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INTltODUCCION 

Le p•rdida de organo1 dentario•, en la actualidad ea incalcul•ble. 

Pueeto qui cada d1• eumenta le frecuencia de loa factora• que pr! 

vacen diche pfrdid• co111a ion: c:arh•• enfer11eded periodantal, · vi,g, 

lenci••• accidente• y defor111idedes. 

F:1 deber del odoñtologo H hecer todo lo podble por •vi ter eat.• 

pfrdide, per~ d uta na fuere podbh, debe infar.•r al paciente . . -. 

que H i•preacindible U•.n•r .... especia, en cuanto ocurra el pr¡ 
'·,''," . 

¡', · ,~ • • 1 : 

cuo de cicetrizacidn y el reÍllodeledo del reborde alveolar. ·· ·· 

~ Hnudo el odontologo de 'practic• general no le ·da l• l•port•n-­

cla debida • ••ntener intacto• lo• •reo• dente ria• y •ucha . •enoa 

heca •nfHia en lH lecuelH de le falte de rte•plezo de lH pi.! 

ZH denteriH P•rdldH, cualquier• que .. haya •ido el ""º•ano. ceu-

senta. 

La perdida de un organo d!9nterio afecte le. boca alterando let pa-

1lcion~• y releclonea de contacto da todaa 101 diente• r .. •nent••• 

~n fata teala a• treta de reunir loa canaci•i•nta• b11ico1 que d• 

be tener el cirujano dentiata, ~•r• ••bar afrontar loa caeos cli-

nicoa que H le Prt•~nten en 1• practica dieria, y • l• vez 111oti-

verlo •. prepar•r•• ••• 1obre late te•• y alguno• .11pecto1, qui·~-

·•uch•• vaca• •• peaán por.alta.· 



- 1 -

r. H t s T D lt.t • e L r N r e A. 

Le historie el!nice constituye una velica• informecidn que puede 

efecter en forma directa en el exito del tretemiento, edem~e bri~ 

de loa detos neceserioa qua llevan e une decisidn prudente ecerce 

del tipo de prot,aia que el paciente puede uaer con trenquilided, 

comodided y b1enester. 

P•r• une mejor conveniencia le historia cl!n1ca ae divide en1 

1 •• (atudio cl!nico. 

2.- ~iatpria dentel. 

ESTUDIQ CLJNICO, 

Puede elebor•rae ye 1n1 por ~edio de une entreviet• con el peci•!l 

te, o por medio del ll~n~do de un cuestionario, el cu•l •• le v• 

e proporcionar pare que lo ll•ne. le hietori• cl!nic• tendrf me-­

yor exlto ei ve precedid• de un• explicecidn 1encill• •e 1u ~rop~ 

sito. l• finalidad primordiel de le hi1torla clinice, ne e1teble­

cer el e1tedo de ••lud gener•l del p•ciente. 

El cu~•tionario debe contener• 

DATOS crNERALts. 

la111bre, ________ E'~ed. ____ sexa. _____ t1tedo ctvu_ 

DamiciUo, ________ .Codigo po1tel. ____ Te1' ·------

lecianellded.__ _________ __ 

"' 
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ANTECEDENTES HEREDITA~IOS. 

Abuelo1 mat~rnos V peterno1, e1t1do de .. lud actual ____________ _ 

Cn caso de deceao la c•u••----------------------------------~ 
Padrr, estada de aalud.._ ____________________________________ ____ 

Enfermedades 1lat••lc11 que pedeaca o haya padecido _____________ __ 

En CHO de fallecimiento decir las cauH• 
-----------------------

Radre,e1tado de ealud·-----------------------------------------

Enfermededaa alat••lc11 que pade1cs o haya padecido ______________ _ 

En caeo da fallecimiento decir lea caua••-----------------------

lldmero de parto• de le m•dr•-----------------------------------

Ndmera de h•r•ano1 ____________ c1todo de 1alud. ________________ __ 

E"nfermadade• htradl t•rlH congfnltH. __________________________ _ 

ANTECEDENTES PERSONALE:'S llO PATOLOGICDS, 

) 

Tipo de trabajo que de1empefta C••• habltecidn con cu•n• 

t•• habltacione• SeTVicio• con que cuente_ ... __ ___ 

Nd•ero de par1ona1 que 1• habitan •limentacidn .... ____ _ 

HABITOS1 "u"'•---Cu1nto1 cig1rrUlo1 11 d!•------

To••-------ton qua fracuenci•-----------

atro•·-_________ t:r1do da e1col1ridad. ________ __ 

', ~- .' 
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ANTECEDENTES PATDLOCICDS. 

Vecunea comunes de le infanci•~~~----~Que enfermadadea pro--

pi•• de le infancia • padecido y • que edad 
------------~~~~-

Antecedente• de otras enf~rmadedee que h•y• pedAcido, su tretemie!l 

to y evoluc!6n Antecedentes traum•tlcos, 

quirOrgico1, trenafu1ione1, 1lerglco1 Padeciml•.!l 

ta1 qúe heyen requerido ha1pit1liz•ci6n y cuento ti••Pº------~---

¿Cuenda lo inicio y co•o'-------------------------------------

C•r•cter!•tic11 y qua ••nife1teclonea pr••~nt•·-----------------

r:vo1uc16n ________________ como se pre1ent• 1ctu•lm1nt1 ________ __ 

"ª recibido 1lgOn tr•t•mi1nta _________ con que ________________ __ 

lllTtllttDGATO~ID POR APARITOS Y SISTtftASa 

DIGESTIVO. 

¿Le producen m•l••t•r 101 1li•ento• que inglere?_· __________ cuele1 

y que tipo de ••le1ter _________ .Dierr•• .... ----__ Calico1 ________ __ 

Vo•ito ____ Ac1de1. ___ c1treflblento _______ c.01or y olor de 111 

hecH fecalH. ____________ .Cxhta Hngrado o 111aco en• 

1•• h1••• f1cal11._. ____________________ __ 

¡ 
'· 
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ltESPIRATD!tID 

"'Pª y rrecuenci• de respirecidn. ________ Dhnee ____ _ 

Ta•-----~ama. ____________ Obatrucáidn nasal. ____________ __ 

CARDIDVASCULAR. 

lflpatenddn. ____ .. 1'1pertensidn.__ ____ n.eb1 th ___ Taquic•~ 
o 

dl•----------------L.ipatl•i••·------t"da••----------------

DRINAHIJ. 

Colar y centldad de •lccionaa. ______________ .,.racuancla. __________ _ 

lfay ardar, dalor. ________ 01 '1cul tad. ______________ _ 

GF:NITAL. 

fida 1axual •c~iv• f!'na. ____________ Padacl•l•nto tipa, tr•t••lOnto, 

y avolucldn.._ ________________ __.R'an9rc•. ______________________ __ 

fteatruacidn tipa y rrecuenci•.·-----------•"ª"º'P•u1la. ________ __ 

lltnIOSD. 

t1tabllid1d et10ciana1 ________ trrlt•bllidad _____ _ 

Apren1ldn _______________ Ta•or ___________ Analad1d. __________ __ 

Convul1lonaa, t•~blar••·------------------------------------

SINTDftAS GENERALE9.-------------------
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r1 e•tudio clínico dar~ comienzo al entrar el paciente al consul­

torio y deapu~s por medio de un detallado interrogatorio (cuesti2 

nario) y tembi4n con le ayude de nuestra inspección armada. 

Le historia cl!nice tembi~n nos mostrar• 1i exfete o ~xistió 3lg~ 

n• enf P.rm~dad siat~mica, o si el paciente esta ingiriendo elgdn -

medicamento qua pudiere efecter el pronóstico par• una prot~sis -

dentd. No es r•ro que en una historia cUnic• adecuada, como pa,t• 

te del examen d•ntal completo, se d•acubren d•toa de una enferme• 

dad incipiente da la qu• al enfermo no tiene conocimiento. 

tDADA.• La edad del paciente es'dtil dado qua proporciona un pun• 

to da referencia para au aatado funcional. f"actoru como 111 1,pube¡ 

tad, •anopausia, embat-zo, eenectud, aatan relacionado• con l• •• 

edad y cada uno de ello• tiene relacidn con al tipo de prot•aia -

qua el paciente tolerar• an for•• ••• adecuada. 

Se deba de evitar la con1trucci6n de puentea fijos an par1onH •sn 

nora• de 18·20 afto1. Laa razona• aons Pulpaa cameralea amplia• qua 

i•pidan le praparacidn da loa pilerea, en cuanto a deagHta pna­

que ••agur• un correcto ancl•j• de loa 1oport••• te accidn de ff· 

rula da la prot41ia fija, i•P•dir• al co•plato dea•rrollo da •19!.l 

noa ••v••ntoa daeoa. La arupcidn inco•plata da lo• dienta• no pe4 

•ietr• al ••Pl•o da toda la longuitud anatdmica da la corona pro• 

vocando un~anclaja in1uficianta. 

Laa par1ona1 anciana• no 1a ed1ptan tan r•pidamenta a una protf1ia 

co•o lo hacen loa jovanaa, ya qua 1 •adldl qua avanza la edad diJ 



•inuye le destreza neuromuacular del individuo. 

OCUPACION •• Una de las finalidades de le odontolog!• •• el de re,! 

lizar protfsia est,ticaa. Tendre•o• que aceptar que cierta elata 

de ocupacionaa llegan • ••r razone• i•peretivaa par• planear y r•!. 

lizar laa protbi• dentales dentro. del "''ª cuidado•o sentido de 1• 

aatftica. la ocupac1dn del paciente llaga a aer ten interesante, w 

qua de lo ••• aet,tico no• mande a la antiaat•ttca, cuando aata•o• 

frente • ocupacionee co•o aona zapatar!a, tapicer!a, etc. tatas -

peraonas requieren del u10 da loa dientes anterior•• para·aoatener 

entre ello• loa cl•vaa, tachuel•• etc. 
¡ 

l•• ocupecionaa no• abli9an • •n•liz•r lo que •• 11••• el plan ·-

••• funcional pera deteralnada ocupacidn. 

SAlUO G~N~'AL.• ta uno de loa exa•anea qua deba•a• r••llz•r ••• • 

detenldaMenta, ya qu9 aabe•o• que •uchoa de los treatornoa ganert 

les del organimo, dan 1u• princlpalea ••nifaatacionaa en la cavi• 

cuidado• da acuerdo con au anfer•edad y 1ie•pre qu9 •• pu9da •n • 

ca•bin•cidn con su ••dico general. Exi1ten algunas tnfer••d•d•• -

1iatfalcas, que influyen nocivamente 1obl'1t la cavidad oral y ••--

tan relacionadas con l• elabaraci6n de nueatr• prot6•i• ya oue •• 

efecten en for•a directa la capacidad del paciente par• ua•r coma 
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e) Enfermedades de la sangre (anemias, leucemias, etc,) 

b) Enfermedades del metabolismo (Diabetes) 

c) Enfermedades infecciosas 

d) Artritis 

Anemia,- Es uno de los trestornos 1ist~mico1 m•s comunes que 

tienen importancia clínica, Presenta muco•• pllide, disminución -

de la secreción salival, lengue enrojecida y dolorosa, y a menudo 

hemorregt• ºingiv1l, por lo cu•l el paciente presente dificultad 

pare sdepterse • le prot~sie. 

Leucemi1.- E1 un• neoplesi• maligne que afecte • les cllulea 

formador•• de lo• elemento• sengu!n~o•. Presente engrossmi~nto y 

seneibilidtd de 111 ene!••· Loe tejido• ion hlp1rtr6fi~o1, p•11-­

do1, carecter algo espongo10 y sangren t•cllment1. Alguna vez el 

cuadro tembiln comprende el aflojamiento de lo• diente• (debido -

• 11 infiltración por cflulee leuclmic11 de loe tejido• d• sost•n) 

inf1ccione1 gingival•a, ulceracionee mucosas y he1t1 signo• de m~ 

n1liasi• dental. 

Tr•t••iento.- Suele ••r coneerv1dor1 ee recomiende concentrecionee 

lio•r•• de levado• bucele• •ntl••pticoe y reepadoe, euelen eetar 

contraindicad1e 1•• axtr•cione1 y otr•• intervencione• buc1lee -

i•portent••· 

Diabet••·- Une pereone controlada no preeente proble•a• para 

9dept•r•• • un• protf•l•t 1in ••b•roo otra pereon• que no lo ••t•, 

auel1 ••t•r deehidr•t•d• 1 por ••a ••nifie•t• une di••inÜcidn de 11 
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aecreeidn ealivel. Pueda ~xi1tir mecrogloei• y algunas veces la • 

lengu• esta enrojecida y doloro••• Con frecuencia hay ~ovilidad -

de lo• dientes por el debilitamiento alveolar. 

~iperp•r•tiroidi•••·- ~ paciente tiende • sufrir destruccidn 

r•pid• del hueso alveolar, es! como osteopordaie gener•liz•d•. 

tete tipo de paciente no ea racomendeble par• l• prot••i• fije. 

Wiaertiroidie•o.- Se preeent• como dnico 1intome buc•l une -

p•rdid• pr•••tur• de loe diente• tenporele1, eeguida de l• r•Pid• 

1rupcidn da loa per••nent••· 

tpilepai•.- ~ paciente eptl•ptico puede e•t•r recibiendo D.1 

lantin eddico, medicamento que con frecuencia produéa hipertro;!• 

de la muco•• bucal, ~•t• medic•••nta sirve P•r• control•r el peda 

cimiento. Suele tetar indicado operar la ene!• entee de aleborer 

le· proUait. 

4rtritia •• Al tratar P•Ciente• con elgdn tipo de •rtriti• su~ 

ge el rroblema de que la •nf9rmed•d haya af•ctedo la articul•cidn 

ta•poromendibular, y 4ste posibilid•d no au~de pasar inadvertida, 

ª" recomienda vtilerar cuidadosamente la •ituacidn antea de alebo• 

r•r le protfeia. 

fnll.OS HABITOS •• txhten das grsndH gf'upoer las de origen nfturd-· 

tico y hfbito• ocuoacional••· ~n ocasion•• el bruxismo es det~ct! 

do por 11 d•nti1ta debido • pra1ione• intermitent~s .de las •rcRd~s 

reconocida• co•o contraccion•• fracu•nt•• de loa •deculo• meseta-

roe. 
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El. hlbito de mordedura del labio inferior, es otro h~bito que 

debemos tomer ~n cuente, ye que 'ete h•bito sugiere un despleze­

miento hecie vestibular de los dientes superiores. 

Si en este segmento ee requi~re un prot~sis, se debe plenteer le 

n~cesided d~ construir pillares adecuados pera tal situeci6n. 

Al9uno1 hlbitos ocupacionales obligan e le construcc16n de • 

rrot~si• sntlestltic••• pero resistent••· 

WJSTO~IA DENT!J.. 

le historie dentel euid~dosemente elaborede, e~ sumemente veliosa 

p81't descubrir les ceuses ror l•• cual•• el peciente p~rdio sus -

piezes denteles, as! aomo te•bifn pera seleccionar el tipo de pr~ 

tcfeie ••h edecuado y formuler el plan de tret••iento. L• perta -­

princtpel le cona U tuya 1• lnspeccl6n vhu•l y l• pelp•cidn minu• 

cio•• co•plete, tst•• deben llev•r•e • cebo con luz sutictent• y 

edecued•, eepejo1, pin1e1, exploredor y eond• perodontel, 

Se ••Pl••rl un• for•• tmpr••• o •e h•rl un• li•t• ••nt•l de com-­

probecione1, p•r• verific•r c•d• un• de le1· et•P•• de in1peccidn. 

~1to ••• 1o. •• explor•rln loe dientes c•rledo1, 2o. Se reelizerl 

el examen p1rodontel, etc, Con esto diem~nuye le posibilidad de • 

p•••r lnedvertido elg~n detalle de l•port•ncle, 

Ar••• de inveetigaeldnt 

C:.~IES T llt'STAU~ACJONtS otr!CTUDSAS, 

Se her• 1• e•plor.c16n de lH lHionH cerioHe, 1• 1nctecidn, el!. 

eiflo•cidn, y condiclane1 de l•• r••t•urecicn•• •~1!ten.t••· teto• 
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deto1 pueden ser verif icedos por une r•diogref!e. 

pqUEBAS Df: VITALIDAD PULPA~·Ell DIENTES DUDOSOS. 

le pulpa dentari• es el organo m•s sensible del diente, es le Pª• 

te ••• receptiv• y trenami1or• ente 101 est!mulos recibidas. De -

1qu! l• importencia del exemen y diagndstico pulper, pue•to que -

si una pulpa y• 1ltereda le 1u•a•o• altarecione• al efectuar el " 

desgeata de •u• e•tructur•• duras. ~ste pulpa no ••r• cepez de •.!!. 

brevivlr. poniendo en peligro la integrided de l• protf•i• o der• 

coaplicecione• de•egradable• p•r• el paciente y en conaecuenci• -

11 operador. 

O.be con•ider•r•e el diagndstico de l•• siguiente• 1lter•cione• -

pulp1re11 hip~re•i•, pulpiti•, dagenerecidn pulpar. 

r1 nece••rlo la identificacidn de dienta• pil1re• con dato• de •• 

c1•bio• degener1tivo1 que pu~d•n llevar • l• pfrdid• de la vital! 

ded del dienta, co•~ro•eti~ndo en e1ts forma la durecidn de la -­

protf1i1. L• interpretacidn radiagr•tica brinda dato• i•portantes 

par• preci••r ~1 ~•t•do de ••lud o patolog!• de cada dienta. Die~ 

tea infectado• deben 1ar identificildo• ye que'son un• aaeneza P•· 

ra l• •alud del individuo, y co•o cualquier toco 1fptico deba ser 

tll•inado o tretedo pera no comprometer la e1tsncia del puente en 

la boca. 

lllDICt ~CARIES. 

t1 indice da carie• debe ser determinedo pera seb~r cu•l •• le 

1ueceptibilidad del peciente a le c•ria•. Sin e•bargo, un alto "• 
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vel de ceriee no •i•MPr• ve ligedo el hecho de que el peciente -­

pr~sente mdltiples r~steureciones. Cuendo el índice de cori~s P.e 

elto, debe prescribirse un tipo determinedo de prctéeie. 

Cuendo en un• boce obeervamo1 un• mele higiP.ne orel y un elevado 

!ndice de ceriP.e, nos her~ penser que debemos u••r el principio • 

d~ ext~neidn por prevencidn, no es! en un• boce bien cuid•d• y con 

un índice de caries bej•, en eate ceso podemo1 u••r les prep•r•-­

cione1 conserv1dor••· 

VALORACIDll PARODONTAL. 

rsto tiP.ne un• •r•n •ignificecidn en l• elebor•cidn de un• protl• 

111, ye qu~ si •• coloc• en presencie de enfel'ftled•d•• p1rodontele1 

1er• un frece10 se9uro y ceal eiRmpre • breve pl•zo. 

