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1 N T.R o ri u e e 1 o N 

EN LA ACTUALIDAD, LA ÓDONTOLOGf A COMO RAMA DE LA MEDICINA 

GENERAL, HA TOMADO GRAN IMPORTANCIA AL TRATAR DE ALCANZAR 

LA REHABILITAClÓN BUCAL MÁS PROXIMA A LO NORMAL, 

SE HA OBSERVADO QUE LA SALUD GENERAL SE VE ALTERADA AL -

HABER AUSENCIA DE UNA O MÁ~ PIEZAS DENTARlAS1 YA QUE EL 

PAC!ENTE NO PUEDE REALIZAR UNA CORRECTA MASTICACIÓN, 

EL REEMPLAZAMIENTO DE LOS DIENTES AUSENTES SERÁ POR MEDIO 

DE UNA PRÓTESIS, SEA ESTA FIJA O REMOVIBLE, 

LA PRÓTESIS PARCIAL FIJA ES UNA DE LAS RAMAS BÁSICAS DE 

LA ÜDONTOLOGfA Y, JUNTO CON OTRAS ASIGNATURAS AFINES, CON~ 

TITUYE UN ELEMENTO FUNDAMENTAL DENTRO DEL PROCESO DE REHABl 

LITACIÓN DE LA SALUD BUCAL. SU IMPORTANCIA NO SÓLO ESTRIBA 

EN LA PROPIEDAD RESTAURADORA QUE POSEE, SINO TAMBI~N, TANTO 

EN SU EFECTO PREVENTIVO SOBRE FUTURAS ALTERACIONES, COMO EN 

LA ALTA FACULTAD DE PRESERVAR LA SALUD DE LOS TEJIDOS ORALES 

INVOLUCRADOS EN ELLA, 
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AL EXISTIR LA AUSENCIA DE UNA PIEZA DENTARIA EN CUALQUIERA 

DE LOS CUADRANTES DE AMBAS ARCADAS, NO DA LUGAR A ALTERACIÓN 

EN LA SALUD DEL PACIENTE, YA QUE ESTE ESTABLECE LA MASTICA­

CIÓN UNILATERAL, PERO CUANDO HAY AUSENCIA DE MAS PIEZAS LA 

OCLUSIÓN SE VE ALTERADA, YA QUE OCACIONA MIGRACIONES DE LOS 

DIENTES PERMANENTES Y DISMINUCIÓN DEL FUNCIONAMIENTO MAXlLQ 

MANDIBULAR, 

LA DISPOSICIÓN DE LOS ANTAGONISTAS SUFREU DISMUJUCIÓN DE 

LA SUPERFICIE OCLUSAL Y SE DERIVA EN UN DESGASTE MAYOR DE 

LAS CARAS MASTICATORIAS DE LOS CUADRANTES CON MÁS DIENTES, 

AUMENTANDO EL TRABAJO Y LA DESCOMPENZACIÓN DE FUERZAS, -

OCACIONANDO DIASTEMAS Y POR LO TANTO MIGRACIONES. ESTAS -

MIGRACIONES TIENDEN A OCUPAR EL ESPACIO PERDIDO, CON MOVI­

MIENTOS DE INCLINACIÓN Y ROTACIÓN DENTRO DE SU ALVEÓLO Y -

SON EN SENTIDO LONGITUDINAL Y A SU VEZ TRANSVERSAL; LA PRl 

MERA OBEDECE A LA LEY DE BAUME. 

ESTOS MOVIMIENTOS DAN COMO CONSECUENCIA INTERFERENCIAS EN 

EL PLANO DE OCLUSIÓN Y MODIFICAN LA CURVA HORIZONTAL Y -­

ENTORPECEN EL DESLIZAMIENTO LATERAL PROTUSIVO, TENIENDO -

COMO CONSECUENCIA ALTERAC I Oi~ES EN LA ARTI CU[AC IÓN TEMPORO­

MAND IBULAR, YA SEA ESTA UNILATERAL O BILATERAL, 

LA REHAB ILI TAC IÓN INMEDIATA DE UNA PERDIDA DENTARIA EVIT~ 

RÁ LOS PROBLEMAS ANTES MENCIONADOS, 
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LAS CAUSAS MÁS COMUNES QUE OCACIONAN LA PERDIDA DE LOS -

DIENTES·SON: A) CARIES DENTAL, B) ENFERMEDADES PARODONTALES 

Y C) LESIONES TRAUMÁTICAS, 



.1 

C A P I T U L O l 

HISTORIA Y DEFINICION DE PHOTESIS 

PRÁCTICAMENTE, DESDE LOS COMIENZOS DE LA HISTORIA YA SE -

TENIA CONOCIMIENTO DE APARATOS PROT~SICOS PARA LA SUSTITUCIÓN 

DE DIENTES PERDIDOS. Los PRIMEROS ESCRITOS MÉDICOS y DENTA­

LES DE LA ANTIGÜEDAD SON LOS PAPIROS EBERSJ EN ELLOS SE MEN­

CIONA A HISI-RE COMO JEFE DE LOS DENTISTAS DEL FARAON EN EL 

AÑO 3000 A.C. 

Los PRIMEROS APARATOS DENTALES SE DEBEN A LA ARTESANfA DE 

LOS ETRUSCOS Y OTRAS CIVILIZACIONES, Y AL DESCUBRIMIENTO DE 

LAS MINAS DE ORO DE NUBIA EN EL AAO 2900 A.C., PROBABLEMENTE 

EL PUENTE FIJO SE DESARROLLO A PARTIR DE UNA FÉRULA PERIODON­

TAL, DE LA CUAL SE TIENE UN EJEMPLO HALLADO EN UNA TUMBA -­

CERCA DE LAS GRANDES PIRÁMIDES (2500 A.C.). 

