminar el fluido ginglval. 
tres minutas y después ee enjuaga con egue 

una solución de epJ:. 
La solución se deja 
tibie .. 

Les preparaciones deben aislarse y mantenerse completa­
mente secas por medio de rollos de elgod6n o dique de hule, v­
ean ayuda de un aspirador de saliva. Le presencie de humaded­
interf'iare dr&sticemente en le cristalizecién del cemento. D.!, 
b~ tvitaraa la dtBeeaei6n excesiva de la dentina con chorro de 
aire. 
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Se lavan los dientes nuevamente con bencina pura y cluro­
rormo y despues se frotan con una soluci6n oft~lmic~ Metimyd, se­
deja la suspensi6n tres minutos y despues se aplica una prepara-­
ci6n que conste de 25% paraclorofenol, 25% acetato de metacresol, 
50% de alcanfor y se deja por dos minutos, se aecarf·las dientes -
muy cuidadoea111ente ct.ln aire tibio, tras lo cual se usa tetreclar!!. 
ro de carbono pare remover la delgade capa de medicamento. Se S.!, 

ca de nuevo, muy lentamente y con cuidado. 

Se pincelan los dientes con Hidr6x1do de Calcio. Se - -
fluiditica este suspensi6n cerca de la linee de term!naci6n a me.!: 
g!nal. Se seca éola, y deje una película delgada insoluble sobre 
la dentina. 

Se cubren loe dientel!S preparedos con bern!z de copel • ha.! 
te ce:rce de la linee. de te:rininecián o l!lt!!l'ge, y se secen cuidados,! 
mente con un chorra de aire tibio. Una capa continua tres manas, 
es escencialmente para el máximo de protección. El barniz de co­
pal disuelve las partículas de hidr6xido de calcio. 

Se usa un cementa que llene los requisitos por la AOH. 
Antes de empezar a mezclar el cemento. se prepera le superficie 
interna del colado pera el cementado. Se asperizan ligeramente -
•la~ ~uperf1eies del interior del colada, cerca de loa mirgene•t 
con una fresa de cona invertido. Eate procedimiento contribuye a 
la eficaci6n de la union del cemento. 

Se prepara la mezcla del cmenta en una loseta, la losa d.!, 
be enfriarse e un8 te111peratu:ra de 120 • 180 c., asegurando qutt no 
1ate par debajo del punte de roc!o. 

" 
Se coloca el líquido en le loaet• justo entes de co•enza: 

• •ezclar. Cuando se deben hacer cementado• múltiples, •• pu1d1-

r1tardar el tiempo de r:raguado. Para aata se eapatula en el l{qu.1 
do una pequena cantidad de polvo, y se deja reposar doa Minutos,-
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antes de agregar el resto. Seran suficientes cuatro o cinco gotas 
de líquido por cada colado. 

Después de que han pasado dos o tres minutos se agregan P.!! 
quenas cantidades de polvo al liquido 1 aplicando un movimiento ro­
tatorio para incorporarlo completamente. Se utiliza la mayor par• 
te posible de la loseta, manteniendo la masa bajo control en toda­
momento .. 

Cuando la mezcla de cemento est' cerca de la mitad• el o~~ 
dont6logo debe nacer una pausa para sacar la hoja de la esp&tula,­
con una pieza de gasa sin hilachar~ La hoja de la esp&tule tiene­
s mundo 6cido libre en aue lados y parte supérlor. Este puede pe• 
nstrer en la mezcla terminada cuandcl todo el cemento he sida inca.!':. 
parada, se debe hacer cambio de esp~tula. 

La masa debe ser bastante pl~stica para permitir un cernen~ 
tado adecuado de las coladoa. Para obtener una buena cansi$tenc1a 
debe lograrse una hebra de ·ca11r.ienta.. La mezcla debe ser muy suave. 

Oespue$ de realizar la mezcla del cemento, y debido a la -
disparidad entre la te.~;:iel'!!lturs de la boca y el medio ambiente se­
éu!i.re priml!!ro ei colado ccn u~a capa de eemcntu, ;¡ después se ll-e ... 
nsn o sa cubren las preparaciones con la mezcla del cementa. A ~­
continuación, se asientan por presión digital la restauraci6n, e -
inmediatamente se a~lica una presi6n mayor usando un palillo de na 
ranjo y martillo. Se uaa un movimiento vibratorio para ayudar a -
extraer al exceso da cemento, despu~a de lo cual se mantiene la -­
reataurec16n asentada, bajo una preei6n consistente en ~l palillo­
º con el aplicador de preai6n para incruataci6n Medart, haeta que­
el cemento haya endul'ecido, lo que generelmente se prouuce entl'e .. 
los cinco y siete minutos. 

La pel!cula de cemento de la unlon es tan delgada que es -
i111polibla detectar alguna el.evaci6n de la restauraci6n. Adernáa -­
del poco espesor de la capat otras caracter!sticas importantes o -
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propiedades escenciale$ para la colocaci6n perfecta de la res-­
tauraoión son: 

1) lisura de la mezcla 
2) resistencia extra que resulta de la alta relaci6n -­

polvo-l!:quido 
3) elevada resistencia a la soluvilidad en los líquidos 

de la boca 

4) velocidad del fraguado ajustable rápido, medio v le!!. 
to eeg6n sea necesario en cada operaci6n. 