Se debe de evidenci•r le movllided dent•ri• y le formecidn de bol 

eH perodontelee. Debemos de ob!>erv•r le profundided de ••t•• en• 

tre l• encfe y el diente o entre 1• ene!• y el hueso. 

Le rHcircidn ginglv•l é• signlf'ic•tiv• en l• boc•· de un peclente 

que nece1it• de une prot,sl1, y• que el cemento r•dlcul1r ee exp~ 

ne • eer 1u1ceptlble • 11 c•rie• • e1t1 nivel. 

DttNTts CON PRONOSTICO JNCltRTO. 

Loa dientes que preeent•n •ovllld•d denteri•, formecldn de c•vid!, 

d•• con leeione1 c•rio1•1, ••! co•o co•pllc•cione1 en le blfurc•­

cldn o 1• trlfurc•cldn. Ce1i 1ie•Pr• el prond1tlco de e1to• dien­

te• •• de1tevor1ble, por lo cu•l deber6n ••tr••r•• por convenlen~ 

ci•• ,, 
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"te I ENE ORAL. 

La higiene orel debe ser valorada el iniciarse el ex••en ye que -

este factor es de su•• importancia en le eleccidn del tipo de •P! 

rato prot•sico que se vi • recomendar. 

O~l'!EN DE" TO IDOS DUltOS. 

tl examen de los procesa• residuales exigen atencidn eepecial --· 

puesto que nos vi • brindar la estabilidad de la prot•sia. T••-·· 
bi'n a1'ect• directe111ente al plane9111isnto de la prot•1i1, le ar•o­

nh y dH~onl• de los Hxihre• y 'i. 111and!bule. 

tl proCHO residual de tadH lae •reas desdentadas debe Hr inV•! 

tig•do tanto vi1ual111ente co•a por ••dio de la pelp•cidn con el -­

,!n de determinar au contorno y va~orar su capacidad de aoporte. 

Al ••••in•r el proce10 en el •r•• deedentada, debe•a• aaegurarno1 

de Que na a•isten pro•inancias daeea. Si eetla no fueren quitad•• 

o redondead•• en el •0111anto de l• sxtraceidn, •••t•• reaulterl.n, -

de1pu•1 en l•• ~•diogratia1 o en el tejido. Cuando eato suceda •• 

dificil colocar un •o•rato fijo con l•• cualidad•• aatltica1 y 

funcionale1 necesari1s. 

EXA~EN or LA OCLUSION. 

Uno da las r1qui1ito• 111ls i•port•ntes par• 1plicar can lxita cuel . 

quier tipo de prat•ai1, can1i1te en el conoci•iento •decuado de -

la• fu1r1•• •••ticetoria• 1obr• el ap•~ata que v••o• a conatruir 

r labre al dhnte pilar en particular. 

La n•tur•leza de la oclueidn • Que eet• 1a•~tido el dienta pilar 
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influye P.n le desición de tomar e$te como piler. 

Pera P.l examen de le oclusión deben retreerse loe lebioe, y les -

mejillas p•r• obt~ner un maximo de visibilidad. (l ~xemen cuideds 

so de les dos ercades en oclusión revela les relscionea de loo -­

dié~tes entre s!, y de ~itoo con los procesos desdentados. Se le 

pide el o•cientr. Que muerd• con los dientes posteriores de manera 

qu~ lleve le mand!bul• a oclusión c~ntrice, qn este momento debe­

mos obs~rvar le rP.leción Que existe entre los dientee. (l mismo -

exemP.n deb~r~ aplicarse en le posición de relación c~ntrica. 

Si al terminar el examen observamos Que l• oclueidn y l• relecidn 

~ntrice no coinciden, deber• efectuarse une velor•cidn de les c~~ 

••• Que lo oroducP.n. 

Ant~s de co~enzer el tratemiento definitivo, ~s indi1pen11ble de-

cidir si puede pesarse por slto t1l discrepancia o si •• necea•-­

rio hacer coincidir ambea posiciones. De lo anteriormente expues­

to ae deduce, que no ser• un pil•r seguro el diente qu• ee encue~ 

tre en une oclu1idn tr•u••tics. 

txA~~N Dt LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Debemos seguir un orden nPla.l1do pare !!l •••••n de nuestro• pacie.n 

t••J por lo t•nto, conviene empez•r con loa l•bioe p•r• continuer 

con loa tejido• intr1or•l••• Ee •con1ej•ble el no ~l•n••r y meno• 

1fectuer l• conatruccidn de una protfeia hebiendo •lt~r•cionee en 

101 tejido• blendoa, y• que estos une vez cur•do1 pueden dej•r el 

9unoa el•••nto• de 1• protfsi• en un• r•l•cidn lncorrec\1 con ·~· 

'.) 
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ello•. Los tejido• blenda• deben ser observados cuidedosemente bu_! 

cando cualquier elterecidn en su forme, t•••"º• color, integridad, 

textura, con~istgnci• y la presencia de cualquier proceso inflam~ 

torio o inteccioso, el cu•l debe ser tratado ant~s de colocer ··-

cualquier ap•r•to protfaico. 

LABIOS •• La for•• de loa labios esta condicionad• por el ti• 

po con1titucional del paciente, e individu•l•ente por l• tor•• de 

101 mexil•res, proceso• y dienta•. l•• alteraciones mis 'recuen•• 

te• que presentan y ti1tnen r1tl•cidn con la construccidn de l• pr2 

tisis son lea altaracione• inflaMatori••· 

PlllCDSA VEST?BULAlf".• Cs el lugar donde •• aprecia con •ayor ·~ 

facilided 11 aparicidn de m1rca1 que pertenecen • lea ••tructur•• 

d~nt1ri11, 1af como c•mb1oa in'l•matorio• debido• al h4bito de ·-

morderle las mejillas, lesione• leucopl~1ic1s, liquen plano, ••ne 

·c:nea de Koplick, ate. 

Si se fijar4 una protfsis en estas condicione1, se tecilitarf• •2 

bre manera el traumati•mo de la muco•• oc••ionando·mordid• duran-

te le maaticacidn. 

t'IUCOSA P.llL<lTINA.- tntltreH 1obrem1n1tra la compresibilidad de 

tal muco••· 

PISO DE LA SOCA.- Se d'be inspeccioner con ~ucho cuidedo 11 

pr1111tnc1• de rlnull• ""'opU1ic•• o aft11 que pu!!d"n oroducir ·dala 

~•• impidiendo • vece• 11 colocecidn de 11 protfslm. 
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~PACIOS DE'SDr~TADOS,- Por medio de la pelpaci6n se catelo~ 

rs la laxitud de le mucosa de los procesos desdentados, si es be~ 

tente mercada se tendr• cuidado en le tome de impresiones, Es de 

mucha importancia el examen clínico y rediogr•fico de los espacios 

desdentados, ya que debemos de tomar en cuente que sobre ellos -· 

ir•n los pónticos del puente fij~. 

ENCIAS.- Segdan el ex•••n que hag•mo1 en elles podemos enco~ 

trar alguna o va~ies alter•cione1 de tod• la gem1 conocida dentro 

de la patolog!e oral, desde manifesteciongs de enferm1dade1 gen•~ 

rala• como la diebet~s, trastornos de le nutricidn, carencias vi­

t•M!nlces, tsmbi4n infeccione• como le estometitis eftose, moni-­

liesie; ectinomico1i1, s!filis, tuberculo1i1, he1t1 tumor•• benia 

nos y melignoe. Al efectuar le inspeccidn •• ob••rv•r• su color, 

teMefto, poeicidn de sue contornoe, he•orregi•• y dolor. 

DI"CNSION V "OVILIDAD DE LA LENGUA.- Deber•n ob11rv1r1e lee 

dimen1ione1 de 11 lengue, •si como l• emplitud del movimiento, -· 

eun cuando l• lgngu• con1tituy1 un ob1t•culo p•r• l• colocecidn -

de une prot•1i1, es po1ibl1 inatal•rl•. 

txA"EN DE LA SALIVA. 

En e1te examen es velor• 1• centided, cansi1tencte y vi1ca1id•d -

de le 11llve, ye que ••t• 1ecreei6n eyud• el de1emp1"0 de do• fu~ 

clone• i•portente• en protl1i11 

[1 neceHrio qu• exhte une centld•d moder•d• de Hliv• pr• lubr,1 

cer el especto entre lt protlsil y le •uco11, ey~dendo con 11to 1 
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protejer este tejido contre le friccidn que produce le prot,sis. 

Le secreaidn 9xcesive de saliva no incrementa le retencidn y pue­

de dificultar noteblemgnte la impresidn de la zona pera la proté­

sis, cuando esto sucede sg deber• controlar con una premedicecidn 

con antieialdgogos. 

~uando le saliva ee 8Spesa y viscosa disminuye a veces le reten-­

cidn del apareto, impidiendo ~l contacto !ntimo entre la prot•sie 

y 1• ~uco••· 

ESTUDIO ~ADlOGRArtco. 

51 considera que un exe•en dental no ea co•pleto •in tomer o efa¡ 

tu•r un 1studio radiogr•tica. La el~boracidn de una prot,sis·sin 

un estudia radiogr•fico dental, no sola constituye una prectice -

·· deficiente. ~n protlsis nos vamos a valer de doa tipos de radio-­

gr•f!a11 

Lea rediograf 1as oclu••les, las cuelas revelan 19 realidad de to• 

dos 101 sectores de l• ••nd!bula o del ••xil•r y •uchas vacas de 

11 articulacidn t4mporomandibular. Proporcionan un punto iaport•n 

te en la planificacidn de la protlsie fija. 

Radiografías periapicalaa, en la informacidn que no• va • propor­

cionar ~n una interpretacidn adecuad• esa caries incipiente, rec! 

diva de caries, obturaciones d~ conductos radiculares incorr~ctas, 

1• pres~ncia de dientes impactados o no 'rupcionedoa, qui1tes y -

otros proce101 p1toldgico1. 
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Adem~s de revolar la pres~ncia de procesos petol6gicos y otras 

enomal!as, la radiografía brindará datos útiles pare establecer -

el velor potencial de un posible 1iente pilar teles como: tamaño 

de la pulpa, morfología y tamaño de le re!z o raíces, altura dpl , 

hueso, calidad de le estructure de soporte. 

MOD~LOS DC DIAGNOSTICO. 

A menudo se denominan modelos de estudio. Son reprcduccianes posj, 

tives del meY.iler superior y del maxilar inferior. (atoe modelos 

de les arcos no pueden designarse "Modelos de diagn6atico• Hasta 

que no hayan sido relacionado• y montados enatdmicemente en un •i 

ticul~dor ejusteble, capaz de reproducir loe •ovimientoa de lete­

r•lided y protusi6n ei~ilar~e a 101 que comdneente ae h1cen en l• 

boée. 

Sobre 101 modelo• de diagndstico ae debe de hacer un anlliaia de 

1• ocluaidn, pare determinar las naceaidedea de un equilibrio ·-­

oclueel. 

Loe modelos de dlegn6stico son esP.ncialea en l• planeecidn de un 

puente, ye que de ~lloa obtenemoa loa siguientaa detoar 

Se evaluen lea fuerzes,que actuer•n 1obre el puente. 

Pera decidir si flgd~ de1geate o rtconatrucc!dn del diente ser• -

obligetorio dP t1J modo qu~ el pleno de oclu1idn se• edecuedo y • 

11 no corregirlo. 

Usando un enalizedor pera situar le vía de inaerei6n y el perfil 

o contorno de le reduccidn nece1erl1 p•r• hecftr les pr~~•r•clone• 
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de los pilares peraleloe, para llegar a diae"•r una maxime eat~t! 

ca. 

Para visualizar la dir1ccidn en que las fuerzas serán aplicadas -

a la restauracidn terminada y planea~ la reducción en tama"º• o -

cambios en la forme de les c~spidas opuestas. 

Seleccionar el contorno y posición ds les coronaa met•licas. 

~asolver al plan de procedimiento pare la boca completa. 
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II. T R A T A ~ I r N T O P R r P q o T r s re o. 

Despu~s dP ~nelizer le historie cl!nice, se valore el paciente y 

si 8S nAceaerio algún tipo de tratamiento entes de proeedpr el -

tretemiento prot~sico. Loe tretemientoe mis importantes que se 

reelizen son loa 1iguientea: 

Trete111hnto aiatt§mico.- Reaolver cualquier proble1118 e nivel •istf 

111ico que interfiere, derivando el paciente e un edecuedo trate -~ 

111it!nto 111Adlco. 

Tret1111iento Estometol6gico.- Le1 infecciones bucele1 ective1, in• 

cluyendo ceri~• dental, deben ester bejo control, ede111f1 se corr~ 

gir•n todo•. loa proble111e1 quirórgico1 que le encuentren en le bo-

ce. loa di~ntee lmpect1do1 no erupcionedoe y eompro111etido1 1ln --

po1ibilid1de1 de curecidn, mel •lineado• o eln soporte •er•n ex--

treido1, 1e elimln•r•n 111 1Aslone1 de tejido• blenda1, •• mod~l~ 

r•n lea exo1tosi1 que 111ole1ten y lea irregulerldede1 elveolere• -

ecentuedea, e 1 teme PI o de la• frenillo• y lea in1er.cione1 •u acule-

re• e vece• e• neceseri~ 111odific1rl••· Le re11101i6n quirórgice de 

un• porcidn de reborde puede eer tembifn nece11ri• • fin de pro-

veer eapecio verticel per• le prote1i1. 

Tret••lento endoddntica.- lo• diente• can pulp• ca•pra•etid• deben 

ldentific•r••· AquAllo1 1eleccionedo1 pere ret!ncidn ••r•n tret•­

do1 en for111e •decued1, y cuenda ••• precieo ee pr•cticerln eptce¡ 

to•!•1, el huéao peri•picel cicetriz1 de1pu~• del tret••iento .•n-
• 

doddntico, Droporolonendo ••f flbr•• p1rlodont•l~• •dlclon•l••• 
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Tretemiento periodontel.- Este es uno de los espectos m~s r~el~v~~ 

tes. Comenzer' con un programe efectivo de educecidn de~ paci~ntr 

y los esfuerzos se dirigir~n el control de pleca, utilizendo P~ra 

ello el cPpillo y le sede dentel. Se le here temer conciP.ncie rle 

le importencie de cuid•r su selud y su higiene orel. 

Tretami~nto ortoddntico.- Pere controlar h~bitos bucele• y pere -

reposecioner dientes, de modo que 111 fuerze1 oclusele1 s~ reciben 

dentro de loe confinas del diente mismo. Correccidn de mordidas -

cruzedee, eliminecidn de diestem•• y el movimiento de diente• in­

clinado• o rotedoe, que pueden hecer que el dieefto del puente e?e 

dificil o peligroso pere le vitelided dent•rie, •brir e1pecios pe 

r• d•r lug•r • loe pdnticoe re1olver interferanci•• oclueales. 

L• corr~ccidn de los dientes pil•rea permitir• el proteeiete evi­

ter fectore• de ineegurided. 

Tretemiento de equilibrio.- Deben de elimin•r•• l•• interfer-.nci~s 

ocluseles eospechoses de inducir treum•ti•mos. 

Les interferencias no reeueltes por el tretemiento ortoddntico o 

el r•steuredor ae menejen por medio de de1ge1te ••lectivo. Deben 

de to••r•e muchee preceucionee el u••r el desge1te porque ee un -

proceso de suetreccidn irreversible li•itedo el esmelte. 

Tr•t•miento reeteuredor.• Los diente• pil•ree d~ben liber•r•e d~ 

corone• • 1ncru1t1cione• defectuo••• y los entegont•t•• •• remod2 
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l.-r4n o reetaur•r'n· Deben eliminarse caries remanentes y restau­

r•T•• correctamente todos los dientes y rehabilitarse. 

Solo ~ntonces es apropiado· comenzar con el tr•tami~nto prot,sico 

propiamente dicho. 

Pero antes es conveniente familiarizarse con algunos concPptos s~ 

bre prot•sis fij•~ los cuales se tratar'" a continuacidn. 
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,_ l C U 11 A S r 
P!OTEStS 

o t r r 11 1 e 1 o • t s 

F' I J A, 

E'•pezaremo• por definir lo qu• •• un• prot••i•s Un• prot&•i• i• el 

reampleza de una p•rte eu1ente d•l org•ni••o hu~•no, ••di•nt1 un • 

Dafinicidn de·proté1i1 dintel flja1· 

Eé une r•••. de 1• odontologl• qu~ •• 1nc•rg• de 1• 1u1titu---

c!cSn de plHH d11ntalH netur•lH pbdldH por cualquier fin.a 

••no (c•riee, frectúrae, tt•u••ti••o• etc.) por aldlo de epa~ 

rnologl• fija. 

caron11 y puentee, 11 odantalogo debe ••t•r f••lll•rlzado con 

ello•. 

A continuecldn 1e citan canceptae el reapecta. 

Puente. !:1 un• proU1i1 ca•pu111t• de tr•• .a ••• pbzn con•--,:· 

truld•• p•r• reemplezar diente• natural•• f•lt•nt••· can el -

objetiva prir.cip•l de r••t•ur•r 1• capacid•d nar••l de •••ti• 

cacidn dal paciente, pero •in ••criflc•r la 11tltic• da •u b,a 

ca naturel, Ca•a eu nombre la indice 11 un puente que ve fijo, 

Ct!•entada "" la• dhnt•• pil•u• (cc•o post!!rio!'1111nt• .,. ver•) 

generalmente sobre da1 punto• de •poyo, •i bi~n exi1ten 1l9u-

n11 excepcione• • e•t•~regle, 1in que 11 portedor pueda remo-

verlo o•r• •u ll•pieza. 



23 -

forone. ~. 11 re1teuraci6n que reproduce enteramente le supP.rfi-­

cie anet6mice de le corona clínica de un diente. 

1.- Lrv Dt AN!f: (yALORrs PROTESICOS). 

ley de Ante. ~ eapecio de l• membrana parodontel de loa dientee 

feltente1 debe ser menor o igual que el ••P•cio de la 

'embr•n• perodont•l de 101 diente• pil•r••· 

tate ley nos 1irve como gu!e p•r• ver ai r• conveniente une prott 

•i• fija o .removibla. 

Le protfeie fije su retencidn y soporte depende de loe diente• n1 

turalee y •u• r•!cea, por eso el prectico debe velor•r en tor•e -

· 1deeuede un diltnte pilar, puesto que 11te v• e Hr le bese de le 

proUeie tija. 

tate Ley 1e puede eplicer, u••ndo 101 valor•• correspondientes • 

lea lre•• de lea me~brene• periodontel•• de la tebl• aiguiente. 