EN EL SIGLO VII A.C. LOS FENICIOS CONSTRUYERON LAS PRÓTESIS 

FIJAS, A BASE DE ORO BLANDO O EN ROLLO Y ALAMBRE DE ORO, -­

TAMBI~N SE HA COMPROBADO QUE TOMABAN IMPRESIONES Y HACIAN -

MODELOS PARA SUS "OFRENDAS", A BASE DE TERRACOTA. 
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AL IGUAL SE TIENE NOTICIA DE QUE LOS GRIEGOS EN EL SIGLO 

III A.C. UTILIZABAN ALAMBRE DE ORO PARA UNIR DIENTES. -­

UN EJEMPLO DE ARTESANfA ROMANA FUE DESCUBIERTO EN EL AÑO -

300 A.C., Y EXISTEN PRUEBAS DE QUE LAS CORONAS DE ORO, YA 

SE USABAN EN EL PRIMER SIGLO A.C., ASf COMO EL USO DEL HUESO 

DE MARFIL Y MADERA PARA ELABORAR DIENTES ARTIFICIALES. 

APARENTEMENTE FUERON LOS ARÁBES LOS QUE UTILIZARON PUENTES 

EN LA EDAD MEDIA; EXISTEN TAMBIÉN EJEMPLOS DE HIERRO, QUE -

DATAN DE LOS SIGLOS XVI Y XVII. 

EN· EUROPA EN EL SIGLO XVIII, FUERON ENCONTRADOS APARATOS 

PROTÉSICOS REMOVIBLES CON DIENTES DE HUESO DE MARFIL, HASTA 

EL SIGLO XIX EXISTEN REFERENCIAS DE PRÓTESIS FIJA, 

Los ADELANTOS DE PRÓTESIS FIJA A PARTIR DEL SIGLO XVIII -
PUEDEN CONSIDERARSE BAJO DOS ASPECTOS: 

11 DESARROLLO TECNOLÓGICO DE LOS MATERIALES UTILIZADOS Y 

LOS PROCEDIMIENTOS PARA SU CONFECCIÓN, DONDE LO IMPORTA~ 

TE ES LA CONTRIBUCIÓN A LA ESTÉTICA Y LA FACILIDAD DE -

CONSTRUCCIÓN, 

21 EL CONOCIMIENTO DE CONCEPTOS BIOLÓGICOS DEL APARATO -

MASTICATORIO, EN QUE SE COLOCA LA PRÓTESIS, PERMITE EL 

DISEÑO DE RETENEDORES QUE FUNCIONARÁN ARMÓNICAMENTE -

DURANTE LA MAZTICACIÓN. 
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LA IMPORTANCIA EN EL DESARROLLO TECNOLÓGICO DE LOS ÚLTIMOS 

100 AÑOS SON LOS NUEVOS MATERIALES Y LAS NUEVAS TÉCNICAS DE 

INSTRUMENTACIÓN, 

EN LOS PRINCIPIOS DEL SIGLO XIX, se UTILIZÓ POR PRIMERA -

VEZ LA PORCELANA FUNDIDA, PARA FABRICAR DIENTES ARTIFICIALES, 

A MEDIADOS DEL MISMO SE USO EL YESO PARIS PARA TOMA DE IMPR~ 

SIONES Y ELABORACIÓN DE MODELOS DENTARIOS, CASI AL MISMO -

TIEMPO SE INTRODUJO EL MATERIAL DE IMPRESIÓN A BASE DE GODIVA 

Y SE INICIO CON ESTO LA TÉCNICA INDIRECTA EN LA CONSTRUCCIÓN 

DE APARATOS DENTALES, EN 1907 SE APLICA EL PROCEDIMIENTO DE 

LA CERA DERRETIDA EN LOS COLADOS DENTALES, 

EN 1937 SE EMPLEÓ EL HIDROCLOROIDE AGAR, UN MATERIAL DE -

IMPRESIÓN ELÁSTICO, PARA TOMA DE IMPRESIONES DE INCRUSTACIO­

NES Y PUENTES. DESDE ENTONCES LOS MATERIALES DE IMPRESIÓN 

SON CON BASE DE GOMA LOS CUALES HAN IDO MEJORANDO Df A A Df A, 

LAS RESINAS ACRfLICAS SE UTILIZARON EN LA FABRICACIÓN DE -

DIENTES Y AUNQUE NO HAN PODIDO IGUALAR A LOS DIENTES DE POR­

CELANA, SU INTRODUCCIÓN FUÉ MUY VALIOSA EN LAS FACETAS O -

CARILLAS PARA LA RESTAURACIÓN DE LAS PRÓTESIS INTERMEDIAS, 

EL DESCUBRIMIENTO DE LA PROCAÍNA COMO ANESTÉSICO LOCAL, -

FUE UN.GRAN PASO PARA CONSEGUIR LA COMODIDAD Y COLAaORACIÓN 

DEL PACIENTE, LA PROCAÍNA SUBSTITUYO A LA COCAfNA, LA CUAL 

CAUSABA HABITOS. 
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LA LIDOCAfNA (XILOCAINA) ANEST~SICO MÁS EFECTIVO, PRACTICA 