Cuando el cemento ha fl'aguado completamente,. hay que re­
mover el exceso haciindolo subgingivalmente con cuidado• en las 
zonas de contacto y bajo la pr6teais. Para buscar reatos cuya­
remoci6n es tan importante para le salud gingival; aon de gran­
ayuda las radiogra'fías con aleta de mordide. 

Se verifica la oclusi6n, las posiciones c6ntricas y ex-­
céntricas. 

Setoman radiogref!as posoperatorias de la pr6~esis terml 
nsde. Todo el pi'aceso de termineci6n debe ser realizado con R,2i 

tremo cuidado, de modo que los dientes pilares no sean recalen­
tados. 

El tejido gingival repara r&pidamente en cualquier muti­
laci6n producida en la ejecuci6n de toda la resteuraci6n, sie•­
pre que la morfolog!a dentaria sea cornecta. los m~rgenea ~ub-· 
gingivales exactos, y les superficies de metal pulido correcta­
mente. 

L~ relación polvu-l!quidQ: tiene un efecto inaignifi~an­
te sobre la resistencia y la solubilidad y au tiempo da trebejo 
ea menas crítico que el de los cementos de rosreto de zinc. 
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C A P t T U L O VIII 



(87) 

ATENCION POST-OPERATORIA 

Cuando una corona o protesis se ha cementado y se ha da­
do de alta al paciente, se supone que la pr6tesis llena todos -
loa requisitos, tanto biológicos como mecánicas.. Sin ernbargo,­
no es raro que pacientes con prótesis aparent1:!mente ideales, t']t 

greaen al cabo de unos a~os con las restauraciones en un estado 

tal, que s61o la f uncián v la forma anat6mica se ha alterada -· 
considerablemente, sino se han producido danos en dientes y te­
jidas que eran normales. Para evitar este tipo de secuelas es­
necesario tener para con nuestro paciente ciertas atenciones de 
tipo post-operatorios; como son: 

Servicio de Conservaci6n.-

Este servicio requiere tener rediografles de todos los ~ 
dientes tomadas antes de la construccl6n de la pr6teeis, y un -
juego de modelos de estudio, también .es conveniente tener regi!, 
trado el p&rril del paciente, el color de los dientes naturale•~ 

• El objeta es tener medidas de preceuclóny para el estudie camp_! 
rativo del hueso v tejido de soporte todos los dientes que ten­
gan una corona o un retenedor. deben tener dos registros rsd1a­
gráficos uno anterior y otro posterior a la reconstrucci6n. Es 
buena también inrttrmar al pae1ente que aum.¡ua la p:rétes!s e~ un 

aparato mec6nico, tambiés es parte de une entidad biol6glca y -

que pueden ocurrir cembias en ese estado. 

Estos pueden ser; en un diente determinado o en un gru ... 
pe de dientes. A veces~ se deben a procesos normales que acam-

-i. 
penan a la función normal y en este caso, no suelen ocurrir - -
tr~stornos. A veces cambios ligeros, producen reacciones desf!. 
vorables en los tejidos, y, a aenoa que sa reconozca y corrija• 
en su comienzo, puede resultar un dafta seria. 
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Debe informarse al paciente que los tejidos vivos no son­
estiticos y como resultado de los cambios en los tejidos de so-­
parte, pueden necesitarse ajustes de tiempo en tiempo. Para ha­
cer eso satisfactoriamente, el paciente debe saber que el denti,!. 
ta necesita su cooperaci6n para poder mantener la utilidad de la 
corona o dentadura parcial fija. Muchos pacienteo gastan sumas­
conaiderables de dinero para mantener sus dientes en reparación y 

en reponer los que pierden y sin embargo, no oa les informa res­
pecto de sus obligaciones en el mantenimiento de los aparatos en 
condiciones da limpieza y salua. Esto lo puKd~ hacer el dentia~ 
ta muy bien 1 por medio de demostraciones y ex6menes peri6dicos • 
de la boca del paciente. 

Un programa concienzudo de mantenimiento por parte del -­
dentista., es mucha utilidad, porque aliente el interés en el cu,! 
dado dental de parte del paciente y conaerva el contacto con es­
te, lo que es de mucha importancia para tener éxito en le clien­
tela. 

IMPORTANCIA DE LAS ATENCifllLES POST-OPERATORIAS 

Construir un aparate dg bucnes ccndic!nnes meºªnicss y -­

biol6gicamente aceptable para las tejidos es un triunfa, pero -­
mantener le restauraci6n dental en estado higi~nlco y de utili-­
ded durante mucho tiempo es realmente un servicio e la salud. 