ARtAS. Pt"1DDONTALES P"OPltDIO Gr· LOS DIEN1TS 

DlentH 1uperior•• •• Dientes interior•• •• 
tncleivo centre! 139' tnclelvo central 103 

Incisivo l•t•r•l 112 Incialvo lateral 12• 

Canino 20• Canino 159 

Pri••r pre•ol•r ,., Prb1er preilolar 130 

Segundo pre•ol•r UD Segundo pr••olar 135 

Pri••I" •ol•T 339 Prb1ar eolar 352 

Segundo Mler 2?2 Segundo •alar 282 

Tercer ••l•r ,,., Tercer eol•r 190 
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V.lar protfsico.- ~ate velor nos determine le fuer%• que soporten 

cede piez• dental. E'1 velar •• r~lativo, eate aumentar' o di1minu4 

r• dependiendo del astado de salud de los dientes que van a ser -

ueedos como pilar••• y te11bi'n del criterio del odontologo. 

~te valor nos ~8termine l• ~u~rza que soporten ~atas ~iezas d~n· 

teles. 

VALO'ttS"- PttOT~ICOS .. 

rñcisivo centr•l 

rnsicivo l•ter•l 

C-enino 

Pri111er pre111oler 

Segundo pr~molar 

Pri111er molar 

S.gundo moler 

T'erc!'lr moler 

tfALOlf 

2-l 

2 

l-4 

2-3 

2 

4 

3' 

• 

ARCADK INratOR 

rnchivo centre! 

Ihcieivo laterel 

Canino 

l'ri11er pre11olar 

Segundo premolar 

PriMer •ol•r 

Segundo •alar 

Tercer molar 

VALDlt 

' 
' 
3 

2 

2 

3-4 

2-3 

• 
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·-·rv. y e N T A J A s l D C S V E N T A J A S SOB"C 

P R O T C S I S r I J A. 

\TENTAJAS1 

V•n unidos fijemente • los diP.ntes pileres, no •e pueden de3plezer 

y estropeer, no Qxist~ el peligro de que el peciente SP. lo trague. 

Se per~c~" mucho • los diente• neturele1, no presenten aumento d~ 

volumen que pu~den afectar les releciones bucelee. 

No tienen encleje1, no se mueven 1obre l• superricie del diente -

durente loe movimiento• funcionelee, evitendo el consiguiente de~ 

geste d~ loe tejido1 denterioa. 

Tiene un•. ecci6n de f~rule (Le uni6n de dos pierea o mis)' eobr• -

la• diente• qu~ ven unidos, protejiendoloe de fuerree perjudlcl•-

1•• · 

recillte le Heticeci6nt puesto que H buece qui! el pueli .. •,ermon,l 

ce con 1• aclueidn. 

AuMent• 1• cepecided de pronunclecl6n del peclente. 

"Hteur•r• y con••rv•d lH rttl•cionH de contecto entre loa Pll! 

r•• y loe diente• veclnoa, y con tod•• les ~i~r•• d~nt•t•• del --

•reo. 
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DESVENTAJ~S r· 

Son muy c•ro• en comperacidn con le prot~sis removible. 

Puede h•b~r reincidencie de carie• • largo plazo. 

11'ay Que dHgHt•r tejido sano de loa dhnt•• pillr••· 

lo ion muy higienicoa. 

l•pllce mayor trebejo funcione! d9 loe dientes pil•res. 

Debe ser revla•d• periodic•~ente por el odontologo. utilizendo 

"ª· 
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1e• JNDJCACION~ Y CONTqAJNDJCACtONrs DE'" 

UNA pqQTESIS rrJA, 

INDICACIONES: 

1.- Edad (Deb~ ser de 18 anoa P-n adelante) 

2.- 8u8ne higiene bucal, 

3.- Br!chaa cartea (aua~ncie de 2 di~ntea), 

a,. ~eleci6n co~one-re!z de 1-1.S del t•m•"º del di~nte pilar. 

s.- ~atado de salud general aceptable. 

6.- En dientes enterio~es, por condiciones e1t6tic••· 

1 •• rn paci~ntes con probl~m•s nerviosoe, 

CDNT~AINDICACIDNESa 

1.- Breches lerg•• 

2.- trregulerided del prcceao alveoler. 

3.• Diente• pllere1 con problemas perodont•l••· 

•·· ~efce1 en•n•• o c6nic••· 

s.- Dclua16n treum•tic•. 

6.- Pacientes diebeticaa no controledoe. 
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v-. e o "' " o N r !" T t: s PROTf:StS 

Pert~s que componen una p~ot•sis fija, 

1} Pilar 

2} Pdntico (tramo) 

3) ltetenedor 

4) Conector 

PILAft. 

Ea un diente naturel 'o bUn le r•lz • la cu'1 la prot4d• se fija, 

r, y !t8 quiln nos v• • dar el soporta. 
•' 

~ runcidn.- Sirv'! de enlace y soporte al puente, el dlent• piler -

; no solo aauM• eu propia carga, átno ta•bifn la del.dlent• o di•n-

f ~19yi1ito1 para 11lecclonar un dt•nt2 pll•rt 

~Posicidn d8ntaria.- Les dientas pilar9a deban de tener un• r•l•~idn 

de peralelis•o entre uno y otro. loe dientas que eatan inclinado• 

~meai•l o diatalmente puedan ua•r•• ca•o pilare• ai l• lnclinacidn 

~·no •• tan granda co1110 para lnterhrtr· en h preparacidn. 

tlo1 dientas ua~doa co1110 pilare• deben da eat•r ubicadoa carract•-

; al!nt• d• 111odo que l•• fuerza• ocluaalH H distribuyan en direc­

t cidn axial de l• pieza dental sin provocar treu111atl11110. 
~· 

::rstructure dente!'h.• Un dhnh que si rv• como pUar bndd coro-

n• 1uficianta co1110 par• r•t~ner l• r••t•ur1cldn y permitir un• 1! 
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nea de terminación sobre tejido denterio eano. 

Loe mejores pilares desde el punto d~ vista de estabilidad y r~te~ 

eidn, son los molares y caninos, precedidoe por prPmoleres, aunquP 

estos eon m~e ed~cuedoe pera soportar e los retenedorps y el punn­

te. Pero esto puede verier dependiendo dn le colocación del pepe-­

cio deedentedo e reeteurer. 

!•1eci~n eorone-re!z •• Este relecidn debe ser de 1-1 d 1-1.s, ~are 

ser un pilar setisfectorios de no eer es! le palanca impueeta so~­

bre el diente ee torne exceeiva. lo ideal es q~o le pulpa de un -­

di~~te el~gido como pilar sge vital y sene. Sin embargo loe dien-­

tee desvitelizedos con corr~ctaa obtur•cionee de sua conductoa, 

pueden.servir como pilare•~ estos dientes te vuelven frfgiles y 

por lo comdn eon reforzados con un perno mundn. 

In1ercidn dentaria,- r1 diente pilar debe de eeter rodeado por une 

zona adecuada de ~nc!e adherida no inflamada, y de no eer eel, ee­

le debe proveer, de lo contrario puede ocurrir une inflemecldn 

viol~nta de l• mucosa bucal libre. 

r. fundementel que los diente• pilare• tengan un• unidn.•a~im•, •!). 

tr• l• r•f z y el hueeo alveolar que l• soporte por medio de un 11· 

gaaento periodcntel intectc. Las pil•r•• deben eetar eoportedoe •• 

por rafe~• grande• y bi~n formad••· r. preferible que la• dl~nte1 

pil•ree no tengan Nov111ded. Si loe dinntee d• aoport• eufrieron -

pfrdid• im~ort•nt~ en ~1 1!9emftnto perlodontel, ee 1ument1rf 11 •• 

cantid1d de pil•rP•, ee lPI de1ign1 pilar@• Mdltiples, •~ta• tem--

\ 
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bi'n deben elegir•• cuando el espacio prot4tico es mayor de tres 

unidades y •atos poseen un soporte dudoso. 

Patrdn o v!a de insl'!rcidn.- !:e la l!nea o direccidn en que la --

protlsia puede ser situede simulteneem~nte sobre los pilares sin· 

causar fuorzas laterales, torcidn o cualquiera de ell••· Cual-··-

qui•~ socavado o converg9nci• debe ser eliminada. Si "'n el puente 

••t• •6tuada la presencia de cualquier socavado puede ser de•cu--

biarta tomando una impresidn y checando can eate la medida. 

~xis"ten mucho• 1'actorH que influ_yen en el p•trdn de insercidn de 

un puente, los m•s importante•, son l .. relacionaa.dal eje longuJ. 

' 
tudinal de l~• dientas pil•re1 y las relacione• -da lo• aja~ lan--

guitudln•le• de los diente• adyacentes. Dientes mal alineado• y -

aproximados • los pilare•, algunas veces interfieren con el patrdn 

d• lnsercldn, haciendo con esto necesario algún c••bio en el P•·-

trdn, o l• elteracldn en la form• de los diente•, de•g••t•ndolos 

tl patrdn llge~o de insercidn puede ser confirmado sobre lo• mod,1 

lo• de ••tudio d diagndstico, con el analizador de modelos, y ch,1 

c•nda las relecioft .. del eje longui~udinal da las coron••• ~•to -

••uma una direccidn ~•• compatible con los eje• longuitudinele• -

de todas lea corona' y una que necesitar• un corte m!nimo ~n todas 

1•• iuperficie1 inclu!de1 ~" la prepar•cidn. Cuendo m~s de dos --

di~nt•• ion u1•do1 como pil•rea, uno no nece1eri•mente el pilar • 

tarMinal, •irv• cono norma y lo• otro• da• aon prepar1do1 per•le· 
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101 • el. 

Si existan condicicnes est~ticea se acentueré el corte. 

Lonquitud del espacio.- Es une situeci6n definitive sobre el tipo 

de construcción. El especio ideal es el de un solo diente felt~n­

te, excepto el tercer moler. Antes de le ecepteci6n de este dien• 

te como pilar, ser• juzgado como ideal en rel•cidn con el eje lo.e. 

guitudinel de 101 diente1, le relecidn corone-relz ecepteble, fo.t 

Me de lea relz y tipo de ocluei6n, condiciones de 101 tejidos 

blendo1 elrededor de le carene. 

PPNTICC. 

Perte del puente que sustituye el diwnt• pfr~ido. Alguno• eutore• 

le dan el thmino de pieza inter111tdie. 

•un diente au1ent1, cuando ea reemplezedo ee le denomina p6nt1co, 

uno o vario• pónticos den lugar • 11 formec16n del tre•o o breche • 

. runc16n.• Restituye l• función meeticetorie, fieiol6gic• y eet~ti 

ce, ocu~endo el lugar o le porcldn de loe diente• eusen 

tee. 

Su1 propied1de1 eona rfeice• y bio16gic••· 

PropiedadH fhlc11.- b1 propledadee fhicH que H exigen • 101 

••teri•l•I con 101 que •• •labor• el inter•edio, 1on1 

Debe ter lo auUcientatnent• fuerte pere rethtir lH fuerza• de • 

1• oclu1idn aln 1ufrlr •lt•r•cion11 w tener le 1ufici1nt• rigidez 

'·1'· ,! 
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p1r1 impedir que 1utr1 flexione• ocasion1d11 pcr l•• ruerz•s run­

cion1l11. T••bi~n •• neceserio que teng• 11 durez• suficiP.nte pa­

r• evit•r 11 de1gest1 provoc1do por los efectos ebrasiva• dur1nte 

11 •••ticacidn a en loe contactas can loe otros dientes, un con-· 

torno anatdmico correcto y el color adecu1do pera cu•plir con la• 

••igenci•• 11t•t1c1a del ce10. 

Propi1d1de1 bioldgic••·· La• propiedadee bioldgices que deben cu! 

plir loa .. tert•l•• qua •• utlll1en 1on1 

Deban da evitar cu91quler lrrltacldn en los tejido• oral••• .no ds 

ben cauear reaccione• lnfl1aatorle1, o de c .. lquier atr• el•••· 
Sue contorno• deben guardar ltManf• can la• diente• •ntagani•t•• 

1n 1•• relacione• oclua•l••• y 1•• auperficl•• ••i•le• •• deben -

~• pt.nesr· de modo qua tacilitan 1• li•pie1• del pdntlco ai1ao, -

111 1uperf icie1 de loa diente• cantlguo1 y la• ••rgenea cercano• 

da lo• retenedor••• la relecidn de la·p1e11 inter••dia con 1• -­

cr11ta •lveal•r debe cu•plir con 111 de•andaa ••t•t1ca1 y evitar 

t1111bifn que no ee 1f1cte 11 Hlud de 1a.11ucosa oral. 

mp!QO"· 

te un• reataurecidn qu~ 111gur1 el pu1nt9 • un di~nte y par ••dio 

del cu•l 11 cemente 11 puente • loa pilar••• 

runcidn.- Da retencidn al puente y en ocasione• e• material r••-­

taur1tivo en les piel~• contiguas 11 ••P•cio, en pr••~ncia de ca­

rhe. 
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Es la parte dol puente qua une le pieze intermAdia el ret~nAdor y 

represP.nta un punto de contacto modificado entre los di~n~es. 

Se pueden clesific•r en: 

1.- Conector Rigido ~ f11o. 

~. el ~ue se usa con m•s frecuencia, y como su nombre lo indj, 

ce, forma une unidn r!gida entre el pdntico y el retenedor, no 

permite que •• mueva ninguna de las partes del punnte. rete -

conector corresponde 1 lo• puntos de eoldadur• aplicados ~n -

lee •reee de contacto. Le soldador• fluye en forme de gota de 

agua alrededor del contecto, eplicendole celor. 

Otr.o tipo de conector fijo H el colado qua H utilize en pue.n, 

t•• de una sol• pieza, ea decir el mismo tiempo que se modelen 

en cera las corone• se forma el conector. 

2.- Cpntctor Semig¡iqidp. 

Apoyo• 1ubp•l•tino• o coles de mile~o, e1tl tipo de conector 

per•ite movimiento• indiv,du•l•• de 111 unidadea del puente. 

~•te tipo de conector 11 utlliz• en tre• 1ituecionee beelc••­

••ntaa 

1.- Cuando el ret•nedor no tiene 1uflciente retsncidn,­

por cuelquier •otivo, y hay qua romper 1• fuerza -­

trnamitid• de1de el pdntico el retenedor por medio 

del conector. 
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2.- Cu•ndo no e• posible prep•r•r el retenedor can 1u l!nee 

de sntr•da •carde con l• direccidn de la l!nea de entra­

d• del puente, y el conector semirrigido puede compensar 

••t• diferencia. 

3.- Cuando se de•~• descompen••r un pu•nte complejo, en une 

o m•s unidadee, por canv9niencia en la construccidn, ce­

mentecidn .o mantenimiento. 

~ •• Cpntctgr da be;g• llnqyal, 

~1te tipa de conector 1e aplica r•r•• vec1a, paro puede 1er -

una buena aolucidn • un probl••• clfnico dificil. Se extiende 

deeda al retenedor, ha1t1 la pieza intermedie, 1obr• le aupe• 

ricia •uco11· y no •• 1plic1 el •re• de contecto. rete conac•• 

tor se use en ca101 de que axi1t1n diaetemaa entre 101 dian•• 

te• anterior•• y •• tiene qua conetruir un puente. 
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Parte del iiu.,ntl qus 1u1t,1 
tuy1 1 ~1 di-.nt1 c5 dientH 
11érdido1 

R1st1Ju:-1cidn qu~ '1j1 el -
puente a un pilar o dhnts 
de 1ncl1je. 

!:1 11 ?Irte que une al 1.c. 
ter~edio con ~l ret9nedor 

A •• PILAll!:S 

B.- RCT!:NF:DO RES 

c •• PO~:TICO 

D.• CONECTORES 

rve '! 9n aes y 
1oport1 11 puente 

R11tituy1 11 fu!l 
·cidn 11111t1cator11 
fieioldglca y eJ. 
Utic•. 

M19n!fic1 r1ten• 
cidn al puente -
y "n oc1sion1s -
1s m1t1ri1l r••-
t1urativo en las 
piezas contiguas 
el 13pacio. 

r1j1 101 compone.!J. 
tea del puente, • 
evitar.do el d11-­
pl1z1miento. Sir­
v1 como punto de 

::ontacto, 

CLASirICACtON 

SimplH 
Compuesto1 

rxtr1coronel1 
tntrecoron1les 

Intr•rr•dicul 
ns. 

IHgido o fijo 
Semirrigido 
Barra lingual 
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lrl • R E: T E: N E: O O R r- S PUENTES r I ::1 o S 

Retenedor.- Es una restauracidn que asegura el puente a un dirnto 

y por modio del cuál se cementa el puente a los pila--

res. 

~n el pu~nte m's simple, existen dos retenedores uno a cada extre­

mo del puente. E:n puentes md~ complejo• te pueden usar m's de dos 

retenedores. 

1.- RE:OUISITOS aur DEBEN REUNIR LOS AETENt.DORtS. 

Existen verios raquisitoa que dAben reunir loe retenedores pa­

r• poder funcionar como tale• y asegurar le permanencia del -­

puenta en le boca por mucho tiempo, y esto• aon1 

A.- Cualidad1a de ret8ncidn, 

Las cualid~des retentiva• bien aplicad•• son muy importantes • 

en el retAnedor de un puente p•r• que eate pueda reaiatir las 

fuerzas de le ma•ticacidn y no sea desplezedo el diente por 

l•• tensionea funcion•lea, Debido • la eec16n de palenc• de le 

pieza intermedie 1n1x1, el retenedor deb~ soportar fuerzas m•• 

yor•• que lea de una simple obturecidn dentaria, Le1 ruerzes • 

que tienden • deapleHr el puente se concentren en l• unidn eJl 

le unidn entre le re1t1uracidn y el di~nte, en le capa de ce-· 

11ento. 

Un ret~nedor d~be di•w"•r•e de manera tal, que 1•• fuerzes fu~ 

cion•l•• ae tranamlt1n a l• cer• d8 cimento como fuerze d~ en.!!!. 

pre1idn. ~•to •• loor• heclendo 1•• r•r•d•• •xi1l1e de les pr~ 



- 3'7 -

p•r•cion•s p•r• las ret~nedares la m•• p•r•l•l•• posibles y -

ten extens•• camo lo permita al di•nte. 

~.- Resistencie, 

~l retenedor d~be poseer una resist!nci• ad~cueda pare opone,t 

se • la daformecidn producida por las fuerzes funcionales, si 

esto no es suficient9mente fu~rta, las tensiones funcionales 

pued~n diatorsion•r el colado causando le seperacidn de loa • 

mergenes y al a'1oj9111i~nto del retenedor. los r@tenedore• de•­

ben tener euficiente espesor, dependiendo del met•l que ea ea 

pl .... 

r: •• raster~• e1tftico1. 