MENTE ELIMINO EL CONTROL DEL DOLOR EN LA PREPARACIÓN DE DIE~ 

TES PARA RESTAURACIÓN, 

Los PRIMITIVOS INSTRUMENTOS CORTANTES PARA LAS PREPARACIO­

NES ERAN MANUALES, EL TORNO DENTAL DE PIE DATA DE 1872~ POS­

TERIORMENTE SE UTILIZARON LAS MÁQUINAé EL~CTRICAS, SE UTI~l 

ZABAN FRESAS DE ACERO, PIEDRAS Y DISCOS DE CARBORUNDO, AUNQUE 

SE PODfA CORTAR LA DENTINA CON ESTOS INSTRUMENTOS EL ESMALTE 

ERA DIFICIL DE CORTAR, EL ADVENIMIENTO DE PIEDRAS Y DISCOS 

DE DIAMANTE REPRESENTÓ UN PASO IMPORTANTE, SEGUIDO, A~OS DE~ 

PUES POR FRESAS DE ACERO DE CARBURO, 

EL TORNO DENTAL, SIN EMBARGO, SEGUfA SIENDO UN MARTIRIO -

PARA EL PACIENTE, EL RUIDO Y VIBRACIÓN ORIGINADAS POR LA PI~ 

ZA DENTAL (PIEZA DE MANO), CERCA DEL APARATO AUDITIVO A TRA­

V~S DE LOS HUESOS DEL CRÁNEO SEGUÍA SIENDO UNA FUtNTE DE 

TENSIÓN Y MIEDO, 

Los EXPERIMENTOS LLEVADOS A CABO CON TALADROS y BROCAS -

INDUSTRIALES, LLEVANDOLAS A VELOCIDADES HASTA DE 100 000 -

R.P.M, DEMOSTRARON QUE LOS INSTRUMENTOS DE DIAMANTE CORTAN 

M~S EFECTIVAMENTE A ESTA VELOCIDAD Y QUE LAS VIBRACIONES -

PRODUCIDAS QUEDAN POR ENCIMA DEL UMBRAL DEL APARATO AUDITIVO 

HUMANO, SE INICIO EL LARGO PROCESO DE TRANSFORMACIÓN PARA 

LOGRAR EMPEQUE~ECER EL VOLUMINOSO EQUIPO INDUSTRIAL Y AMOL-
. . 

DARLO A LAS NECESIDADES DEL CONSULTORIO DENTAL, HASTA LLEGAR 
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A LA MODERNA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD CON TURBINA 

IMPULSADA POR AIRE, ESTAS TURBINAS HAN HECHO MÁS PARA FACI.bl 

TAR LA PREPARACIÓN DE LOS DIENTES PARA PUENTES QUE CUALQUIERA 

DE LOS DISPOSITIVOS QUE SE USARON ANTERIORMENTE. 

LAS PRIMERAS PRÓTESIS FUERÓN SIMPLES ESTRUCTURAS MECÁNICAS 

CONFECCIONADAS PARA SUSTITUIR LOS DIENTES PERDIDOS, SE TENIA 

ESCASO CONOCIMIENTO DE ANATOMfA, FISIOLoGrA E HISTOLOGrA DE 

LAS ESTRUCTURAS BUCALES, LAS PRIMERAS PRÓTESIS FALLABAN, -

LOS RETENEDORES SE AFLOJABAN POR CARIES RECURRENTE, AL IGUAL 

QUE LOS DIENTES PILARES POR NO CUBRIR LOS REQUISITOS INDISPE~ 

SABLES PARA LA SUJETACIÓN DE LAS PRÓTESIS, SU AJUSTE, EQUILl 

BRIO Y EL TRAUMA OCLUSAL CAUSABAN LESIONES IRREPARABLES A LOS 

TEJIDOS DE SOPORTE, LOS TEJIDOS PULPARES SE NECROSABAN, ORIGl 

NANDO PROCESOS INFECCIOSOS PERIAPICALES Y PARODONTALES, DURA~ 

TE MUCHOS AÑOS LAS PRÓTESIS DENTALES PERMANECIERON EN MUY -

BAJA ESTIMACIÓN, 

LA PROMULGACIÓN DE BLACK SOBRE EL CONCEPTO DE LAS ÁREAS -

INMUNES REVOLUCIONÓ ESTA RAMA DE LA ÜDONTOLOGf A, ESTOS CONCE~ 

TOS SE RELACIONAN CON LA INCIDENCIA DE CARIES. Sus PRINCI­

PIOS SE HAN CONVERTIDO EN LA BASE DEL DISEÑO DE LOS RETENE­

DORES, 

CON EL DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYOS ROENTGEN (R.X,) EN EL 

AÑO DE 1895 SE FACILITÓ MUCHO EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERM~ 

DADES BUCALES, SE HIZO POSIBLE LA LOCALIZACIÓN DE CARIES -



INCIPIENTE, DE AFECCIONES APICALES Y PERIODONTALES, LOCALIZA 

CIÓN DE TUMORES Y DIENTES RETENIDOS, 

Los ADELANTOS EN EL ESTUDIO DE LA ANATOM[A, FISIOLOGIA E 

HISTOLOGÍA BUCAL, ASÍ COMO LOS MECANISMOS DE LA OCLUSIÓN 

FACILITARON QUE LAS PRÓTESIS SE PUDIERAN CONFECCIONAR CON -

MAYOR PRECISIÓN Y AJUSTE SOBRE LOS TEJIDOS Y PIEZAS DE SOPOR 

TE, EVITANDO CON ESTO COMPLICACIONES FUTURAS, 

I.1 DEFINICIONES 

PRÓTESIS,- ETIMOLÓGICAMENTE SIGNIFICA LA COLOCACIÓN DE -

UNA COSA SOBRE OTRA, DELANTE DE OTRA Y TAMBI~N EN LUGAR DE 

OTRA, DERIVADA DEL GRIEGO "PRO" OELANTE, EN LUGAR DE Y 

"THESIS", COLOCAR, EN CIENCIAS MÉDICAS, PRÓTESIS ES: "LA -

PARTE DE LA TERAPÉUTICA QUIRÚRGICA QUE TIENE POR OBJETO REEtl 

PLAZAR MEDIANTE UNA RESTAURACIÓN ARTIFICIAL, UN ÓRGANO PERDl 

DO TOTALMENTE O EN PARTE U OCULTAR UNA DEFORMIDAD", 

LA PRÓTESIS DENTAL ES EL ARTE DE LA ÜDONTOLOG[A QUE TIENE 

COMO OBJETO SUSTITUIR UNO O MÁS DIENTES QUE SE HAN PERDIDO, 

DEVOLVIENDOLE LAS CARACTER(STICAS ANATÓMICAS, FISIOLÓG.ICAS Y 

ESTÉTICAS POR MEDIO DE APARATOS, 
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LA PRÓTESIS DENTAL SE SUBDIVIDE EN PRÓTESIS PARCIAL FIJA Y 

PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE, 

A) PRÓTESIS PARCIAL FIJA O PUENTE FIJO,~ TAMBI~N CONOCIDO -

COMO PRÓTESIS DENTO-SOPORTADAJ ES LA RESTAURACIÓN COMPLETA 

DE UN SÓLO DIENTE O EL REEMPLAZO DE UNO O MÁS DIENTES, -

MEDIANTE LA INSTALACIÓN DE UN APARATO PARCIAL FIJO, 

B) PRÓTESIS PARCIAL REMOVIBLE O PRÓTESIS DENTO-MUCOSOPORTADA, 

Es AQUEL DISPOSITIVO PROT~SICO QUE SUSTITUYE A DIENTES -

PERDIDOS EN PRESENCIA DE DIENTES REMANEtlTES Y QUE SE MAN­

TIENEN EN POSICIÓN DENTRO DE LA CAVIDAD ORAL, POR MEDIO DE 

ANCLAJES O GANCHOS (RETENEDORES) QUE INVOLUCRAN A LOS DIE~ 

TES P1LARES O ADITAMENTOS DE PRECISIÓN SOPORTADA BAJO PR~ 

SIÓN MASTICATORIA Y QUE PUEDE SER RETIRADA DE LA BOCA A -

VOLUNTAD DEL PACIENTE, 

C) PRÓTESIS MUCO-SOPORTADA O PROSTODONCIA TOTAL,- ES UNA PRQ 

íESIS REMOVIBLE QUE VA A REEMPLAZAR A TODOS LOS DIENTES DE 

UNA O AMBAS ARCADAS, ESTE TIPO DE PRÓTESIS VA DIRECTAMEN­

TE SOBRE LA MUCOSA Y EL REVORDE ALVEOLARJ CUANDO ESTÁN EN 

CONDICIONES NORMALES, 

1) PUENTE FIJO REMOVIBLE .. - EN ESTE TIPO DE PRÓTESIS FIJA SE 

INTRODUCE EL PRINCIPIO DE ROMPEFUERZAS, QUE DIVIDE AL PUE~ 

TE EN DOS SECCIONES POR MEDIO DE UNA COLA DE MILANO y, UNA 

RANURA, 
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E) PUENTE VOLADO O DE CANTIL LIBRE.- Es EL ÚNICO PUENTE DE 

DOS UNIDADES, ES DECIR QUE TIENE UN RETENEDOR Y UN PÓNTICO 

UNIDOS RIGIDAMENTE, YA SEA POR SOLDADURA O COLADO, QUE VAN· 

A APOYARSE SOBRE EL PILAR OPUESTO POR MEDIO DE UNA COLA DE 

M 1 LANO O UN APOYO PALA TI NO, 

1. 2 INDICACIONES Y CONTRAWD I CAC IONES 

INDICACIONES: 

A) QUE CUMPLA LA LEY DE ANTE (LA SUMA DE LAS SUPERFICIES PARQ 

DONTA~ES DE LOS DIENTES POR SUSTITUIR, DEBERÁ SER IGUAL O 

MENOR A LA SUMA DE LAS SUPERFICIES PARODONTALES DE LOS 

DIENTES PILARES), 

B) OPTIMA RELACIÓN CORONA-RAfz, LA PROPORCIÓN ACEPTABLE ES DE 

1 A 1.5 EN MEDIA LONGITUDINAL, 

C) TEJIDOS BLANDOS Y PERIODONTALES EN CONDICIONES NORMALES Y 

PULPA VITAL O EN CASO DE HABER SIDO TRATADO ENDOD6NTICAMEN 

TE, QUE ESTÉ OBTURADO ADECUADAMENTE Y NO EXISTA REABSOR­

CIÓN APICAL. 

D) QUE NO EXISTA MOVILIDAD DENTARIA, 

E) BUENA HIGIENE BUCAL, 
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F) ESTUDIO MINUCIOSO DE LA .OCLUSIÓN CR.C/0.C,). 

G) ESTUDIO RADIOGRAFICO, 

H) BRECHAS CORTAS O CUANDO ES AMPLIA, QUE EXISTAN CUANDO MENOS 

UNO O DOS DIENTES ALTERNADOS, 

I) DI ENTES NORMAU·IENTE FORMADOS Y DESARROLLADOS,· 

J) CUANDO EXISTAN DIENTES EN GIROVERSIÓN O EL TRATAMIENTO -

ORTODÓNTICO NO HA SIDO POSIBLE DE EFECTUARLO. 

K) ENFERMEDADES SISTÉMICAS,- EN EL CASO DE PACIENTES CON POS! 

BILIDADES DE SUFRIR PÉRDIDAS REPENTINAS DE CONCIENCIA O -

ESPASMOS COMO LA EPILEPSIA, 

L) FONACIÓN,- EL REEMPLAZO DE UNO~ M,ÁS DIENTES POR MEDIO DE 

UNA PRÓTESIS, PUEDE AYUDAR A LA CORRECC
0

IÓN DE UN DEFECTO 

EN LA FONACIÓN, . 

CONTRA 1 ND I CAC IONES: ·. ,/ 

A) CUANDO EL ESPACIO D~§~~~fAD¿~··E·§:r.·+~~~·¡;;¡~~l.rd~:QUEi PUEDE COM 

PROMETER LA SALUD DE''f61';·:~EJ'f6i}~~,;]gf;"~ó'~6~i;~:.'.dé Los' DI ENT~S 
" ' •' .,.._.:,_::.:·;.:\).">·/:'¡. :">::.·:. 

PILARES, 

B) QUE NO CUMPLA LA RELACIÓN CORONA-RAÍZ, 

C) CUANDO EL HUESO DE SOPORTE SE HA REABSORBIDO, 
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D) EN PACIENTES SENILES POR FALTA DE RESILENCIA A LA MEMBRANA 

PERIODONTAL Y TEJIDO ÓSEO, 

E) CUANDO LOS DI~NTES PILARES PRESENTAN ZONAS RADICULARES -

EXPUESTAS QUE NO PUEDEN SER CUBIERTAS POR EL RETENEDOR -

(EN EL CASO DE RECESIÓN GINGIVAL), 

F) CUANDO NO SE OBSERVE UNA.ESTRICTA HIGIENE BUCAL. 