La profesi6n dental está perdiendo una de sus raras ~por­
tunidades al no llevar un registro completa de sus restauracio-­
nes de coronas y pr6tesls. Cada ano se colocan miles de pr6te-­
sis, cada una de las cuales, si se anotaran cuidadosamente, dew• 
r!en grandes posibilidades en estado cl!nico. Muchas prútesia-­
conatru!daa y bien planeadas, ee pierden cada ano, debido e algo 
que pasó inadvertido o a un ligero contratiempo que ocurrió en -
la re•tauraci6n y que se deje sin,correqir, resultando flnalmen­
t• en la pérdida dal diente y la restauración. 
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ExAmenes Subsecuentes.= 

El intervalo entre los exámenes subsecuentes radiográ• 
ficoa y clínicos del paciente se determina por la condici6n y 
tipo de los dientes de los dientes de soporte el tipo y exte.!l 
sión de la restauración, los hábitos y salud del paciente y -
quizá la clase de oclusión. Sin embargo, en cada clase debe­
señalarse un tipo definido para el examen subsecuente. Si el 
paciente está convencido de que este servicio es algo más que 
un procedimiento rutinario, que acompañe a la pl"ofilaxis reg.!:!. 
lar semianual. lo considera como parte de un servicio preven• 
tivo y de conservaci6n lntimamente relacionada con el cuidado 
de su salud. 

Datos Radiográficos.-

La interpretación radiográfica es a veces dudosa y fr.!, 
cuentemente personal,. S;tn embargo, por medio de ella ~e pue"" 
de establecer una norma para los tejidos aseos y paradontales. 
Por medio de éste es posible hacer comparaciones de hueso re.!. 
pecta a su forma estructural, reaobsorsi6n o aumento de su -· 
calcificeción. 

Conociendo le edad del paciente y como ee puede deter-, 
minar el grado de funci6n de cualquier d1ente 1 el dentista --
puede juzgar si 11!1 membrana pa rodontal es normal o no. Un r!., 

gistra ~adiogréfico y cl!nico que abnrca un periódo hece méa­
fácil la tarea de determinar los cambios que se producen. 

i 

R2giatro de la Intanslded de la Mordldn.-

En le visita final también se obtiene un registro de -
la intensidad de le mordida. Para el estudio de las tabula-­
e iones dinimicas se usa un natodina•ometro, instru•ento que -
r•gietra la praai6n de la Mordida en libras. 
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La mordida se toma primero en el diente que lleva la pr6 -tesis y después en el opuesto del mismo arco. Si la p6tesis es 
una dentadura parcial con dos soportes, la determinaci6n de la­
fuerza se hace en cada uno de los dientes, de soporte y en los­
correapondiente$ del segmento opuesto del arco. 

Al obtener este registro, se observa que el factor dete!, 
minante no ee la musculatura. sino la toleRancia ae la membrana 
parodontal. 

Ya hemos dicho que un diente fuera de funci6n o con la -
funci6n muy reducida puede estar bastante inmóvil comparado con 
un· diente de funci6n normal. Pero la comparaci6n de sus tabul.! 
cienes dinimices muestra que el diente menos m6vil no es capaz­
de soportal' el mismo grado de presi6n que el diente de meyor m,g_ 
vilidad. Oe~e establecerse este importante factor y suplemen-­
tarlo can radiograflas. 

Registro de la Salud Bucal v General.-

Además de los exámenes completos, rad1Clgrát'icos y diném! 
coa es aconsejable determinar y registrar la salud general y la 
selud bucal del paciente. Todo paciente debe ser clasiticedo -
con referencia a ls susceptibilidad a la caries y en los exéms 
nes clínicas peri6dicos debe hacerse un estudio detallado de º!. 
da corone y retenedor de puente desde el punta de vista de la ~ 
caries y un estudio del estado de la pulpa. Completado el ser­
vicio daPfÓtesis, debe determinarse la vitalidad pulpar de cada 
dianta. •aporta- e quie teng!! corona<; Eeto pu!!dl!! f'utcarse por medio 

d• pruebes, el,ctrictus a. térmices. Este l!Xarn1111 de la pulpa aa -

repita en las v11itaa peri6dicas del paciente. Los resultadas­
•• registran con exactitud para tener le facha y grada dt res-­
puesta de las pruebas • .. 
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Instrucdiónea en el cuidado de la pi6tes1p.-

Antes de dar de alta al paciente se aconseja instru!rlo­
en relaci6n al servicio que debe esperar del aparato, las limi­
taciones que entrafta su uso y los cuidado que le debe dedicar -
para mantenerlo en buen estado sanitario y de uso. 
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e o N e L u s I o N E s 

La pr6tesia as! aomo cualquier otra rama de le odonto­
logía tiene sus propios lineamientos y no podrla librarse de­
eatos para realizarse correctementa. 

Uno de los pr1ncipioe fundamentales que no debemos ol~ 
vidar e8 que siempre heme• de llegar a lo mejor en todo, en • 
nuestre ~ida y desde luego en la odontologle, ya que estamos­
estrechamente ligados a ella. 

Para lograrlo es necesario aeguir los lineamiento& in~ 
dicsdos pera as! podl!r eleanzar les martas que nos hemoa f'ij,!. 

do. 

En este trabajo nueatre intención fui! la de sim¡:¡lif'i-.-. 
car los lineamientos para la elaboraci6n del aparato protéai~ 
CD p81'C1al fija .. 
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