L•• nor••• ••t•tlc•• que debe reunir un retenedar, v•rlen ••­

gdn l• zona de la boc• en que se v• • colocar y de un pacien­

t• • otro. 

o.- rector•• bicldgicc1. 

Un retenedor debe cumplir edem•s con cierto• requialtoa blal,4 

gicoa. Se procure ~liminar le menor cantid•d.poaibla d• eu•-· 

t1ncea dent•ri•, y• que el diente "'' tejida vivo can un poten 

cl•l d• recuper•cidn limitado, y deb• cona•rvarse lo ••• que 

•• pu~d•. la coneervacidn de tejido dent•ria •e tiene que ••• 

afrontar tanto en tfrminoe relativo• d• 11 profundidad del •• 

corte en direccidn de la pulp•, como ·can respecto al ndmero ~ 

c•n•l!culaa d~ntin•l•• que se abren, 

atra de la• factor•• blaldglcos que •• debsn de tam•r en cue~ 
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te es el de tener cuidado en controlar el choque t6rmico qur 

puede PXnerimenter la pulpa, o.mpleendo materiales no ccnrluct~ 

res co~o bese previe a la restauración. Tembi~n es irrport?nt~ 

considerer le relación del margen de le resteureci6n con ol -

tejido gtngival y el contorno de las superficies exieles de -

le resteuracidn y su efecto en le circulación de elimentos. -

Siempre que sea posible, P.S conveniente colocer el borce de! 

r~t~nedor en sentido coronal el margen ging!val y dejar ~ola­

mente sustancie dentaria en contacto con e: tejido gingivel. 

Se debe contar con le suficiente cepacided pera hacer corree• 

ta~ente l• prereracidn. Si hay que uaer loe retenedore• co•o 

parte de le pr•ctica com~n, no debe requerirse de1treza ni -­

instrumentecidn com~leje. 

2.- rACTORts aur IN~LUV(N PARA srLtCCIONAR UN RCTENCDOR, 

La aeleccidn de un retenedor adecuado pera determinado coso -

clínico depende mucho del en•lisis de un diver1idad de carec­

terfsticae pre1entee entre las cual~• tenemo11 

A.- Prea~ncle y extenaidn dP. carie• en el diente. 

s •• Presencie y Pxtenaidn de obturecione• en el diente, 

c •• ~elacion•• funcional•• con el tejido gingivel contiguo. 

D.- ~orfolovt• de 1• corone del diente. 

r.- Aline•cidn del diente con relpPcto • otro• ~i~n~es pll•rP•. 
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r •• Actividad de caries y estimacidn de futur• ectivided de -

caries. 

~.- Nivel de higiene oral. 

ft.- ruerzes masticatorias ejercidas sobre el diente y su rel! 

cidn oclusal con los dientes antagonist••• 

T.- longuitud de la extensidn del puente. 

J" •• Wequisitos ast•ticoa. 

r •• Poalcidn del diente. 

L.- Ocupec~dn, sexo y edad del paciente. 

!.- Pre•~ncie y extensi6n de l• carie• en el diente. 

Cate •• uno de loa f1ctore• que jueg~ un papel iMport•nte en 

l• eelecc!dn de un retenedor, ye que según ••• le axten1idn • 

de l• carie• en el diRnte se indic•r• la confeccidn de un• -­

re•t•uracldn lntrecoro~al c un retenedor extrecoronal. Olisten 

tres casos clinicoa t1~icoa que se pres9nten conatantementer 

i.- Cuando ••lste caries profunde qua indica la preacripcidn 

de un retenedor intracoron•l para aprovechar lo m~s posi• 

ble le sustancia dentaria ~ue no ha aido afectada y evi·• 

tar la eliminacidn inneceaaria de dentina. 

z •. Cuando hay zonas extensas de caries superficial en las P! 

rede• axi1lea del diente y el retAnedor de eleccidn es ,1 

extr•coronel pare eliminar y tratar toda 1• carie• presP~ 

te. 



3.- Cuando hay caries y el ret~n~dor extracoronel se pu~de li­

mitar e las superficies axieles prcximeles y linGuel dGl -

ciente, ganándose on retención con un mínimo desgasta del 

di~nte y resretendo le superficie vestibular. 

Bo• rres~ncie Y eXt~nsi6n de Obturaclon~D Pn el di~nte, 

Si existen obturaciones en un ~lente que 9e he escogido cerne 

pilar s@ tier.e que decidir el se debe retirar parcial o tata! 

mente dicha obtur•cidn par• poder construi :: .. ol retenedor. 

tjm.s Si le obturecidn se encuentre en buen e•t•do, no hay i~ 

dicio• r1dioldgieo1 ni clfnicos de caries dental, ni dolor, no 

es neceeerio retirar la obturaci6n. Sin embervo 1i alguno de 

loe bord~e ~resnnta signo• de ester mal edeptedo, es neces~rio 

retirar la obturacidn, aunque no en eu totalidad, A medid• que 

eliminemos le obturecidn, debemos ir examinando 101 margenes 

de l• resteuracidn y 1• dentina, y ten pronto veamos un mar-­

gen en buen estado sin c•rie1 ni dentina reblendeclde dejare• 

mo1 de eliminar le obturecidn. Le obtureci6n remanente se tr,! 

t• co.mo si fuera tejido dent•rio cúando se hace 1• prepareeidn 

de un retenedor. tj11. & tn el c1190 de un premolar con une obt11. 

r•cidn Pl-0-D de emelg1me con bordu aceptables y sin indicio! 

de ceri•• recurrente, est• indicado hacer un retenedor e baon 

de un• incruet~c!dn Pl~O-D con l•• c~spides protejides. DP ette 

11aner• 1010 1e cort•r•n peque"ª' porciones de t~jide eano. 
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Si un molar pres~nta dos obtureeionee peque~•s de amalgama en 

la cara vestibular~ una en lingual y con una amalgama M-0 pe-

QUl!i'la, ql retenedor de eleccidn ser4 una ccron• colada compl,!!_ 

. -
t• que proteja satisfactoriamente todas las superf icles de --

futuras caries. 

~.- lteleciones funclonaln con el h1ldo oinghal contlauc:te 

Al colocar los retenedorea de puentea fijos en la boc•, •• is 

portante 11leccionar loa tipo• de re•t•urecionea que ocaaionen 

el m!ni•o de parturbacion•• o lesiones •~loa tej,doa gingive-

lea, ya que loo contornos axblH del dhnte netur•l• le po1,1 

cidn de las zonas de contacto y la naturaleza de 101 espacio• 

interdentarios ejercen un• influencie i~portant~ en loe teji-

dos gingivalaa. Siempre que se• po1lble, sn dejar• intacta la 

relacidn entre el ssmalte normal y al tejido g!ngival. Ta•--· 

bi~n es !~portante cortar el mfnima de tejido dentario de las 

superf ici4• axiale• de los diantee. 

Tomando en cuente les relaciones ente• descritas, y por orden 

de complejidad, las r1st1uracione1 menos perjudieialaa son: ~ 

las r19tauraciones ~-o-o, 19 siau• la corona l/4, y por ~lti-

mo la corona total. 

La restsur1cidn ~-o-o, solo exige 11 reconstrucc!dn de las s~ 

perflc18e 1xial~• dej1ndo ~n este forma librea da da1gsste las 

car•• ve•tlbbl•r y lingual a p•letin•. 
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La corona total sxige le reconstruccidn de todas las superf i­

cies del di~nte, por lo cu~l resulta sgr la corona que m~s -­

probl~mas pu~de ocasionar a los tejidos gingivales. 

Las coronas totales sg construirán cuando la ast~tica as! lo 

exija. 

rn algunas circunstancias, la rslaci6n de las superficies axi!,_ 

les del di~nte con los tejidos gi~givales no es satisfactorle, 

ya sea po~ que SP halla producido por el d•sgeate que se lle­

vo a cabo, por rotac!dn o giroversidn del diente. rn esto• •• 

nec~s•rlo mejorar los. contorno• axiales del dienta, lo cu41 -

s~ pu~de lograr mediante la preparecidn de una corone comple­

te. rsta corona se indica ya que facilite la reconstruccidn -

necPsari• sobre el diente para lograr una mejor relac!dn en-­

tre el diAnte y los tejidos gingivales. 

n.- ~orfologfe de la coron3 dol 1ient,. 

la morfolog!a de la corona del d!9nte, tembi~n juega un p3pel 

!~portante tn la selgcci6n del ret~nedor. 

Les enomal!e1 d• forma como por ejem.: los l~t~r•les eonoide3 

indicen l• a~leccidn d~ bna corona compl~ta para pod~r recen~ 

truir l• corona del di~nte, ~or motivo~ e3t~ti:os. 

Loa dienta• de enclaje inclinados mea~almente, y que son muy 
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comun9s en ls región de los molares mandibularea, pre9ent~n -

requisitos especiales on la selección del ret9nedor. La ali-­

neacidn del diente pilar con respecto a ot;c-os dientes pilares, 

es un rector que debemos dA tener en cuenta cuando vamos a s~ 

leccionar un retenedor, ya qu~ si los dientes na se encuen~ran 

alineado•, a veces se hace necesario desgastar grandes canti• 

dada• de tejido para poner los dientes pilare• en una rel•--­

cidn peralel•. ~. que de lo contrario; esta le d•r!• una tal­

ta de e1tabilld•d y soporte al diente. 

Tambi'n puede l~tluir en la 1eleccidn del retenedor la rela-­

cidn de 11 pieza de anclaje con los dientes contiguos ejem.a 

Cuando el canino mandibular en rotec!dn presenta una zona de 

contacto d!tic!l en su cara mestal. r1 emplea de una corona • 

PINL~DGE unilateral proporciona suticiente retencidn sin alt~ 

· r•r el •rea de contacto mestal. 

r •• Actlyldad d! Clti~! y ~stimac!dn d~ futura actiy!dad de caries, 

La rr~cu~ncia 1e caries ~n la boca det~rmina el grado d~ la • 

ext~nsidn para prev9n!r le recidiva de caries. Cn un peciente 

de edad avanzeda con poca incidenci• de caries, puede hac~rs~ 

m!nima la extensión ~el retenedor en los espacios proximale~ 

para preservar la 'tt4tica y disminuir la extensión d~l ~ctal, 

Cn paciente• con une alta inc!denci• de carias, •~ dnbe prct2 

j~r al diente contr•· ledonu rutur••· 
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~.- Nivel do hio!ene orel. 

El mayor o menor cuidado de le higi~ne oral qua al paci~ntc -

puede tener, influye sobremanera en la incid9ncia de carios -

dental y en le salud de los tejidos gingivalBs. Lo importante 

es el nivel de higiene que el paciente pueda manten~r regulaL 

mente. Con mucha frecuencia, el paciente presta mayor aten·--

cldn 1 le higiene oral durente alg~n tiempo deapu•• de reci·· 

bir lee instrucciones adecuadas, pero la abandona cuando ha -

pasado la aituacldn de urgencia. 

Cuendo esti~amo1 que la higi~ne or•l del pecionte est• por d~ 

bajo de lo normal, es recomendable hacer extensionea en $reas 

inmune• pare ~vitar le reaidiva de ceriea. As! mismo ae.avit! 

r•· le colocecidn de bordes extensos, en relacidn fntim1 con -

11 enc!e, par• disminuir les poaibilidadea de irritecidn gin• 

gival. 

,,-•• ry9r111 maetisetorl•• e1erc!das sobre el di~nte y su ~elo-

cidp oclu1•l con lp! dientes 1nt1qgn¡1t1e. 

Le• fuerz11 m1sticatori•• qua SO?Orta al diente y la relacidn 

con 101 diente• 1nt1gonist1e, influye en el diaefto de las ce-

ro1 oclueelee del retenedor. Ya que cuento •eyor aean 111 

futrz•• de mestic•cidn tendr• que sar ••• re1istente la pro--

tecctdn oclusal de loa dientes pilares. L• relecidn con lon • 

• diente• 1ntegont1t11 en 101 mov1~1entoa funcionales do d~eli-



zami~nto tambidn determina la axtensidn de la proteccidn ocl~ 

sal, y es convenionte evitar la colocacidn de los margenes dol 

retenedor dentro de la trayectoria del deslizamiento funcional. 

~n pacientes con cúspides promin~ntea es posible alcanzar los 

objetivos de desplazami~nto con menor proteccidn oclusal que 

en aqu•llos pacientes que tienen poca elevacidn c6spidee y -­

contactos deslizante• m•s ~mplios con los dientes antagonls--

t••• 

r;. lpnguUud de 11 extens!dn dd ruante, 

la longultud da la axtensidn del puente condiciona la magni•• 

tud da laa fuerz•• m••ticatorias qua aa transmiten a los ret,1 

nador••• C-uanto mayor ... el ~uant• mayores aerln l•a fuerza• 

an el retenedor, y por lo tanta, taabi~n habrl mis necesidad· 

da reforzar l•· re•i•t~nci• contra los efectos da torcidn •. 

:t.- ~e9uisito1 1st~tico1, 

los requisitos est~ticos quo debemaa tomar en cuanta para ··-

1el!ccionar un retenador, depende de cada casa en perticular 

pr~s~ntandoae una gran divai'91dad de situacinnee, ejem.: Si • 

un paciAnte no presenta caries, ni obtureciones en las dien-­

tes pilares y con buena estltic•, el empleo de retenedores ·­

extracoronalea cau1•r• menea treum•tismo • 101 dienta•, y pa-
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re e1te ceeo podremos uaer corones 3/4 est~ticos qu~ manton--

drán le ~are vestibular ir.tacta del diente pilar·. Pcr lo con-

trerio, si el paciente presente obturaciones y caries, Ja es-

t~tice punde ser deficiente, este se punda solucionar colocan 

do unir corona ~rR completa, le cuál el miamo tiampo qun r.!?, 

construye al diente mejora le est~tice. 

K.- Ppsicidn del dient1. 

~ste factor ve de acuerdo e 11 e1t~tic1 de l• re1t1urecidn. -

~n loa diente• posteriores, ce1i siempre 1e recomiende el uso 

de corones col•d•• completa1. tn loa dient11 anterior•• ee --

elijen 1•• corona• vrr:Eat p•r• cu~pllr con 111 exigencia• 11-

tlticn. 

L.- Dcypteidn. 11xe y 1d1d del p1clent11 

• 
La ocupac!dn y 11 edad del paciente t.-..biln aon importentea -

en 11 eeleccidn del retenedor. Aquello• pacientea.cuyae ocup,! 

cian11 loa coloca continuem1nt1 a 11 vi1t1 del p~blico exigen 

una buen• 11tltic1 e· todo precio. lea mujer•• sin dude elgune 

11t•n d11pue1t11 ~ h•cer m1yor11 11crificia1 en bien de 11 •!. 

t•ttca que 101 ho•br••• t1 paciente jov8o c11i 1lempr1 11te • 

m'9 preocupado dt 1u 11pecto que 11 p1ci1nt1 dt ••s edtd. la 

edad t••bUn tt•n• biporttnc1• en 11 aehccldn dt un retine•-

dor d9b1do • 11 eetivld1d de c•rl~•· C1 P•llgro de ~esioner -
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la pulpa es mayor en el paciente joven, porque aún no s~ han 

producido cambio~ escleróticos en la dentina, La ro~cci~n de 

la pu!pa esta influida, tanto por el número de tuhulcs d:.'nti­

nales abiertos, como por ls profundidad con que l~-:; cart.rc. P.!! 

n~tren a la dentina. la preparación de une corone compln~o -­

ebre un gran número de tubulos dentinalcs, el.prepar1r una c2 

ron• PINL~DGr se abren menos tubulos dentinales, pero en lo~ 

sitios dond~ s~ colocan los pernos se pu~d~ pen~trar "uy pro­

fundamente. E:n los ¡:ieci.,ntes jov~nes, la p-!:¡:araci6n clt? !a 

Ptr:Lct>Gt: ee menos traumatice ·para "'l tejido pulp•r qu~ l!!s c.Q. 

rones completes. ~n pacientes de edad avantada, la difcronci~ 

en el ef~cto sobr~ le pulpa quo tieno un1 de la• dos cla1ea -

de preparecjone1 es meno! notoria, porque hay cambio esclerd­

ticos en la dentina. 

Despu~s de un examen cuidadoso de todos los factoros que in-­

t•rvienen en cad• ca~o en p~rticular, se deber' hacer une es­

timacidn de los puntos entagdnicoe y decidir une solucidn lo 

m'• convnniente posible pare ceda caso. 

Como e• ldgico les olucion~s pueden v•rier, de acuerdo con l• 

importancie que otorgue cede clfnico • los diferente• factores 

en considtr•cidn, A m8nudo •• presentan d11tinte1 elt1rnetivaa 

todas 111•• ••tiaf1ctori•e, porQue ning~n puente pu~de rP.unir 

todo• lo• requisito• que el clfnico puede enumerar. 
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3.- CLASI~ICACION D~ LOS RrTENEDORES. 

E'l. rectar retencidn es muy importante, 1i no se logre este -­

propoeito le prot,1is tiende • deaelojSTSe tecilmente. rsto -

•e logre por medio de diferentes prepereciones como 1on1 C•-­

j ... , surco1, rielar•• y pina (poste1). 

La retencidn ee logra por medio de prepar•cione1 en forme de 

caj•, o pueden ·••r combinad•• con 1urco1, rieleres, pin1. Pe­

ro eet11 prepar1cione1 deben ••r psrelel•• entre 11 p•r• lo-­

gr-. un petrdn de in••rcldn edecuedo p•r• l• re•t•urecidn. 

CLAS IfICACIDN. 

1.- Intrecpronel11. 

Son equf 1101 retenedor•• qué penetren profundamente en 1• 

corone del diente y eon besicemente prep•r•cionee p•r• i!l 

cru1tecione1 como sons 

1.- Incru1tecion11 ~-o-o 

2.- Incruetecion•• D-D 

3',- lncruetecionee PI-O 

•·· lncruetecionee l'l·O·D_ O~~AYS 

2 •• rxtresoron•l11. 

Son equlllot que penetren meno• dentro de le corone del -

dienta y •• extienden alrededor de l•• superficie• exi•--

111 del diente, •u retencidn ba1ica111ente este dede por "'! 

dio de pina, renur1e y rieleres que •• labren •obre el e1 
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pesor de la dPntina, ~ntre elloa tenemos: 

1 .- Coronas 3/.1 

2.- Corones PINLEDG[ 

3.- Coronas totales: 

e) :mCKcr 

b) VDIEtff 

c) DC fllETAL 

3.- Jnt•rredicul•ree, 

Son equfllos retenedore1 que se utilizan en diente• deavit•l! 

zedoa, o que ye han sido tratado• por medio• endoddnticoa. Su 

retencidn e1t• dada por medio de une e•plg• que •• eloj• en • 

el Jnt~rior del conducto radicular, entre esto• tene•o•~ 

1.- Eepig• colad• 

2.- releo •uftdn de •••lg••• 

3 •• ~r•f•bricedo1. 