G) DIENTES IMPACTADOS Y NO ERUPCIONADOS, 

H) CUANDO EL MACIZO FACIAL SE HALLA AÚN EN CRECIMIENTO, 

1.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

VENTAJAS: 

A) lN~REMENTO DE LA FONÉTICA Y ESTÉTICA, 

B) RESTAURACIÓN Y CONSERVACIÓN DE LAS RELACIONES DE CONTACTO 

DE LAS PIEZAS PILARES CON LOS DIENTES CONTIGUOSJ ASÍ COMO 

LA ARMONÍA DE TODOS LOS DIENTES ENTRE sr. 

C) MANTENIMIENTO DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS, 

D) DURABILIDAD, 

E) CONSERVACIÓN D~L .TONO MUSCULAR DE LAS ESTRUCTURAS ANTERI~ 

RES. 

F) VAN UNIDOS FIRMEMENTE LOS RETENEDORES A LOS DIENTES, 
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G) TIENEN ACCIÓN DE F~RULA SOBRE LOS DEMÁS DIENTES PILARES 

QUE VAN ANCLADOS, 

DESVENTAJAS: 

A) NECESIDADES DEL DESGASTE DE LOS DIENTES PILARES, 

B) DIFICULTAD DE CONSTRUCCIÓN, 

C) DIFICULTAD DE REPARACIÓN, 

D) ALTO COSTO, 

I.4 REQUISITOS PARA SU ELABORACION 

A) CONOCIMIENTO DE LAS FUERZAS EJERCIDAS POR LOS DIFERENTES 

MOVIMIENTOS MANDIBULARESJ ASIMISMO LA RESISTENCIA DE LOS 

DIENTES Y LOS TEJIDOS DE SOPORTE, 

B) LA MODIFICACIÓN DE LA FORMA NORMAL DE LOS DIENTES CON EL 

OBJETO DE REDUCIR LAS FUERZAS O AUMENTAR SU RESISTENCIA 

A ELLAS, 

C) ELIMINACIÓN DE LA CARIES DE DIENTES PILARES O QUE TENGAN 

ALGUNA RELACIÓN CON ELLOSJ CUYA P~RDIDA PODRfA AFECTAR EL 

DISEÑO O DURACIÓN DE LA PRÓTESIS. 

D) PROTECCIÓN DE LA PULPAJ DURANTE LA PREPARACIÓN DEL DIENTE 

Y LA CONSTRUCCIÓN DE LA PRÓTESIS. 
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E) CONSERVACIÓN DE LA OCLUSIÓN, 

F) SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DEL TALLADO DE LA SUPERFICIE DEL 

DIENTE ADECUAD01 PARA LA OBTENCIÓN DE UNA PREPARACIÓN 

ACEPTABLE Y NO '.ES I ONAR LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE, 

G) LA PRÓTESIS DEBE ESTAR CONFECCIONADA DE MANERA TAL QUE -

PERMITA SU FUNCIONAMIENTO NORMAL> UNA ADECUADA ANATOMfA> 

ARMONfA> COMODIDAD Y EST~TICA DE LA MISMA, 
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C A P I T U .L .O ... I 1 " < 

LA HISTORIA CLÍNICA ES UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES QUE 

PUEDEN ATRIBUIRSE AL ~XITO O FRACASO DE UN TRATAMIENTO, 

EN ÉSTA, SE ANOTARÁN TODOS LOS DATOS DE INTERÉS CLÍNICO PARA 

EL ODONTÓLOGO, PUEDE HACERSE UNA EVALUACIÓN LÓGICA A PARTIR 

DE LOS DATOS QUE PROPORCIONAN LAS HISTORIAS MÉDICAS, LOS EX! 

MENES BUCALES, EXTRA BUCALES, LOS RADIOLÓGICOS, LA EXPLORA­

CIÓN CLÍNICA DE LOS DIENTES REMANENTES PRINCIPALMENTE LOS -

QUE PRESENTAN LESIONES DE CARIES O RESTAURACIONES LA PRUEBA 

DE VITALIDAD PULPAR, LOS MODELOS DE DIAGNÓSTICO, 

EXISTEN DOS MANERAS DE CONOCER EL ESTADO GENERAL DEL 

PACIENTE Y SON:. 

lT CONSISTENTE EN DISPONER DE DATOS QUE .PERMITAN EVALUAR CON 

PRECISIÓN AL PACIENTE QUE SE VA A TRATAR, 

2T COLABORANDO CON EL MÉDICO GENERAL PARA RESOLVER DE UNA 

MANERA INTEGRAL EL PROBLEMA DEL PACIENTE, PARA CUMPLIR 

CON ESTE COMETIDO EL CIRUJANO DENTISTA DEBERÁ EJECUTAR UN 
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EXAMEN MINUCIOSO MÁS ALLA DE LO CORRESPONDJ'ENTE A UN EX~ 

MEN BUCAL Y DEBERÁ HACERSE UN INTERROGATORIO Y UNA EXPLQ 

RACIÓN GLOBAL Y GENERAL, LA EXPLORACIÓN ODONTOLÓGICA -

DEBERÁ SER MÁS DETALLADA. 

DIAGNÓSTICO: 

Es EL PASO A SEGUIR PARA IDENTIFICAR UNA ANORMALIDAD EXI~ 

TENTE EN LA CAVIDAD BUCAL Y DETERMINAR SUS CAUSAS, 

II.l ASPECTOS GENERALES 

A) NOMBRE DEL PACIENTE,- PARA EL ARCHIVO PERSONA~ !E PONE EL 

NOMBRE COMPLETO, PARA TRATAR EL CASO CON MÁS PERSUNAS SE 

PONEN LAS SIGLAS DEL NOMBRE CON RESPECTO A LA PERSONA, 

B) EDAD.- ES IMPORTANTE PORQUE HAY ENFERMEDADES QUE SE PRE­

SENTAN EN CIERTAS tPOCAS DE LA VIDA, 

C) OCUPACIÓN,- HAY ENFERMEDADES QUE SE DESARROLLAN EN DIFE­

RENTES TRABAJOS, 

D) FECHA DE NACIMIENTO. 