. ,.';.~ 



- 50 -

1.- Jncrustecidn Pr-U-D. 

C"aractar!1tica1.• Abarca la car• ~esial, oclusal y distal. 

Indicaciones.- Se indice gn dientes posteriores tanto 1upe••­

r,oree coma inf~rior••· 

Usos.- Se usa co•o restauracidn individual y como retenedor -

en prot41ia fija. 

rector•• de retenci6n.- Vera que exista la ratenci6n adecuada 

•• neceaario-que la preparacidn ocupe toda la longuitud poai­

bl• en sentido ocluso cervical, y que laa pereda• eean lo ••• 

paralela• po1ible1, sin ••bargo en el c .. o de un retenedor de 

puente, la relacidn del diente, con lo• otro• dient•• pilar•• 

puede r•querlr un au••nto en.la inclinacidn da alguna• pare•• 

daa· par• per111itir una linea de •ntrada coapatibl• can •1 pua4 

t •• 

2.- lnsru1tasidn ft-0 y lr-Ct, 

earacterfatic••·· Abarca la c•r• acluaal y alguna da la• do1 

car•• proximal••• ya ••• meaial d dieta1.· 

lndicacione••• Se indica en di~nt~• posterior•• tanta suparis, 

r•• co~o inferior••· 

Usoa.- S• usa como reeteurscidn individual, en prot4sis fija 

•tena uso limitado porqu• proporcione •uy poca ret~nctdn y •• 

r••i•t,ncia. 

~ctor retencidn.- t"n pJ>Otfais tija ••t• tipo de r••t•uracidn 
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casi no ee utiliza por no tener le suficiente retención. Si -

se llegerl e user eer!e en unión con un conector semirrigido, 

se hece le ceje proximel junto e le breche, pera que sobre ~l 

descanse el intermedio. Se utiliz• en cesoe en que no desee--

mos exponer meyor centided de met•l. 

NOTA. Siempre que le utilice eete tipo de incruatecidn como -

retenedor de un puente tijo ee corre el riesgo de que -

•• de11loje de l• preperecidn y por consiguiente el ---

puente. 

3.- Jncryetecidh cle11 JJJ o cole fe fttl1no, 

tete tipo de incruetecidn 11 utilize en pr•p•r•cion11 de pie-

zea enteriore• (incieivoa leterelee auperiorea). Como en el• 

c•ao anterior te•bi~n ve ecomp•"•do de un conector aemirrigi• 

do. Se utiliz• en ceeoe que 101 dientes anteriores son muy -· 

••trechos en aentido veetibulo-linguel, y •e dificulte l• pr! 

parecidn de un• coron• PJNLEDGE o de une corone 3/4. 

•··- Dnlev ft-o-o. 

La onley ~-0-D ea une incruatecidn modificede de •odo que to-

da 1• euperficie oclua•l quede protejida con ••tel, 

lndic•cionea,- Cuando l•• cdapide• ve1tibulere1 han quedado • 

••P•r•d•• de 1•• p1letin11 por c1rie1, obturecione• o por un• 

prep•r•cidn ft·D•D, 

En dlentH rotot que todevi• teng•n parte de lH peredet vea· 

• 
tibul•r•• y p1l~in11 con ••••lte eoportedo por dentine. 



- 52 -

E:"n pi•z•• poet~ricre• qu• h•n sido tr•t•das con endcdoncia, y 

que ti~nen las caras vestibular y palatina ~n buen estado. 

Contreindicacion~s.- Cuando las caras vestibular e palatina -

estdn afectadas por caries o por descalcificaciones. 

Si el ~•111•lte de esas caras v~stibular y palatina no eetd so­

portado por dentina tampoco debe usarse. 

L•• onlaye na d•ben utilizar•• ca1110 pilare• de puente. 

No debe utilizars~ por• modif icor el contorno axial del dien~ 

diente, co1110 por •J•• par• hacer plenos gub par• p•rc.iales • 

nmovibl••· 

mggom m•UtCDROllALQ. 

~ Corona 3/•, 

Céracterfatic••·· ~ste tipo de r•t~nedor ocupa o cubre aproxi 

••d••ente 3/4 partee de la auperficie coronal del diente, 

ltsoa.- Se utiliza co•o reetauracidn individu•l o co•o retene­

dor en prot4ia fija, Cn dientes anterior•• y poateriorea, su­

p,rior•• e inferior••• 

lndic•cionH t 

1.- Cuenda la cara vestibular ••t• intacta y libre de lesiones 

cario••• u otras defor•id•d••· 

2.- laa car•• proximale• y lingual pr••~ntan caries. 

3,- C-uando los diente• poeteriora• neceeitan proteccidn cu•pi 

d••· 
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4.- Los margenes de las preparaciones pueden terminarse ~n t~ 

jido dentario sano. 

s.- Cuando es 9sencial o d9s~•ble una m!nima exhibicidn de m~ 

tal por razones est4tic••· 

s.- ~n caso de que no deseamos mayor destruccidn de tejido de~ 

tario sano. 

7.- Cuando la ~nfermedad periodont•l ocasiones le p~rdida de 

tejido de soporte, y el aumento de tame"o de las coronas 

clínicas de los dientes. 

~ontreindic•cioneat 

1.- c~ronas clínicas cortas. 

2.- E:n .inci9ivos cuy•• peritd!!S coronales est•n muy inclin•~•s. 

J.- Cuando la cara vestibular de la ni~z• que 18 este trebeja~ 

do .•sta af"ctada por caries o ti~ne una resteuracidn ~re­

via. 

4.- Cuando sea necesaria une maxima retención, como gn 81 ca­

so de puentea muy largos. 

s.- Cuando hubiese que ltevar el tallado muy haci• vestibul•r 

y el ceso exigies~ un reaultado de muy buena eat4tica. 

rectores de retenci6n.- Como la superfici• V!tltibul•r del die~ 

ta no se toce, es pr8ciso realizar algún tallado accesorio que 

supla la ret~ncidn qua hubiese dado ~sa cara. Usualm~nte se • 

t•ll•n unos surcos prax1male1 c~n •nteriorea) o c•j•s (poste­

rior••> eat•• •• utili~an especi1lmante en aquello• dient8• • 



en·que resteuraciones previas hubiesen ya dejado cavidades en 

une o ambas cares proximales. 

~l surco proximal tiene que tener une pared peletine bien de­

f inide, y un suelo gingivel 't•mbi~n bien definido situado a -

1 mm. de l• lfne• de terminecidn. El surco debe ser telledo -

con un~ liger• oblicuidad haci• p•l•tino. 

Para que los surcoe sean un eficaz su•tituto de le pared ve•• 

tibular, tienen que eet•r •ituadoe tan heci• ve•tibuler como 

He· posible, ein llegar •· debili ter le pared veetibuler. 

2.- Corone• PJNLEDC[. 

Son preperecione• en l•• cuele• 1e utilizan la• cera• proxim! 

lee y lingual per• su elebor•cidn~ •on parecida• a laa coro-­

nas 3'/4 pero con la diferencia que en e•t•, ee efectd•n pert2 

racione• en lee c•r•• meaiel, lingual (cfngulo) y dietal; •i· 

guiendo el eje longuitudinal del diente, dando como reeultedo 

une buen• retencidn y une e1t•tic1 excelente. 

l .. corones can pina no •e retienen ten.bien co•o 111 coron11 

3/4 1t1nd1rd, lo• pin• proporcionen une •enor retencidn. 

Sin emb1rgo, cuento ••YDr se• el nd•ero, la profundidad o el 

dilmetro de loe pina, tanto mejor eer• 11 retencidn. 

Ueoe.- Como retenedor de puente, reetaur•cidn de ceninoe cuya 

•uDerficie dist1l h1y1 eido muy •t•c•d• por c•riee, ee puede 

conetruir ein i•plic•r l• c•r• me1i1l. 
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Contraindicaciones.- En dientes qua tgngan ceries u obturaci~ 

nes en las cares que no van a ser recubiertas por metal. No -

debP userse en bocas con una gran incidencia de caries. 

3a.- Corpns JACKe;t de porcelana, 

La corone lACKtT de oorcelsna e1 le m'~ est~tic• de todas las 

restaurecione1, por el hecho de no intervenir ning~n colado 

... uuco. 

Por ester hech• con solo porcel•n•, c1ue •• una aubet•nci• 

trfgil, e1 au1ceptible a fractur•r••• 

fndiceción••·· rn aquellos c1eoe en que siendo lea fuerzas -

ocluHle1 •fni111a1, 101 requeri1111ento1 HUtico1· eeen 111lximos, 

~· un1 corone trlgil, • cause de 1u1 li111it•cione1, sol1111ente 

•• u1a en el grupo incisivo. 

rontr•indicacion11.- nc1usidn borde a borde, porque se gene-

ran teneion•• en el 11'11• inci1el, 

Uclu1idn da loa entagqni•t•• en el quinto cervical de la es-

ra lingual, porque ee producen ten1ione1 en este zona. 

Una corona cl!nic• corte puede d•r lugar al freceao. 

Debe procur•r•• que el 111u"dn ••• lo •'• largo posible, p•r• 

que 1• parcelan• eete 1oport•d• el ••><i•o. Une prep•r•cidn -

demHiado corte lleva· 1 concentrecionH de esfuerzos en d -

lrH l•bioginglvel, que punde der lugar a le fracture del m! 

terill. 
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La linea de tarminacidn gingival, se usa un hombro da anchu­

ra· uniforme (aprox. 1 11111.), qua da un asiento plano apto pa­

ra resistir las fuerzas da procedencia incisal. 

n borde incieal es plano y con una liga.re inclinacidn hacia 

lingual, para qua las fuerzas cargen sobre el borde inciaal 

y evitar fracturas. 

~inalmente todos los •ngulos deben sar radandeadoa par• que 

no hayan punto• de concentracidn de sobre•fuerzoa. 

3b.- C-orqn• ygtpr da metpl•porce¡an1, 

la corona consiste en una cofia o dedal delgado de metal que 

cubre el •u"dn y al que •• le .adhiere una capa de porcelana, 

tste tipo de reetauracidn nos d• la exactitud y r.siatonci• 

de loa colado• •et•licoa con l• exactitud de la porcelana. 

Par• aco~odar un grueao de porcelana que 1atiefaga les exige!L 

cie1 d'e la Httftic• y el grueso de .. tal, ea neceHrio prac­

ticar una reduccidn axial de la cara vestibular ••• profunda 

que en otru preparecion••• E"n la1 otrH c•r•• no •• necee•-. 

ria Que haya aeta cepa d• po~celana, por eso el tallado •• • 

••• con1ervadar en l•• car•• proxim•l•• y en la palatina. 

t:a Unea de tel'tlinacidn por vHtibuiar ea un ho11bro can un -

bieal. Durante al ciclo dA coccidn, ~n el que •• va aftadien­

do porcelana 11 casquillo da metal, 1e generan fuerzas que -

.'"'tienden a dlltorlionar 1• cofia •eUlica. tl hombro en l• CJ. 
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ra vestibular ayuda mucho a reducir la distorsión durantr l~ 

agregación de le porcelana. 

Le fuerte reducción vestibular termina aproximadamante, o lo 

mitad de le cera proximal, dando paso a una reduccidn m~s mQ 

derada en la cara palatina. Esta transicidn da lugar a la 

formacidn de unas •aletas" de estructura dentaria. Lo linea 

I de terminacidn m· l• cara palatina ea un chafUn curvo o --­

chamfer, ea la línea de terminacidn ideal pera una restaur•­

cidn caled•. 

!c.- Cprpnt cpepl1te cpladt. 

Lee coranes compl~t•s son restauraciones que cubren la tot•­

lidad de le corona clfnice del diente. ~. probablemente la -

•Is retentiva de lee r1etaur•cianes en prot4sie fija, pera -

et la que requiera una mayor d1et,uccidn de eatructur• dent1· 

ria. 

Le corona co111pleta· colada esta indicada para piezea posteri,2 

re• en laa cuales no es factor determinante la est4tice. 

Jndicac ian!! 1 

Cuando el diente de 1ncl!ja H encuentra afectado por caries 

an varias auperficiea. 

Cuando existan grand•• restaurtcionaa J1rev1H. 

Cuendo 11 diant8 de anclejé aea de peque"ª' dimenaionea. 

Cuendo hty que moditictr ~l plano ocluaal. 

[n e1ao1 de qua el dient1 de soporte este inclined'o. 
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Cuando se requiere una retencidn mlxim•, como por ejem. cu•!!. 

do se v• e construir un pu~nte muy largo. 

Contraindicaciones: 

Dientes piler~s con enfermedad•• periodontales. 

Dientes pilare• con reices cortas (enanas). 

En enf~rmedad•• sistlmic•• que comprometen la estancia del -

diente dentro de la cavidad oral. 

En diente• enterioree por rezones eatftices. 

tn peciantas jovenes (c•m•r•• pulp•r•• •mplias). 

L• corona completa colada ofrece ventajas como sonr Comodidad 

p•r• al paciente, es la resteurecidn m•s retentiva dentro de 

l• p~otf•i•. 

L• desventaja m•s mercada •• l• mayor destruccidn de estruc­

ture dentaria, 

RrTtNtDORtS JNTRAiintADICULARES. 

1.- Espiga colada. 

Indicaciones.· En dientes ~ue disponen de una rafz recta de -

1decu1da longuitud y grosor. 

2.- relso mu"dn da •m1lgam1. 

Indicecianee.• Cuenda l• forme, longuitud y grueso de la r•!z 

no !S l• conveniente est• indicado un f1lso mu"dnr de 1m1lga­

me retenido por pin• o colado retenido por pina p•r•leliz•dos. 
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L~ rPsteuracidn finel s 0 ~u~de cementar al falso muñ6n igu~l 

como SP fijaría a cualquier mu~6n pr~narado ~n un dientr na-­

tural. 

Ventajas: 

Si la corona falla por cualquinr motivo, se pu~de rePmplazar 

sin t~n~r Que sacar l• espiga. 

Si el diente se utiliz• como pilar de puonte, no surge el pro 

blema d~ tenor que parelelizar el canvl radicular con los 

otros ~ilPr~s. 

Le t•cnica del falso mu~dn s~ pu~de utilizar en piezas mono-­

rradiculare• como en las multirradicul•re1. En los multirrad! 

culares se pr•para el canel mis favorable en una longuitud d~ 

tima y un segundo canal Pn un corto trayecto. Esta bifurc•--­

cidn de la espiga principel ayuda • un buen asentemi~nto e i~ 

pide la rotacidn, pero ayuda poco a la retencidn. 

Le colocación de une espiga requiere que el relleno del canal 

~st~ hecho con guta~ercha. Es dificil ensanchar un canal obt~ 

redo con un• runta de pleta, y la p~rforacidn puede tener lu• 

g•r con facilidad. 

Car•cttristicaa de la espiga.- te espiga debe mndir 2/3 d 3/4 

partee da l• longuitud de le raíz y debe dejar como m!nimo --

3 mm dP relleno del canal intacto, para prevenir que esta ª" 

mueve y que hayan filtraciones • 

. .......... :~ -~ 
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ta ~srige debe ser, por lo m~nos tan larga como la corona --­

clínica dal di~nte qu~ se vi e rastaurar. Si no es posible -­

cons~guir esta longuitud,.Rl prondstico de duracidn de lar~~ 

taurecidn no ~s buAno. f:n ~ate caso, si hay suficiante estrus 

tur• dentaria para emplazar bien pina de retancidn, se debe -

preferir una recanatruccidn de •malgama. 

4.- CA~AC!rwflSTICAS que IN~tUY!N ~Et orstf;io D~CO~ONAS p~~CIALF:S. 

1.- C•r•ct~r!sttces •n•tdmic••· 

f:~ importante tom•r en cuent• l• farm• de las ~iezas dent•rias 

al h•c~r 1•• prep•r•cion~• par• este tipo de corones. 

2.- Pre12ncia de 1~1!one1 p•toldqic•• en el diente. 

~· neceserio ~xt~nderse mis alll de la lesidn, p•r• poder el! 

minar ase proceso pataldgico y p~rmitir que la corone descan• 

se en tejido sano. F:sh Aliminacidn '" h•rl antes da ehctua..: 

es la preparacidn. 

~j~m. de l~sion~s patoldgicas, hipocalcificecidn, hipoplesi•, 

fracturas o cari~s. 

3.- Pr~s0nci• d~ abtyracionAs. 

Si sxi•ten pfepar•cicnes ~n esa pies• es necesario verificar 

antes ~ue no ~xiste c•ries abajo de ellas, si no 4xistP-n, so 

ef~ctu•r• l• preP•r•cidn • expensas de ast•. 
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1.- Relecidn funcione! del dfRnte con sus antagonistas. 

En une mordida borde e borde es necesario une mayor protección 

incisel, por lo que es conveniente extender la preperacidn --

m•s hecie labial o vestibular. En el ceso en que los bordes -

no toquen durante eu funcidn no necesitar• extremar ese pro--

teccidn. 

~.- (1 nece1erio tom•r previamente r•diogref!ee pare saber el 

contorno y exteneidn de l• c'm•r• pulper y evit•r •l efectuar 

. l• prep•r•cidn, meniobr•• que pueden efect1r su integridad. 

6.- ~elecldn del diente con los diente• contiguos y netur•le- . 

z• y exten1idn de 111 zonee de contecto. 

7.- L{nH de entrad• de le resteurecidn de·ecuerdo con 101 ·-

dem•• pil•re1 del puente. 

!t.- TE"l'IJNACIONrS Gn!GIVALES. 

~1 borde 1e tiene que situer en zon11 que 1e1n limpies o lim· 

pi1ble1. Lo• limite• del talledo tembi'n tienen que lleger • 

territorio• de 101 que 1e1 t•cil tom•r un• buen• impresidn 

1ln d11tor1ione1. 

Siem~re qu~ 1e1 po1ible, 11 ••roen ~roximo 1 1• encfe, debe • 

qued•r en ••••lte. Hey contr'over1ie ec1rc• de donde h•y que -

lituer 11 borde dit 111 recon1truccionH en relecidn con le •• 

cre•t• gingiv•l libre• 'como l• longuitud del mu~dn e1 muy im· 

port•nte peri l• retencJdn, e1 preferible 1ituer •l ••rgen de 

.. 1~.· .. ' 
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1• pr~pa~acidn en subgingival para asegurar una altura del m~ 

ftdn correcta. Los marg~nes qug quedan en oclusal no t~rminar 

en zonas sometidas e cargas funcional~s. 

npos de tar111in•cionas gingivalesr 

tndlc1clone1.- Se indica en lis restauraciones col1d••· 

V-entejas.- Permite que haya una junta d~slizanta, y al mismo 

tiempo, un grueso de metal suficiAnte para una buena estabil1 

dad. 