E) ESTADO CIVIL, 

F) ORIGEN RACIAL, 

G) DOM I C I Ll O, 

H) TELtFONO, 



18 

II.2 ANTECEDENTE HEREDOFAMILIARES 

Es UNO DE LOS FACTORES MÁS IMPORTANTES, EL CUAL SIRVE DE 

APOYO AL CIRUJANO DENTISTA PARA LLEGAR AL DIAGNÓSTICO, -­

SE LE INTERROGARÁ AL PACIENTE SI EN SU FAMILIA SE HAN PRESE~ 

TADO LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: 

A) DIABETES,- AUMENTAN LAS PROBABILIDADES DE PADECERLA SI UNO 

DE LOS PADRES LA PADECEJ Y MAYOR PROBABILIDAD SI SON LOS 

nos, AL IGUAL SE PREGUNTARA DE LOS ABUELOS, TIOS y HERMA­

NOS, 

B) ENFERMEDADES HEMORRÁGICAS,- PRINCIPALMENTE HEMOFILIA, LA 

CUAL ES HEREDITARIA, CARACTERIZADA POR UNA DEFICIENCIA DEL 

FACTOR VIII (ANTIHEMOFfLICO) Y QUE SE TRASMITE POR UNA -

MADRE PORTADORA A SU PROGENIE MASCULINO, 0 CUALQUIER -

ALTERACIÓN EN EL TIEMPO DE SANGRADO, TIEMPO DE COAGULA-­

CIÓN, TIEMPO DE PROTOMBINA, ETC, 

e) OBESIDAD.- Es UNA DE LAS ENFERMEDADES METABÓLICAS MAS -

IMPORTANTES, AUNQUE LA MAYORÍA DE LAS CAUSAS DE OBESIDAD 

SON DEBIDAS A UNA SIMPLE SOBREALIMENTACIÓN QUE ES CAUSADA 

POR PROBLEMAS EMOCIONALESJ FAMILIARES METABÓLICOS Y GEN~ 

TICOS, ALGUNAS ALTERACIONES ENDOCRINAS CONDUCEN A TIPOS 

ESPECfFlCOS DE OBESIDAD, 

D) SIFILlS,- ESTA ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA CRÓNICA CAU . -
SADA POR EL TREPONEMA PALLIDUM, PRODUCE UNA INFECCIÓN -

LINFÁTICA Y SE PRODUCE DIFUSIÓN HEMATÓGENA (TREPONEMIA); 
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LA INFECCIÓN DESDE EL COMIENZO ES GENERALIZADA; MAS TARDE 

LA ENFERMEDAD SE LOCALIZA EN DIVERSOS LUGARES, SE REQUIERE 

DE CONTACTO DIRECTO PARA PADECERLA, 

E) TUBERCULOSIS,- Es UNA ENFERMEDAD MUY DIFUNDIDA SE LE CON~ 

CE TAMBIÉN COMO INFECCIÓN ACIDORRESISTENTE. SON FACTORES 

PRED!SPONENTES UNA NUTRICIÓN DEFICIENTE, UN EJERCICIO -

FÍSICO AGOTADOR, LAS ENFERMEDADES GENERALES QUE DEBILITAN 

AL PACIENTE, LA SOBREPOBLACIÓN MOMENTÁNEA Y CIERTAS ENFER 

MEDADES RESPIRATORIAS, 

F) ABORTO,- EL LLAMADO ABORTO ESPONTÁNEO (NO PROVOCADO ARTI­

FICIALMENTE) PUEDE SER DE CAUSA PATERNA, POR DEBILIDAD O 

ESCASA VITALIDAD DE LOS ESPERMATOZOIDES, PUEDE SER POR -

CAUSA FETAL, MUERTE DEL FETO POR GRAVE INFECCIÓN TRANSMI­

TIDA POR LA SANGRE DE LA MADRE, GENERALMENTE EL ABORTO 

RECAE SOBRE EL ORGANISMO MATERNO, PUDIENDO SER DE TIPO -

GENERAL Y LOCAL, COMO TUMORES DE ÚTERO, DEFORMACIÓN CONG~ 

NITA DEL MISMO, DIABETES, SfFILIS Y CASI TODAS LAS INFEC­

CIONES AGUDAS CRÓNICAS. 

H) CARDIOPATfAS.- .Es DE GRAN IMPORTANCIA QUE EL ODONTÓLOGO 

NO IGNORE LOS POSIBLES PROBLEMAS QUE PLANTEAN LOS PACIEN­

TES CON PREDISPOSICIÓN FAMILIAR O ENFERMOS DEL SISTEMA -

CARDIOVASCULAR, LAS INFECCIONES DE ORIGEN DENTAL PUEDEN 

OCASIONAR O AGRAVAR UNA ENDOCARDITIS, SE DEBE DE TENER -

SUMO CU !DADO AL MANEJAR ANESTcS 1 COS, 
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I) ALCOHOLISMO,- PRINCIPALMENTE POR LOS PROBLEMAS QUE PRESE~ 

TAN COMO SON: CIRROSIS HEPÁTICA, NEUROPATfA PERIFÉRICA, 

LESIÓN CEREBRAL, CARDIOMIOPATfA, GASTRITIS, PUEDE LLEGAR 

A DESARROLLARSE PANCREATITIS Y PROVOCAR CON ESTO PADECI­

MIENTOS A NIVEL GENERAL, 

J) HIPERTENSIÓN ARTERIAL,- Es TODA ELEVACIÓN SOSTENIDA DE LA 

PRESIÓN ARTERIAL POR ARRIBA DE 140/90 MM DE HG, MEDIDA EN 

TRES OCASIONES DIFERENTES, Es UN TRASTORNO MULTICASUAL -

DE LA HEMOSTASIA, ENTRE LOS FACTORES IMPLICADOS SE ENCUE~ 

TRAN EL STRESS, FACTORES DE TIPO POLIGÉNICO, INGESTA DE -

CLORURO DE SODIO, PESO Y TABAQUISMO, 

K) FIEBRE REUMÁTICA, 

L) NEOPLASIAS,- LAS CAUSAS PUEDEN SER A NIVEL ORAL O GENERAL, 

M) TOXICOMANIA, 

N) DEFORMACIONES CONGÉNITAS, 

II.3 ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

SE INTERROGARÁ AL PACIENTE SOBRE SU ALIMENTACIÓN, DE 

ACUERDO A SUS RESPUESTAS SE VERA SI ÉSTA ES BIEN BALANCEADA 

EN PROTE[NAS, HIDRATOS DE CARBONO, GRASAS Y VITAMINAS, 



SE LE PREGUNTARÁ SOBRE LA CASA HABITACIÓN, DE CUANTOS 

CUARTOS SE COMPONE, CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ELLA, EN QUE 