Se talla ''cilmente 11111.dianh una freH larg• cdnlc• de punta 

redondead• al 1111•1110 tiempo que se reducen lH peredH ••i•l••• 

Cb•fl•n curvo q~u1so con bi11l. 

tndicacion••·· We1t•uraclon111 colada•, cuando •• necesit• ha­

cer un• reduccidn axi•l importante por carie• o rest•uracio-­

nes antigua• y tale un chafl•n cu~vo muy gru1110, hay que h1cer 

un bisel. 

V-entejas.- Un chafl~n curvo grueso produce una junta 1 tope, y 

pera que resulta una junta daslizanta, se hace el blael. 

Hombrg. 

Indicaciones.- Se emplea en las coron3s de porcelana, por tr! 

tarse de un mat~rial fr~gil, se precisa un cierto grueao, ju~ 

to en d ~orde. 

Ventajas.- ~s une l!n~a d~ t~rminacidn bien definida. 

Desventaja.- ror111• una junta a tope. 
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~ombro con bisel, 

Indicaciones.- ~s la l!r.ea de ter~in~ción de elecci6n ~ara lJ~ 

corones ~n metal-porcelana, rara el bordP. gingival de las co­

ja~ proxi~ales, y pare los m~rg~nes situados cerca de cúspidoc 

de trebejo. 

~l honbro con bisel es une l!nee de tnrmineci6n muy empleada, 

~sonciel~ent-. en 101 cesos ~n qun caries, erosiones o 9nti·-­

ºues resteureciones ye hen producido un hombro, 

Barde eflledo d filo dt cuchillp. 

Jndiceciones,- Se emplee e vece1, en le cere linºuel de los -

moleres inferiores y en bordes proximel11 en los que por al\l!;! 

ne rez6n morfol69ica no sea posiblt tellar otro tipo de l!nc• · 

de terminecidn. 

Desvnntejas,- Si el tellado no h• sido mu~ cuidadoso, no ee • 

puede ver bi~n donde termina la zon1 preparada. 

tl borde resulte delgado, largo, poco r!gido y mal soportado. 

~s d!ficil de encerer y de colar, f•cilmente se puede distor­

sionar el prob•rlo en boca. 

"• 
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ITII. P f E Z A S I f( T E R ~ E O I A S P A q A PUEf-.'TE'S 

r I Jos (Po N TI e o S}. 

q"!ci!:ie> ": nom~!'"' d"' r>iC>zet intnrm<?-Jia o ~éntico, a la part~ susr,.,n 

dida de>l ru~ntR que rnqmp!aze el di~nt" p'rdidc. Existen muchos -

clases d~ pi~ze' intermedies actu9lmente, y difieren en los mete­

riales de ~u~ estan h~ches y en los m~todos para unirlas a: resto 

del pu~nte. E'n cuanto a los principios g~nereles de> diseño, toces 

la~ piezas interme~iss son si~ilares y re~nen determinedos requi­

sitos f!sieos y biol6gieos, como ya se vio ant~riormente. 

1.- CLASJrICACIO~ DE LAS PitZAS I~T!~~EDIAS. 

Las pie~~! i~t?rmadias s~ pu~dP.n clasificar de ecuerdo eon -· 

los materiales co~ qu~ est~n conrecc!onades en: 

1.- PiRzas intRrmedies dR ~ro. 

2.- Piez~s inte~mPdia~ continadas 

a) de oro y porc::?lene. 

b) de oro y acr!lico. 

Les ri~zes intermedies de oro son de f'cil construccidn y so­

lamente se ~mpleen p~r! su9tituir moleres inferiores ye ~ue -

no sor. ae~ptables por rezones estftices, ~n les r~giones visj, 

bles d~ le boc~. 
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2.- DISrÑO. 

Cualquiera ~ue s~a el tipo d~ pie~D intermedia que sn utili-­

ce en un pu~nte el disero, basicamente es el mismo para tn~ns 

los casos en lo que resoecta a los contornos axiolca y a lo -

morfolog!e oclusel. Las diferencias entr~ uno u otro tiro sn 

limitan, sobre todo a los materiales con que se construyen 

las piezas intermedias y a la combinacidn de los mismos. 

Como le pieze intermedie reempleze e un diente natural ns do 

suponer que se asemeje el diF.nte p~rdido :e m•• exectamante -

posiblP en su morfologf• y en su relaci~n con los dientes y -

tejidos contiguos. Sin embargo la pieza intermedia no tieno -

r•fz y no onnetre dentro ~el alvfolo. tl elvfolo ha sufrido -

cembios en su contorno despufe da le pfrdide del diente, 

ratas diferencies condicionen elQUnas modÍficecionce dn los • 

contorno• del diente natural cuendo ae proyecta l• pieza in-­

termedi•. Pera cumplir mejor con loa requisitos funcionales -

101 a1pacio1 proximales contiguos al pdntico dabon quedar mfs 

ebiertos que en 11 denticidn natur1l y ••ta no deba toc1r ol 

borde alveolar. Este di1eno permite acceeo pera 11 limpieze -

de le pieza intermedie y de las surerficlea proxim•l"e de los 

dinntee de encleje, y eaegure un1 bu~na aelud de les tejidos 

9lngiv1l11. Al no hecer•e contacto con le surnrficie muco9a -

del borde alveoler, -.1 npitelio p~rmenAcn nx~uPsto e los Rot.! 



- 66 -

mulos, ase~urendose a~! la consarvacidn de una queretinizaci6n 

adecuada. 

~sta clase de dise"o se puede utilizar de manare satisfactoria 

en las regiones posteriores de la boca, donde la pieza int~r­

media queda oculta a la vista. 

~n las r~giones antqriores, los espacios proximales amplio• -

y la falta de cont•cto con la mucosa de la cresta alveolar son 

sntiestdticas. ~n ••t• regidn la est~tica es de primordial im 

potancia, y como los diente• son ••a f•cilas de limpiar, no -

es nec•••rio prestar •ucha atencidn a lo• factora• funciona•-

1••· Sie•pre que ••• posible, se procurar• que las zona• ve•• 

tibulare• reproduzcan lo mejor posible a loa diente• natura•• 

law y sus ceracter!eticaa de contorno y color. 

l'.• '!A"IP'•DE'S ot PltzAS tN-mtl'IE:DIAS O PDNTICOS. 

txi1t1 un• oran v•riadtd da facetas (carillaa) y rea~aldoa P.! 

piezas intermedias. Generalmente el fabricante su•inistr• un 

folleto t~cnico ilustrado, con la descripcidn del mdtodo • ss 

!IUir p•r• au eleccidn y colocacidn en el puqnte. 

Los de metal (oro etc.) con acr!lico ~ueden serr 

a) "etal con frente de acr!lico. 

b) Acr!lico con caras oclusales de metal. 

e) Acr!lico con alma met•lica. 
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los de metal con porcelene pueden ser: 

e) De porc~lene prefebricede, 

b) De porcelene sobre metel. 

Les de porcelene prefebricede pueden eer1 

1.- Con corr9der• horizontal 

2.- Con corredera vertical (Steele) 

3.- Pdnticos con prolongaciones e manera de re!i que.pueden -

tener tr~s formes; redonda, cdnice y silla de montar. 

4.- Pdnticos con clavillos. 

Les de resines prefebricedee pueden sers 

e) De corredera o de. elevo largo. 

b) De corredere horizont•.l o vertical. 

e) De clavo horizontal o v~rticel. 

·, 

. ' 
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VIII. P' L A l'f r R A r A ~ I E N T o. 

La construccidn de un puente, es una parte integral de un plan -­

completo que abare• toda la boca del paciente, y contribuye a la 

salud general del paciente. 

El examen general y el plan de tratamiento del paciente incluye l• 

elaboracidn (K.C.) y una hletoria dental, l• exploracidn de la C! 

vldad oral, estudio radiogr•tico, modelos de estudio, adem~s de -

la ejecucidn de diversos procedimientos operatorios, parodontales 

etc·., que •• requieren antes de la colocacidn da l• protlfsia. 

Una vez elegidos la• dientes pilares, los retenedorea, los conec­

tores, etc. Procedemos e di•e"ar nuestro puente y e elaborar un .. 

plan de tratamiento. 

Cuando se h• elaborado un plan de tratamiento y se ha dado e con~ 

cer- el paciente. Se puede co111enzar con la preperacidn de los mu"¡ 

nea como parte del plan de tratamiento, se han seleccionado ya -- . 

la• retenedor'• y deben ester dise"ados en el 111odelo de estudio. 

Ahora solo queda reproducirlos en los dientes pilares. 

1.- fl!!E!l!ftACJON pt LOS "uADNf:S a PJlARES. 

La Pr"'oeracidn de lis dientes pilares comfonza por an'!stesior, 

se debe recordar que el corte de la dentina sana indispensable 

en la preparacidn de loe pilares, casi siempre es m~~ dolorosa 

rht lo que el paciAnte acepta, por lo tanto, la anestesia sA -
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utiliza casi en forma rutinaria para la preperación de los --

muMones. 

2,- a.ECCION DEL INSTRUMENTAL. 

Une vez det9rmined~ el tipo de corona, se estudiar' todavía -

ei habr' que vencer alguna dificultad especial en la prepara-

ción, como ser!• le rotacidn, inclinación o falta de espacio 

entre los diente•. Posteriormente se colocar4n los instrumen-

tos pera desgastar, taladrar, cortar y pulir,.sobre la mesa -

de trabajos ordenendoloa aegdn su utilizacidn. Con esto se --

facilite la preparacidn y ser• m4s r4pido al trabajo, especie.!, 

menta ai ae eviten cembi~a inneceaarioa de instrumentos. 

Todas les t•cnicas de desgaste requieren un m!nimo de instru-

~ 
mentoa cortarte• ~era la preparecidn de l•• piezas en que han 

de coloca1'9e lee reatauracionea. Deber• eliminarse todo ine--

trumento de utilidad eepec!fica que pueda suplirse por otro -

d~ uaoa mdltiplea. 

~eaccidn de le pulpa. 

tn la prep•r•cidn de los retenedorea, debemos tener cuidado -

en no causar ninguna leaidn pulper, Hay mayores posibilidades 

de leaion1r la pulpa, ya que el tallado del .dienta pilar es -

mayaP qua cuando se preparan cavidades, par la mayor permnab.!. 

lidad que presenta la dentin1. tete dltim1 v1r!a de acu~rdo -
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con l• eded del peciente, aiendo mayor en paciente• jov-.nes, 

lo cu•l noa indic• que debemos tener m•s cuidado. 

El tejido pulpar puede aer traumatizado por medio det 

1.- El trauma ceusedo el lesionar les estructures vitales de 

la dentina. 

2.- El treum• del tejido pulper- ceueado por un aumento de- la 

temperatura, re1ultante del calor producido por la fric-­

cidn de 101 instrumentos cortantes. 

Para evitar aeto,- de preferenci• se debe trabaj•r con tu¡, 

bina da alta velocided y con una buena irrigacidn del dien 

te pilar. 

Visibilidad. 

Oebemo1 cont•r con une bu~na visibilidad, y• que le turbina de 

alta velocided efectda· cortes tan rlpidos que en ocaaione• 1! 

no~1e tiene una visibilidad •dacuad• pode•o• cortar m•s teji­

do dent•rio del indicado, provocendo con feto •odificacionea 

en el di••"º de l•• preparecionea. 

3".• P~OTECCJON D[LDS T~lIDDS GINGIVALES. 

Debe llevara• • cabo el ·tratamiento parodontal •i e1 nece••-­

rio ente• del trabajo re1taurativo, ya qua podr•n observarle 

mejor 101 m•rgene1 de laa preparacione1 pera loe retenedores 

un• vez e1tabl1cide la 1alud parodontel. 
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Sep~racidn de los dienta1, 

Cuendo el acceso a les caras axiales de los dientes pilares 

se dificulta para nl tallado de la preparación, procedemos o 

la separación de los di~ntes contiguos pera de 'sta forma o~ 

tener una buena accesibilidad pare el tallado de la cera. 

Para tal efecto podemos utilizar peQuenos trozos de alambre 

de latdn el cu~l s~ coloca por debajo del punto de contacto 

desde la cara vestibular hasta la lingual y haci9ndo un pe-­

qugno amarre para que no se desaloje. rete alambre ae deja • 

colocado por eapacio de 24 hora1. Cuando se elimine, notamos, 

que eJChte una seperaci6n 1tntre loa dientH involucrado1, lo 

cu•l nos proporciona un .buen acce10 para el tallado de ••• -

cara. 
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•.•• T"KTAl'IIOJTO PinJVIS!ONAt., 

~ tratamiento provisional incluye todos los procedimientos -

que se emplAan durente la preparacidn de un puAnte para con--

servar la salud bucal, las relaciones de los dientes, y pare 

protejer los tejidos bucales. 

~ tretamiento provisional es el recubrimiento temporal de --

los mu"ones une vez que estos han sido tallados total o par--

cialmente, es neceserio cubrirlos pera protej~rloa entre les 

seciones del tratamiento. 

L• proteccidn provisional es una parte importante para obte--

ner una resteur•cidn prot~sic• parcial. No tanto quizla como 

un buen tallado y unes bu.enaa impresione•, pero si importante 

par• el bienestar y confianza del paciente. 

Para lograr este prop6sito, las restauraciones provisionales 

tienen que lograr ciqrtos objetivos, como sana 

1.- Tienen que ser f~cilmente limpiables, par• un aspecto ace~ 

z •• No deben producir inflem•cidn de los tejidos blandos. ~·-

to podr!a causar dificultades durante el cementado de la 

restaurecidn dafinitivé. . . 

3.- r1~nen que ser lo suricient-ment~ sdlidos pare que resis-

tan las fuerzas ocluselee. 

4.- Que se pueda retirar intacta para una posterior reutilizs 

cidn, 
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s.- Debe protejer e le pulpa de todo irritente. Debe ester 

constru!do en un mat~riel que impide le conducci6n del e~ 

lor y del frie, tigne qu~ ester l~ sufici~ntemente bien -

edeptedo el mu"6n pera que no entre en contacto le saliva 

con le dentina tallede. 

6.- Le posición de los dientes tiene que mantenerse sin vari! 

cidn, debP- evitarse cualquier extrusión o migración, ye -

que cualquier movimiento requeriría retoques entes de le 

cementecidn final. 

7.- Debe reeteurer y conservar le eet~tice. 

e.- Permite •l paciente recuperar la función de mesticecidn • 

en forme eetisfectoris, hasta que se construya su puente. 

~xiaten varios tipos de provisioneles1 

1 •• Obturaciones de cemento. 

2.• Obturaciones de •m•lg•••· 

3".- Corones metllic••· 

4.• Resteur1ciones y corones de retina. 

~.- Coledos·metllico1. 

6.- Puente provisional. 

Obtyr1cionp1 de cemento.- Se usen generalmente cementos de t! 

po de oxido de zinc y eugenol, l• or•n desventaja de estos •• que 

n!nguno resiete mucho tiempo an la boce, por 11 eccidn abreeiv• • 

da todos los movi•i~ntos funcionales y 101 disolventes que •• en• 
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cuentran en la boca. S9 utiliza generalmente en cavidades peque"•s 

intracoronales, durante periodos que no excedan los 6 meses, sol~ 

mente se utiliza en cavidades donde la gu!a oclusal centrica cai­

ga en cualquier carte de la superficie oclusal que quede fuqra de 

la restauracidn, nunca se utiliza como tope para mantener la ocl~ 

sidn centrica. 

Obturaciones dt amalgama.- Se utiliza en el tratamiento de -­

ceries en dientes que posteriormente se van a utilizar como pila­

res, en este tipo da proviaional no se hace la extensidn por pre­

vencidn, ya que si la hacemos se corre el peligro de eliminar te­

jido dentario sano, que se puede utilizar posterior•ente para l• 

preparacidn del retenedor. 

Coronas ~•tllicaa,- Nay muchas clases• acero inoxidable, alu­

minio, cobre, etc. Las coronas de aluminio son ~uy flcilea de ada,2. 

ter, Las de acero cromo vienen con anatomia de la pieza a tratar, 

en estas coronas se proceda • adaptar y hacer el festoneado c•rv1 

cal, se hace un rebeca con acr!lico para evitar filtraciones gin• 

givalas, para sellar y proporcionar dureza• la corona, esto'se -

hace fuer• de l• boca y se cementa. Pero si se hace dentro de la 

boca se barniza con copal la. pr~parecidn y cuando el acr!lico em­

piece a desprender calor se retira, Se cementa con Tem•pec. 

~~staureciones con coronas de resina,- Dentro d9 estas s9 en-

cuantren las coronas prefabricad•• aue son de celuloide y police+ 
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bonato, se proc~de en la misma forma que qn las anteriores. Tem -

bi'n existen las rqstauracion~s individuales, existqn varias tec-

nicas para elaborarlas, se logran de mane~a similar al puentq de 

acrílico que se v~~~ a continuacidn. 

Puente provisional.- Se construye en resina acrílica autopol! 

merizable, con una t4cnica similar a la d9 las r~stau~acionns in-

dividualaa. 

T4cnica dir0 cte: 

Se toma una imprai6n del modelo de estudio en ql cull se han re-

producido el diente o los dient 0 s faltantes en cera. La impresidn 

ae rel1ena con resina, y ae asienta en la bor.• del paciente una -

vez que ae han hecho le9 prqparaciones en los dientes pilares. Se 

retira la impresión ant~s de que comiqnce el calor da la polimar! 

zacidn; se deja enduracer la resina fuer• de la boca, se lepara -

el puente de la imprqsidn. Se procede a r~cortar los excedentes, 

se alisa y se pul• la ~asina, s~ adapta el puente en l• baca y se 

cemente con oxido de zinc y augenol. 

le t~cnica directa de polimerizacidn en boca, no •• racional, de-

bido, en primer lugar a la dificultad de manejar correctamente el 

acr!!ico en astes condiciones. Para que el provisional no quede -

atrapada por r•zon~s retentivas, hay qua retirarlo de la boca en-

tea da que se enduresca dql todo. Es muy probable qua luego el 

• ajuste no sea tan bueno que como cuando se ha dejado polimerizar 
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TeMpoco •• debe peser por elto el ef~cto irritenta del mondmero • 

libre sobre le pulpa al actuar sob~e una extensa zona de dentin~ 

tallada, E:sto se puede y debe s~r evitado. 

T•cnice indirectas 

Se modele un pdntico en el modelo de estudio. con cera. la cera -­

oclu1al se •odela de un modo aproximado a le altura del pleno ocla 

aal. Todos los huecos, tanto en palatino como en veatibular y en . 

gingivel, •• rell~nan con cera. 

Se to•• un• i•presidn con alginato de endurecimiento r•pido del -

cuadT•nte del Hlde en que •• ha hecho la preparacidn. E:1te "ao-­

brei•presidn• •• guard• sin vaciar en atmdafer• h~•eda. 