CONDICIONES LA HABITAN, COMO ES LA HIGIENE PERSONAL, COMO -

ES LA HIGIENE ORAL, SI TIENE HÁBITOS COMO FUMAR, BEBER Y -

TOXICOMANIAS, SI REALIZA O NO ALGÚN DEPORTE FfSICO Y ANTECE 

DENTES OCUPACIONALES, 

1 I.11 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOG reos 

PATOLÓGICO.- Es EL CONJUNTO DE ENFERMEDADES DE LA PERSONA 

A LA CUAL ESTAMOS ESTUDIANDO, LAS QUE HA PRESENTADO DURANTE 

TODA SU VIDA Y SE REALIZA POR ORDEN CRONOLÓGICO, 

A) ANTECEDENTES LEÚTICOS Ñ) AM 1 GDALI TI S 
B) ANTECEDENTES FÍMICOS O) DIFTERIA 
cl DIABETES p) FIEBRE REUMÁTICA 
D) ASMA Q) SARAMPIÓN 
E) TRAUMAS R) VARISELA 
F) CORTICOIDES S) RUBEOLA 
G) MUTILACIONES T) EscAR LA TI NA 
H) ALERGIAS U) VIRUELA 
1 ) PALUDISMO V) PAROTJDITIS 
J) EPILEPSIA X) ACCIDENTES VASCULARES 
K) INFECCIONES RESPIRATORIAS Y) INFARTOS. AL MIOCARDIO 
L) HEPATÍTIS Z) EP !TAXI s 

LU DISENTERÍA A) HEMOPTISIS 
M) BRUSELOSIS B) TROMBOFLEB 1 TI S 
N) PARASITOSIS 
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EN CADA UNO DE LOS PADECIMIENTOS O ENFERMEDADES SE ANOTARA 

LA DURACIÓN DEL PADECIMIENTO Y EDAD EN LA CUAL LA PRESENTÓ Y 

SI ESTA SE PRESENTÓ POR CONTAGIO, O FUE HEREDITARIA, 

11.5 ANTECEDENTES QUIRURGICOS 

FECHA EN QUE SE REALIZÓ LA INTERVENCIÓN Y EL TIPO DE OPERA 

C 1 ÓN REALIZADA, 

5.1 ANTECEDENTES ANESTÉSICOS, 

°TIPO DE ANESTÉSICOS, TRATAMIENTO Y SECUELAS., SI 'SE HA -

REALIZADO EXAMENES DE LABORATORIO., TIPO DE SANGRE, TI~~­

PO DE COAGULACIÓN Y TIEMPO DE SANGRADO, 

5,2 ANTECEDENTES MEDICAMENTOSOS, 

SE INVESTIGARA MANIFESTACIONES DE ALERGIAS A CIERTOS -

MEDICAMENTOS, :ESPECIALMENTE DE LA PENICILINA, 

11.6 PADECIMIENTO ACTUAL 

Es DECIR EL PADECIMIENTO POR EL CUAL SE PRESENTÓ LA PERSO­

NA PARA SER TRATADA .. SEÑALAR LA FECHA DE INICIACIÓN .. EVOLU­

CIÓN CRONOLÓGICA, CAUSA DESENCADENANTE, Sf NTOMAS Y FENÓMENOS 

ACOMPAÑANTES Y MEDICAMENTOS QUE ESTÁ TOMANDO ACTUALMENTE EL 

PACIENTE, 
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LAS PREGUNTAS QUE SE HACEN SON: 

A) DESDE CUANDO ESTA ENFERMO, (PARA SABER SI SE TRATA DE UN 

PADECIMIENTO AGUDO O CRÓNICO), 

B) CUAL ES LA CAUSA APARENTE DE SU ENFERMEDAD (PARA SABER A 

QUE SE LE ATRIBUYE SU PADECIM.IENTO), 

C) CUALES SON LAS MOLESTIAS (AQU[ SE LE DEJA AL PACIENTE 

QUE HABLE EN FORMA ESPONTANEA Y EXPRESE SUS MOLESTIAS), 

II.7 INTERROGATORIOS POR APARATOS Y SISTEMAS 

7.1 APARATO DIGESTIVO, 

SE REALIZA EL SIGUIENTE CUESTIONARIO: 

A) PREGUNTAR SI TIENE AGRURAS (QUE ES LA SENSACIÓN DE 

REPETICIÓN DE LOS ALIMENTOS EN FORMA DESAGRADABLE, 

ASEDA), 

B) ERUCTOS (EXPULSIÓN DE GASES POR LA BOCA), 

C) SI TIENE APETITO, 

D) ANOREXIA. 

E) DOLOR A LA DIGESTIÓN, 

F) DIGESTIÓN RETARDADA. 



G) ULCERA DEL ESTÓMAGO. 

H) COLfTIS. 

I) NÁUSEAS. 

J) VÓMITOS, 

K) DISFAGIA, 

L) AEROFAGIA. 

LL) DOLOR ABDOMINAL 

M) DOLOR O PESADEZ EN EL CUADRANTE SUPERIOR DERECHO 
(Hf GADO), 

N) DIARREAS, 

Ñ) ESTRIÑIMIENTO, 

O) PARASITOSIS, 

P) OBESIDAD, 

7.2 APARATO CARDIOVASCULAR, 

A) SI SUFRE DE DISNEAS, 

B) PALPITACIONES, 

C) DOLOR PRECORDIAL. 