Ss hece el tallado en boce. Se tome una segunda i•preaidn con •1-

ginato del cuadrente donde ••t•n les· piezes tall•d••· Se corre e~ 

te· impre1idn, el modelo se retira de l• impreeidn cuenda heye fr~ 

guedo el ••teri•l y •• recorte. E:l modelo obtenido ee b•rniza con 

aeperedor de re•ine1 y •• 1eca con un d'bil chorro de •ira. 

Se hece una ••Zcl• de resine autopoli•erizable lo suflciente•ente 

eapesa· como pare que se pueda llev•r • 101 dientes tallado• de --

1• sobrelmpr~•ldn, sin que fluy• •loe dientes contiguos. E:l •ode­

lo •• coloca con mucho cuidado en la "sobreimpresidn", • este co~ 

junto ee mentienen unidos mediante un enlllo de goma. Se colocan 

en agua caliente par• acelerar el fraguado. 

E:l puente de acr!lico ea levante del modelo con un cuchillo, •• • 
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recortan los excedentes, con une piedra montada pera resinas. 

Le zona'gingival del p6ntico se talle de modo que adquiera una 

forme eet~tice y de fácil limpieza, similer e la que tendrá la 

resteureción definitiva. 

Se hace especia para las papilaa mediante un disco de separar, el 

acebado de los márgenes de les superficies axiales se hace con 

discoa de papel abrasivo de greno grueso y medio. 

El pugnte provisional se pruebe en la boc•, se compruebe le oclu• 

sidn con papel de articular, puesto que debe permitir une oclusidn 

estable y conforteble. 

Deapu~• de un pulido con piedr• pdmez hdmed• en le rueda de trapo, 

81 puente proviaion•l ae c~ment• en le hoce con oxido de zinc y • 

eugenol flu!do, se quita el ~xceao de cemento ~on un explorador,• 

se deba poner cuidado.~n quitar todo el excedwnte del surco ging! 

val par• evitar irritaciones. 
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rx.rol'!A t I'! P lt C S t O N €" S. 

t""n le odontolog!a restaura-d.or~, las restauraciones S'! hbricen en 

el laboratorio dental y dqben ajustars~ a las rP.produccion~s ex~~ 

tas d9 los tejidos dut"Os y blandos de le boca del reciP.nte. ~stas 

reproducciones se obti4nPn a partir dP. impr~sicnes tonada~ d~spués 

d• habe~ realizado todas las prepareciones pertinentes. La oclu-­

si6n y l• funcidn d'!eendsn no solo de la preci1idn y estabilidad 

de los materiales pare impresidn empleado1, sino tembifn de la de~ 

trez• y conocimientos del ~entiste que manipule dichos meteria---

1••• 

~" l• construccidn de los puente• 1e utilizen diversas t'cnicas -

par• le tom• de impresidn, y •ste1 dependen del tipo de material 

que se ~mplea par• 1u ejecucidn. 

1.- l'!ATt~JAl['S QUE S[ UTilt~AN, 

~•Y tres ti~os de materiales pare impresi6n que se utilizenr 

1,- ~•terialss pera impr~1i6n de caucho (~lastomeros), 

2.- ~idrocoloides reversibles (Ag•r). 

3,- Nidrocoloide• irrever!ibles (Algi~•to), 

Cede uno de ellos tiene ·sus indicaciones y divnrses t~cnicas 

~n la odnntolog!a resteureder• y con ~llos se obtienen im~=~ 

sione• con reDroducc16n fiel de todos los det~ll~s. 
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1.- Impresiones con materieles e bese de caucho (Clo~tcmrrnn). 

rstos mat~rieles son clasificadoG como cauchos sint6ticor., 

rxisten tres tipos de estos matRrieles: 

a.- Merceptenos (polimero de polisulfuro). 

b.- Siliconas. 

c.- Poli'l!ter. 

rstos met!'rieles son actualmente, Bxeelentes materiales -

el~sticos de imrr-.si6n en odontolog!~ re•tauredora, y cua~ 

do se emplean correctamente se obtiP.n"'n impresion~s muy -

precisas, con rPproducciones excelente• de los detalles -

sup~rficieles. Estas impresion~s tienen le ventaja d~ peL 

man~cer estables dimR,nsionalmente, siendo resist"lntns. y -

durade!'as. 

~O!CAPTANOS. ~n Al mercado se ofrecen en dos tubos de me-

tal blando. ~n uno viene, el polisulfuro liquido con rP.-· 

llenos y ecel~rador's (Paste base). ~l otro tubo contiene 
• 

per6xido de plomo, hidroper6xido de cumeno o hidroxido d~ 

cobre como agente de curado {Catelize;or o pasta acelera-

dora). 

GPnerelmente los merceptenoa tienen un color marrón obsc~ 

ro, debido t la preponderancit del rer6xido que se utili-

zt como cateliztdor. 

Los politulfuros fraguan 2 .. nte1111tnh, dl"sri~"n olor d111sagr,! 

ble y manchan. 
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StLICONAS. Se expenden como une pe9te be9e y un l!quido c•t•­

liredor. Recientemente sa han introducido siliconas de con9i! 

tencia muy eepe1e se denominen "Silicona masillosa• o mesti-­

que de eilicona, se les u9a como material para cubetas junto 

con un material da baj• vi9C09idad. Estas pre9entan un color 

psstel, por lo que son m•i egredables est•tica111ente, son de -

manejo m•• ,.cu, no huelen 11181 y son m•s limpiee. 

Alguno9 no111brH comerciales de este tipo de material son;_ 1111-

put, Optosil y Citricons. 

l'leterielH de POLIET'E"· Vienen en dos tubos no r!gido1, un" -

contiene la bssa (Un-polílter de peao 111olecular bajo que con­

tiene el acelerador (l1ter del leido 1ufdnica). 

~l polilter e• un elastomero de febricecidn "''ª reciente pare 

uso en odontolog!a. 

ratos materiales tienen gusto y olor egredeblea. Son 'lciles 

de mezclar y limpiar, fraguan fir111e111ente, presenten exactitud 

y e1tebilided dimensionales. 

Algunos nombres comerciales de esta tipo de material sona Im­

pragum y Poliyjel. 

Eato1 tr•• tipo1 de materiales ofrecen les miamas v~ntajas y 

1u eleccidn depende del gusto particular del operador. 
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2.- TE"CNJCAS. 

Con los mat~rieles pera impresión Que se describieron ente---

riormente, ~9 hen utilizado dos técnices que son: 

a.- ~'todo con jeringa y cubeta. 

b.- T~cnica en dos tiempos. 

~~todo con jeringa y cubeta. En este mltodo, se inyecta un --

caucho de poco peso y de r•cil vol•tizecidn en los detalles -

de les preparaciones de los dientes por medio de una jeringa 

especialmente diae"•de. De1pul1. de hacer 11 inyeccidn ea·col.,2 

ca en posici4n 1obre le zona una cubeta cargada con caucho de 

mayor pe10. Cuando el meteri•l tra.gua l• cubeta e1 retirada -

de la boca. 

T•cnica en dos tiempoa. rn eata tlcnic• se toma primero una -

• 
impreaidn de le zona, uaendo un material ml1 compacto en le -

cubetas con aeta impreaidn no 1e pretende obtener todo1 los -

detalles, se retira de la boca cuando se h• endurecido. 

A continuacidn, se aplica una cepa fin• de una mezcla de cau-

cho fino sobre 11 imprasidn previamente obtenida, la cull 1e 

vuelve e coloc•r en l• boca ajustlndol• firmemente. Cuando 11 

impre1idn ha endurecido, l• cubeta 1e retira de l• boca y 1e 

obaerv• que aobre la nueva capa 1e han reproducido todos loe 

detalle• de le prepar1cidn. 
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:r.- PORTAI~P~ESIONES O ~UBETA. 

Pare le tome de impresiones, es neceserio conter con un por-­

terimpresiones individual o cubeta, le cu~l nos 'sirve pere con 

tener el material da impresidn y llevarlo a la boca. Para que 

la cubeta nos sirve como tal, as necesario que rauna ciertas 

condiciones entre lea cuelas tenemoer 

Debe aar lo m•s rasiatanta posible. 

Daba tener un mango, para su manipulacidn. 

Deba tener espacio• o ~ufas oclueales. 

La periferia da l• cubeta no debe hacerse m•s extensa que lo 

necesario para reproducir las zonas de la boca que sirven pa­

ra la construccidn del puente. 

•·· Conatruccidn de la cubate. 
I 

Para su confeccidn ea necesario cont•r con lo siguientes 

Un modelo da· estudio. 

Una l•min• de cera. 

~asina acrílica autopolimerizable. 

Separador de yeso-acrflico. 

Procadimhntoa 

Se ablandan las l•minas de c~ra y •a.adaptan sobre el modelo 

de estudio en la zona que se esta trebejando, l• cftra se re•­

cort• en lea superficies ocluaslaa o incisales de loa diente~ 

qua •• van a tom•T co•o guf•. 
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Se eplice separedor dP. yeso-ecr!lico sobre Pl modelo, procu-­

rsndo las zonas donde no haya cera, se deja secar. 

Posteriormente se hace la mezcla de la resina acrílica auto-­

polimerizabl e y se deje que llegue e un estado semiblendo pera 

hacerlo un rollo, procedemos • aplastar el rollo de acrílico 

hasta que nos quede une cepa delgede. Este l'mine de ecr!lico 

se adapte sobre le c-.re y se precione sobre el mod~lo de yeso 

en seguida se le confeccione el men~o y nos esperemos heste -

que polimerice le reaine. Se retire le cubeta del modelo, se 

pule y se pruebe en el modelo. 

Antes de emplQ•r le cubeta en le tome de impreaidn se bernize 

con un• substancie edhe.llive. Se puede obtener retencidn edi·· 

cionel si se desee, haciendo perforaciones en le resine. 

~.- PRrPARACION Dr LA BOCA PAqA LA TO~A Dr I~P~ESIDN. 

Pera preperer le boca, entes de tomer impresione• el•aticea, 

h•y que seguir v•rioe peso11 

Limpieze de le boce y de lea prep•r•cione1. 

Aislamiento del •re• de impreaidn. 

Elimin•cidn de todo re1go de ••liv• y humedad. 

Colocecidn de •po1itoe per• retr••r l• enc!e, 

~01 pe1oe enteriore• ae obtienen de 1• for•• aiguientea El P! 

ciente deba. enju•g•r•• vigoro1emente l• boc1 con. egue o con • 

un 1atring1nte p•r• eli•iner la aelive existente: Tembt•n ae 
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deben limpiar lee PTeparacione• para que queden libre• de re-

eiduae. Se coloca el eye~to~ de salive y ee aiela el 're• de 

impreeidn con rollos de algoddn. La• partes interproximelee -

de las diente• •• eecan con la jeringa de aire y por último -

lae preparacione• ee secan con torunda• de algoddn. 

,S".- ~~RACCION GINGIVAL. 

~xhten tres mi§todo1 pare la retraccidn del tejido gingival s 

1.- Seperacidn m~canic• del tejido. Cuando las cavidade1 o --

preparaciones presentan paredea cervic•.lee profundas eeta in-

dicado el ueo de un apd1ito m~cenico. tate •• hace con paet• 

de eugeneto (oxido de zinc y eugenol) impregnada en fibras de 

algoddn, ee enrollen con p11te. Une vez impregnedo •• coloc• 

en la zon• gingival, se e•paca con une eond• (explorador}. 

E:•t• ee deja por lo 111eno:s 24 horae, el retirarlo el tejido se 

habr' separado de la superficie del dienta, obteniendo•• ••f 
un buen 1cce10 al •re• cervical de la prep•r•cidn. 

2.- ~etr•ccidn fi1ioldgica· del tejido para torm•r un surco •l 

rededor dti!l diente •. e:. el mltodo m•s comtin de retnccidn, con 

1iate en colocar ciod•dosamente en el 8ürco gingiv•l alrededor 

de lo• dientes en 101 cuales •• han hecho les prep•r•cione1, 

un hilo impregnedo con un ve1oconstrictor (adreneline, epin~ 

frin• el 8~ o un astringente, el hilo el poner•• en cont•cto 

con el ••dio hd•edo y la ene!•, e1t1 tejido •• torne iaqu•mt~ 
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eo y se retree, 

Este hilo se deje ectuer por especie de 5 minutos, se quitB -

y se inyecte inmedietemente el ceucho en le zons gingivsl, 

El hilo se deje en posicidn en le enc!e y se enrolla dentro 

del surco gingivel. Esto se hece con mayor fecilidsd en zonas 

contiguas e la preperecidn donde hey un surco normel y no sn 

he t~lledo el di~nte. Une vez asegurado el hilo en su posi---

cidn se continde el empequetemi~nto elrededor del diente se-• 

gdn see necesario, pasados los S minutos se retire y comenza-

mo• • impr~sionar. 

los hilos retracto~e• no deben ueerse en enci•• enfermes, ye 

que les paredes de las bolsee volver~n • su lugar y ponen en 

peligro el diente pilar y a le resteurecidn, Cuenda esto suc~ 

• de, debemoe ~sperer un tiempo conveniente pera que el tejido 

sene, y de este forme poder retraer convenientemente el tejido 

gingivel pere la tome de impresidn. 

3,- Cirugfe, Cuando un diente pilar se encuentre recubierto -

por t8jido gingivel hiperpl,eico o por fibroeis, se puede 11~ 

ver • cebo un corte de dicho tejido, ye que e•to nos impide • 

un buen seceso per• l• tome de iMpresidn del •ergen cervical 

de le prepereci6n, 

Per• tel efecto le ene!• es incidida bejo enesteeie l~c•l y • 

epicel el •erg"" del telledo, con un bisturi perodontel o con 
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una fresa de fisura de diemente de tel forma que el tallado -

cervical quede expu~sto fecilitandonos con esto la toma de ifil 

presi6n. 

Es conveniente esperar un tiempo rezoneble para que la encía 

sane completemente pare poder tomar la impresidn, 

6,- MEZCLA DE LAS PASTAS DE I~P~ESION. 

La mezcla de los polisulfuros se hace sobre une loseta de vi­

drio o sobre une hoja de pap~l eepeciel. Es mis recomendable 

hece~la sobre papel, ye que de este forme el meteriel no se -

derrama. Le mezcle ~. hace cori une espetul• de acero inoxida­

ble y de une resistencia considerable. 

Sobre el pepel se colocan cantidades igu•l•• da l•s dos pes-­

tes (~• base y el catalizador), cede fabricante proporciona -

las instrucciones precisas que se deben seguir pare mezclar-­

las, le cantidad total de las pastas varíe seg~n el ceso. 

Le mezcle de las silicones, cuando la paste bese esta env•s•­

da en un tubo, se hece salir una determinad• longuitud de elle 

sobre la loseta y se dej• caer une determinede cantidad de 9.2, 

tas de líquido cetalizedor por unidad de longuitud de p••t•, 

seg~n 1•• indic•ciones que d' el f•bricente del producto. 

A vec~• l• ~••t• bese da silicon• viene en un bote, y la can­

tidad .-decuad1 ae •id~ por volumen con une taza. El •c•l•r••• 
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dor se dispensa por gotee de acuerdo con el volumen de le pe~ 

ta. 

Los meterieles de poliéter pere impresión, se mezclen lergos 

iguales sobre un bloque de papel pere mezclar o en una loseta 

de vidrio, de le misme manBra que los materiales de polisulfy. 

ro. 

a.- Cerga de le jeringe. 

Una vez ef~ctueda la mezcla del mat 0 rial procedemos a carger 

l• jeringa. L•s jeringas les hey de diferentes tipos y var!sn 

en le forma que se rellenen, siendo el tipo m•s comunmente --

usado al de espiracidn directe del meteriel sobre le losete, 

de este forme la jeringa queda liste p•r• ••r us•de. 

b.- Carga de le cubeta • 

• 
Le cubP.te es ce~geda con el mat~riel de mayor peso, y se lle-

ve e la boce, dependiendo dP. le t~cnica que se lleve e cebe. 

7.- TD~A DE LA I~PqrsION. 

El proc~so cl!nico rutinario, y el orden de los distintos pe-

101 • seguir en le toma de l• impreeidn, ver!en ligeramente -

con el ceso perticuler. Tembifn ver!•n aegdn el meteri•l em--

pleedo, se segulr•n les instruccionPs· del fabricante. 

Una vez que •• tiene liste le jering• y le cubete con el met~ 

riel procedemos e retiur loe apdsitoe de retrecci6n, e cent! 
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nuecidn los rollos ~e elgoddn, e inmedietementa s~ -.mpi-.z• a 

inyectar el material con la j-.ringa. Primero se inyecta la 

preparacidn que est~ situada m•s hacia l• parte distal, y se 

t-.rmina con la qua se encuentre en mesial. El extremo de la -

boquilla se hace penetrar lo m•s profundamente posible en les 

preparaciones y sa inyecta suficiente Material pare que 'ª -­

puada ext!!nder libremente fuera de les partea interproxilllales. 

Las superficies coronales de los dientes preparados se cubren 

con el Material daada la cara vestibular hasta la cara lin--­

gual. 

Posteritir~enta •• lleva l• cubeta a la baca y •• presione bien 

hasta qua les gu!aa aclusalaa coincidan con los dientes corre~ 

pondientas. Se deja la cubeta en posicidn durante dos o tres 

minutos, menteniendola inmovil con l• mano. No se debe remo-­

ver la cubata, par lo •anos durante 10 minuto• daspu•s del c2 

mienzo da la mezcla. 

Una vez fraguado el material, se retira la impresidn de la b2 

ca ejerciendo una fuerza gradual siguiendo la direccidn de la 

línea principal de entrada de l•• preparacionea. Cuando se ha 

retirado la impre1idn, 119 lava con agua fr!a, 1e saca con --­

•ira y se ax1min• p•r• comprobar que se han producido todos -

los detalles de1aado1. 

Las t~cnic•• de impre116n deben ser depuradas y realizadas cu! 
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dedosemente, sabiendo cu'n importente es obtener une buene i~ 

prPsi6n en el primer intento. Le tome repetida de impresion~s 

eumente el deMo bio16gico a les estructures blandes y dures, 

sin embargo si es neceserio deben repetirse •in dudar, si le 

primera resulto defectuosa. Algunos dentistas como nosotros -
' 

(principiante• j6venes) creemos que obtener una impresi6n pez 

fecte en el primer intento es une medid• de nue•tre c•pecided 

y tenemos miedo que el paciente juzgue m•l nuestro talento si 

le impresi6n hey que repetirse. Este miedo puede llev•rnos • 

ecepter une impreeidn inedecuede. Todos los esfuerzos por tr! 

bajar con una impre1idn menos que edecu•d• se reflej•r•n en • 

le •P•ricidn de problema~ adicionales de ede~teci6n, moleetiee 

par• ~1 peci~nte y probablemente, serl nece•~rio volver e he-

• 
cer otr• prot~ais. Por lo tanto el dentista debe est•r die---

puesto e repetir le imp~esión pera logr•r un nivel determine-

do de calidad, no importe les vece• que hebr• de tomarse. En 

esto eetribe el arte y le ciencia de le odontología. l• ente· 

rez• del dentiete se mide no por el freceeo de une impresidn 

sino por su buen• voluntad par• logr•r un• protlei1 edecu•d• 

tente est•tic• como funcional y esto depende mucho de que le 

imrresidn te• ecept1ble. 

Un• ver obtenida le impresidn, procede•o• • llevarle el lebo-

retorio P•r• correrle en yeeo. Debemos recordar que este tipo 
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de metqrielee pere imrresi6n (elastom 0 ros) se deformen peeen-

do les 2ó ho~es d~s~u6s dn su m~zcla. 
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.!:.....Ll. R E T E N E O O R E s. 

Los colados de los ret~n~dores se deben terminar en los troque-­

l~s de laboratorio y ajustarlos a las relacion~s oclusal~s de los 

~od~lo~ de estudio. Se aconseja no pulir los r~tenedores, ya Que 

?s más fácil checar la oclusión sobre supP-rficies mates que en s~ 

~Prficies pulidas. Una vez checadas las relaciones oclusales de -

los retenedores en el articulador. Procedemos a efectuar l• prue­

be de estos en la boca del paciente. 

1.- OBJETIVOS DE LA PRUEBA DE LOS ~ETENEDORES. 

1.- Ajuste del retenedor. 

2.- Contorno del ret~nedor y sus relaciones con los tejidos -

gingivales. 

3.- Las relaciones de contacto proKimel con los dientes cont! 

guas. 

4.- Les relaciones ocluseles del retenedor con los dientes ·~ 

tagonistas. 

~.- La relación de los di~ntes de anclaje comcarede con su r~ 

lecidn con el modelo del laboratorio. 

Una vez obtenidos los retenedores en ~etal, se retiren las re! 

tauraciones orcvisional•s de las r.repareciones pare los reten! 

dores, se aisla la zona, se limoia cuidadosamente le or 0 oera­

ci6n pera que no quede ningún residuo d~ cemento. Los retene­

dores se colocan en su sitio y se ven revisando uno por uno. 
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Cede retenedor es examinado individualmente pere comprober qu~ 

cumpla con ciertos requisitos como son1 

Adaptacidn del r-.tenedor. 

Colocado el retenedor ~n su lugar, se le aplica presidn, ye -

... golpeando liger•mente con un martillo, o haciendo que el 

paciente muerde sobre un trozo de madere. Dsspu~• •e deben -­

exeminar los m•rgenea del retenedor, y cuando el paciente --­

afloje l• mend!bul• debemo• chec•r que no exista n!ngun• sep!, 

r•cidn entre el retenedor y el· diente pil•r, par• ••to nos p~ 

demos ayud•r con un exploredor. 

Contorno, 

Se examine -.1 contorno de l•• superficie• •xi•l•• ·•del. retene­

dor par• ver- si HU bi~n edaptado al pilar. Se debe ex8111in.•r 

el terminedo cervic•l del retenedor con mucho cuid•do p•r• -­

comprober su ajuste. Cuando el contorno e• excesivo, la izquj 

mi• del tejido nos indicar• que el retenedor est• l•rgo, cu•!! 

do esto sucede, podemos resolv~rlo r•b•j•ndo el ter•inado con 

piedr•s monteda1, 

~•l•cidn de cont~cto pro•l••l, 

Si el contecto cróximel ·•• muy prominente 1e not•r• inmedi•t!. 

•ente cuenda •• tr•t• de eju1t1r, en eatl ceso hay que reto-­

car el contecto p•r• que el colado 1e pueda edepter a su pos! 

cldn, Par• checar ••to 1e p••• un trozo de hilo dental • tr•­

vl• del punto de contecto, El hilo debe paear sin nfngun• di· 
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ficulted a través del punto de contecto. 

El mismo proceso se repite con cede uno de los coledos hesta 

que todos queden ejustedos individuelm~nte. Entonces se proc~ 

de a exeminer les releciones ocluselee, haciendo los ejustes 

que seen neceeerios. 

Releeionee oclusalee del retenedor, 

Les relaciones oclueelee de cede uno de loe retenedores se --

examinen en les posiciones siguientes: oclusidn c~ntrice, ex-

cursionee leterelee de diegndstico izquierde y derecha, y re-

leeidn c~ntrice, 

Le oclusidn c4ntrice se compruebe primero, ee pide el pecien-

te que cierre los diente•~ Si hey algdn exceso oclue•l se no-

ter• con el simple examen visual. El ruido producido el tocar 

• 
loe diente• unos con otro• puede servir per• indic•r ei l• •• 

reeteurecidn he quededo demeeiedo elte, 

Le locelizeeidn execte del punto de interferencia ee puede e~ 

contrer fecilmente colocando pepel de ertieuler entre los ---

diente• entes de h•cer cerr•r el paciente. Se hecen loe reto-

quee neceeerioe y ee vuelve • prober el retenedor en le boce 

heet• que el peciente siente que he deeeperecido el punto de 

interferencie o ye eee que noeotroe lo notemoe, 

A continu•cidn ee pruebe le oclueidn en excureldn leterel, h~ 

cie le perte en donde 1e locelize el ~u~nte, y e1! ~uede ex•-

•lneree 1•• releclone1 oclueele1 en le po1lcidn de trebejo. 
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\ Se !Xlmin1 11 rAlacidn de los planos inclinados y s~~compere 

con l• del diente entes de la preparecidn ~el retenedor. 

Los puntos de interferencia se localizan visu~lmente, o con -

el papel de articular colocado durante el movimiento de late-

r•lidad. Se hacen los retoques necesarios del colado, despu4s 

s• conduce la mand!bula en excursión lateral heci• el lado --

opuesto y se examinan les relacione• de balance del retenedor. 

Se adepta el retenedor de t•l Modo que no haga contacto dura~ 

te l• excuraidn de balance. 

Se gu!a al p•ciente par• que coloque la mand!bul• en posicidn 

ratrusiv• y se examina la ralacidn del retenedor en relacidn 

c~ntrica, en ~atoa casos podemos encontrar interferencias en 

lea ver~ientes distalea de alguna cúspide mandibuler, o en la 

vertiente meaial de los dientes superiores. ~1 punto exacto -

da interferencia se puede localizar con el papel de articular 

o con cera. Se coloca el papel o la cera entre los di~ntes y 

se gu!a al paciente pera que cierre. El papel de articular 

marcarl el punto de interferencia en el colado, en la llmina 

de cera se examina para ver si estl perforada. la zona causan 

ta de la interferencia debe ser retocada. 

~elacidn de loa pilares. 

En este momento se comprueban las relacione• de los pilares -

~ntre s!. Esto puede hacerse uniDndo los retenedores ~ntrD s! 

de modo que queden ferulizedoa. Si los coledoa ferulizedos 
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asientan totalmnnte An la boca, se ter~ina el puente nn el l~ 

borato~io y ponteriormente se cementa on al raci~nto. 

Cuando sucede todo lo contrario debamos checar en que con8i3-

te el desajuste de los retenedores y tratamos de corregirlo, 

pero cuando el desajuste no ti~ne corrección debemos rnretir 

la construcct6n del puente desde la toma de una nueva imrrn-­

sidn. 

2.- PRUE'BA Da. PUENTr Tt'RPIINADO. 

Cuando el pu~nta ya estl terminado, en el modelo de trabejo -

~e le de el pulido f!nel. Se retiran las restauraciones provi, 

sionele• de loa pilare•, .se limpian completamente las prepar_! 

ciones, y se asi~nta el puente y se examina. 

Obietiyos de la pfu~ba del puent1. 

Cuando ee pruebe el puente en la boca, debemos tener cuidado 

en proceder• examin•r los siguientes espectoaa 

1.- ~ajuste de los retenedores. 

2.- ~ contorno de l• pieza intermedie y su relación con la -

cresta alveolar. 

3.• l• rel•cidn del contacto proximal. 

4.- las relaciones oclusalea. 

Une vez efectuad• la pruebe dol puente en l• boca, rrocodomo~ 

• 1u ~ment•ci•n en 1• boca del paciente. 
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x-r. e E'" l'I ; N T " e- l o N ll....[..b P U E"" 111 T E". 

Para colocar el cu~nte en la boca sa siguen dos procedimientos 

principales de cementaci6n: La cementación de les carillas, la 

cuál generalmente se hece en el laboratorio. La c~mentacidn del -

puente en le boca, aste último paso se divide en dos: cementación 

temporal y cement•cidn definitiva. 

Pero antes de la cementacidn en boca se hec~ la prqperecidn de la 

restauracidn: 

1.- Se coloca le restauracidn en una solucidn de H Cl. al 10 ~. 

2 •• Leves• l• restauración con agua corriente, coloquese en una • 

solucidn alcaline de limpiador ultrasonico durante 2 d 3 min~ 

tos. 

3.• E'n caso de que el colado haya quedado muy ajustado desgastese 

ligeramente las paredes axiales de la corona con una piedra o 

fresa cilindrica con motor de baja velocidad, qsto crearl es• 

pacio suficiente pa~a el cemento 1urante su inserción. 

4.- Lubriqu~se el c~lado en toda su superficie externa con vasel1 

na. 

S.• Atese un tremo de hilo dental ~n cada tronera y enudese qn la 

superficie oclusal, el hilo dental debe de estar ubicado ex&~ 

tamente por debajo de los conectare• con el objeto de que el 

hilo no v•y• • quedar en ls termin•cidn gingivel !~pidiendo • 

un buen c:slzado de l• prot~sis. 
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A continuación se procnde e le c~mentaci6n en boce ya ~pe uno cr­

mentación tcmporel 6 definitive. 

1.- Cementeci6n temooral. 

rste tipo de c~mentaci6n este indicedo en los siguientes ceoos: 

a.- Cuando existen dudes acerca de le naturaleza de le raecci6n 

tisular, que puede ocurrir despu~a de cementar un puente y 

puede ser conveniente retirar el puente m~s terde. 

b.- Cuando existen dudes sobre las relaciones oclusales y se 

necesite hacer un ajuste fuer• de la boca. 

c.- En un ceso complicado donde puede ser necesario retirar -

~1 ru~nte ~ere hscQrle modificaciones. 

d.- rn el caso donde se haya producido un lig~ro movimi~nto -

un di~nte de anclaje y el pu9nte no asiente sin un peque-

• "º empuje. 

En la cementaci6n temporal se empleen los c~mentos de oxido -

d,. zinc y eugenol. n tiempo que dure ~sta cementaci6n, dep!,!l 

derd de cada caso. 

2 •• C!menteCidn definitiya. 

L~ cementacidn definitiva consiste en la fijacidn del.puente 

en los dientes rilares por medio de materiales cemententes. 

Por muchos anos se han usado loa cementos de fosfato de zinc 

para fijar 101 puentes a los dientes pilares. Estos c~mentos 

tienen una resistencia de 845 k/cm 2 y son bastante adhesivoa, 
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Actualril~nte '!Stos cem'!ntos han sido sustituidos por les cemt:'!l, 

tos de policarboxilato, ya que han dgmostrado t'!n'!r mayores -

cualidades adhesivas. 

La C'!mentaci6n d'!fin!t!va se lleva a cabo de la siguiente ma-

nera: 

Pr?paración de la boca. 

El objetivo H ·el consnguir '/ mantenar un campo seco y limpio 

durante el proceso de cementacidn. Para lo cu•l a los pacien­

tes con saliva muy viscosa se les hace enjuagar la boca co" -

una solucidn de agua con bicarbonato de sodio. ta zona donds 

v• a ir el puente, se aisle con rrallos de elgoddn y ae colo­

c• un eyector de salive. Toda la boca se s~ca con gasas o al­

goddn para eliminar la saliva, 

Preperacidn de los dientes oilar~s. 

los diP-ntes pilares y los dientes contiguos se secan cuidado­

samente con algoddn, prestando qspecial cuidado en las zonas 

interproximal9s. ~l uso de la jqringa triple y de sustancias 

evaporantes se contraindica, ya que puede deshidratar a la ~­

dentina, Para proteger al diente pilar d~l impacto del cem~n­

to, sn han utilizado div~rsos medio• ~ntre los cuales t~nomos 

la aplicación de un barniz qn gl rliP.nte inmediatamente antes 

de cem~n~ar el ouenta. 

Los o!larqs ya aislados se ou 0 den orot~g~r cubri~ndolos con -
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algodón SP.CO durante el ti~mro en que s~ hace lo mRzcJ3 ~nl -

CPmRnto. Hay qu~ ªVitar la axrosici6n inn~cnsaria dp lr~ ril2 

res, el oroc~so de la c~menteci6n se debn hacrr con rari~~z. 

MPzcla dpl com~nto, 

La mezcla del cemento se debe hacer nn forma rápido y siguieu 

do les instrucciones del fabricante. Debemos recordar que la 

consistencia adncuada del cemento para poder fijar el punnte 

debe ser cremosa para que pueda fluir a trav~s de las distin-

tas paredes del retenedor. 

T~cnica de cementado del pu 0 nte. 

1 •• Se llenen los retenedores hasta la mitad con un c~mnnto -

PRrmanente, coloquese. una porcidn m~s alrededor del hom--

bro del colado • 

• 
2.- Se quitan los algodon°s de prot~ccidn y se coloca el puP.n 

te en posición asent~ndolo con presión sobre los pilares. 

3.- Con un trozo de gasa humeda elimine cualquier resto de --

cemento que haya fluido sobre la mucosa. 

4.- El ajuste completo se consigue golpeando el puente, o in-

ter~oniendo un trozo de madera entre los dientes surerio• 

res e inferiores, se le pide al ~aciente que cierre con -

s •• Le adartacidn final so logra bru~i~n~o los Marg~n~s del • 

retenedor antes de QU• el cem~nto fra~uP total~~nt~. 
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6.- Posteriormente se introduce un rollo de elgodón húmedo en 

la boce del paciente y pedimos que muerde con fuerza has-

ta que el cem~nto endurezce. 

7.- Desetese le seda dentel y limpiase las troneras, treccio-

nendo la seda contra les paredes proximales. 

B.- A continuaci6n procedemos a eliminar todo excedente del -

cemento que heye podido quedar en los retP.nedores, y le -

indicemos el paciente Que enjuague su boca. 

:y 
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ur. r N s r 1t u e e r a N F: s P A C I E" N T E. 

Por anticipado 9e le dan in3trucciones al paciente acerca de la -

t~cnics m~s 9eti9fectoria del cepillado de los digntes, ahora so­

lo queda demostrarle el uso del hilo dental cara limpiar las za• 

nas del puente de m~s d!ticil acceso. De ser ~asible e9ta demo•-· 

tracidn debe ser directamente observada por el paciente cuando se 

le etectda en su boca. 

Durante los d!ae sub9iguientes a la cementacidn del puente algu-· 

nos paciqntes se quejan de una incomodidad que no pueden precisar 

la cu'1 se puede atribuir al hech·o de que el puente al trabajar • 

como unidad provoca distintos movimiento9. 

Lo9 diente• pilar~s pueden quedar sensibles a los cambios tfrmi•• 

co9 de la boca y puede notarse algdn dolor. Se recomienda al pa-­

:i~nte que evite temperaturas extremas en las d!as inmediatamente 

!iguientes a la cementacidn del puente. 

~ pesar de todos los cuidados y precauciones que se hayan tomado 

'" el aju3te de la oclusidn, adn es posible que cuando el pacien­

~e explore les relaciones de su nuevo aparato, aparezcan nuevos -

~untos de int~rferencia. Se le expone al paciente las limitaciones 

jel puente, que las carillos son fr~gilas y que no debe com~r ob­

jetos duros, que la salud de sus tejidos gingivales dapenda de su 

cuidado diario. 

~ue el paci~nte se deba insreccionar a intervelos regularas do -­

tiempo, ya que el puente puede preeentar cambios, los cuales ha--
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br~ que corregirlos de cuando en cuando para mantener la armonía 

con el rento de les tejidos bucales. 

I 
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CONCLUSIONE"S 

~s de saber Que el no sustituir un diente p~rdido puede 

traer como consecuencias desagredebl~s: cambios de posicidn dent! 

ria, maloclusionea y otras afecciones pudiendo llegar hasta la --

p~rdida de los dientes restantes. 

La v•loracidn de loa dientes pil•res es uno de los peso1 mis 

importantes. ~l C.D. debe est•r conciente de que de 'sto1 Va a d~ 

pender que le prot,1h H 11enteng•· dentro de le cevid•d or•l. 

~l Cirujano Oenti1t1 debe poner en prlcti~• todo• aus conoc! 

mill!nto• y su de1treze m•nu•l p•r• reelizer el t•ll1do de los dien 

te• pilare•, p•r• que el paciente tenga une prot,sis aceptable 

tento e1t,tic• como funcionel•ente. Debe tener en cuent• todos 

aqu~llos detalles que eunque perezcen poco importante• pueden he• 

? cer Que el trebejo frscase. Une prot,sis fij• no ve • ser un• si! 

' ple construcci6n sino una rehabilitecidn oral. 

Cede odontologo tiene su propio m~todo y concepto 1 la tome 

de impresiones y a le seleccidn de los meterial~• mis apropiados. 

Pero no debemos elvider que no depende del material el Que se to• 

tme une bull!na impresidn sino a la habilidad del dentista para rea­
l· 
~liz1rla. La impreeidn tomada debe reunir carectll!rfsticas anatdmi­
~·" . 
r: 
~-~ 
~cae, f'isioldgicas y fhicH que el trebejo restaurador requi"'H• 
¡· 
¡ 
P. 
~ 
~ 
i', 
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En protésis fije los resultados son imprevisibles, do hecho 

hay una infinidad d~ combinaciones de procedimientos y materiales, 

no hay une t~cnica o matqriel pqrfectos, estos dependen de le habi 

lided, conocimientos y criterio de cede Cirujano Dentista. 

Le recopilación de datos en ~ste trebejo nos lleva e le con-

clusidn de que hey que tener los conocimientos y edemle le habil! 

dad para elaborar cualquier tipo de prot~sis. 

Tomando en cuenta que nuestra profesidn no es estetica sino 

dinamice, las t&cnices como los meteri•les que ahora utilizamos -

son buenos m•"•n• ser•n inedecuedos, por lo que suguiero sigamos 

actuelizandonos asistiendo e cursos, congresos, conf~ranci•s y d2 

• 
cumentendonos por medio de libros, reviet•• per• eet•r siempre al 

dfe en todo lo relacionado • nuestr• profesidn. 

..\ 
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