D) CEFALEAS. 

E) VÉRTIGOS EN CAMBIOS BRUSCOS. 

F) CIANOSIS, 

G) HIPERTENSIÓN ARTERIAL, 

24 
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H) VARICES. 

I) FOSFENOS {SENSACIÓN DE PUNTOS BRILLANTES EN EL AIRE}, 

J} AGUFENOS (SUMBIDO DE OfDO}, 

7.3 APARATO RESPIRATORIO, 

A} lPADECE CATARROS O TOS FRECUENTEMENTE? 

B) lTos SECA CON FLEMAS? 

C) lMATUTINA1 NOCTURNA O AMBAS? 

D) llA EXPECTORACIÓN SE ACOMPA~A DE SANGRE? 

'SISTEMÁTICAMENTE SE AUSCULTARA LAS INSPIRACIONES EN PUh 

MÓN Y EL NÚMERO DE ELLAS POR MINUTO, 

7.4 APARATO GENITOURINARIO, 

A) SE PREGUNTARÁ SOBRE LA CANTIDAD DE ORINA EMITIDA -

DURANTE LAS 24 HORAS (CUANDO SE ORINA MUCHO PUEDE SER 

DIABÉTICO), 

B) SI SON NORMALES LAS CARACTER[STICAS DE LA ORINA, 

7.5 APARATO GENITAL, 

SE HARÁ UNICAMENTE INTERROGATORIO, 

A} FECHA DE LA MENARCA. 

B} RITMO MENSTRUAL, 
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C) NdMERO DE EMBARAZOS.1 INCLUYENDO ABORTOS, ANOTAR CAUSA 

Y EDAD DE LOS PRODUCTOS MUERTOS, NORMORREICA O DISMl 

NORREICA, 

SI LA MUJER PASA DE LOS 45 AÑOS, SE INTERROGARÁ 

DISCRETAMENTE SOBRE MENOPAUSIA: AMENORREA, TRASTORNOS 

PSfQUICOS Y VASO MOTORES, SI CONSULTA MUJERES DE -

VIDA GENITAL ACTIVA; PREGUNTAR LA FECHA DE LA ÚLTIMA 

MENSTRUACION,SI ESTA SE SUSPENDIÓ, SE DEDUCE EMBARAZO 

(SI LA MUJER ES BIEN ~EGLADA), 

7.6 SISTEMA NERVIOSO, 

SE PREGUNTARÁ SI TIENE ALGUNA ALTERACIÓN EN ALGUNO DE 

SUS SENTIDOS, VISIÓN, GUSTO, OLFATO, AUDICIÓN Y TACTO, 

SI EXISTEN TRASTORNOS EN LA SENSIBILIDAD, EXISTE DISMI­

NUCIÓN DE LA MEMORIA, SI ES NERVIOSO CEFALEA, DOLORES 

FACIALES, PARALISIS, ATROFIAS.1 DISNEAS, 

7.7 SISTEMA ENDÓCRINO, 

SOMERAMENTE, SE RECOGERÁN ALGUNOS ASPECTOS ENDÓCRINOS.1 

RECORDAR EL CRITERIO DE KRECHMER; "LAS GLÁNDULAS ENDÓ­

CRINAS PRESIDEN LA FORMACIÓN DE NUESTRO CUERPO Y NUES­

TRA ALMA", 

LAS GLÁNDULAS DE SECRECIÓN INTERNA ESTÁN CONTROLADAS -

(ESTIMULADAS O INHIBIDAS) POR EL HIPOTÁLAMO HIPOFISARIO, 

EXCEPTO LAS GLÁNDULAS PARATIROIDES Y EL PÁNCREAS QUE 

CARECEN DE INFLUENCIA "DIRECTA" DE LA HIPÓFISIS. 
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Es IMPORTANTE CONSIDERAR LA FUNCIÓN ENDÓCRINA DEL PÁN­

CREAS, EN CASO DE EFECTUAR ALGUNA INTERVENCIÓN QUIROR-, 
GICA EXODÓNTICA1 CONSIDERAR QUE EN CASO DE ANTECEDENTES 

DIABETÓGENOS LA GLICEMIA NO DEBERÁ EXCEDER DE 180 MGRS, 

POR %. 

EN LA DIABETES DEBERÁ MOSTRAR LOS SIGUIENTES PUNTOS O -

SIGNOS; POLfURIA, POLIFAGIA, POLIDIPSIA, 

E~ EL HIPERTIROIDISMO SE PRESENTA DIARREA Y TEMBLOR -

DIGITAL, TOLERANCIA AL CALOR EN CASO DE INSUFICIENCIA -

SUPRARRENAL, PRESENTARÁ FALTA DE APETITO, VÓMITO, PtRDl 

DA DE PESO, INTOLERANCIA AL FRfO, DATOS DE HIPO, DOLO­

RES ÓSEOS, TORPEZA AL HABLAR, SUDORACIÓN ABUNDANTE, 

7.8 SISTEMA HEMATOPOYtTICO Y LINFATICO. 

SI EXISTE ANEMIA, PALIDEZ, P~LPITACIONES, SANGRADO ANO[ 

MAL, EQUIMOSIS EN TRAUMATISMOS LEVES, SANGRADO PROLONGA 

DO EN HERIDAS, EPITAXIS, GINGIVORRAGIA; ESTE GRUPO DE ~ 

PREGUNTAS PERMITE IDENTIFICAR LA ANEMIA Y LAS ENFERMEDA 

DES HEMORRAGIPARAS. 

11.8 ESTUDIO RADIOGRAFICO 

No PUEDE CONSIDERARSE QUE UN EXAMEN DENTAL SEA COMPLETO SIN 

TOMAR RADIOGRAF(AS ADECUADAS, LA ELABORACIÓN DE PRÓ~ESIS SIN 

UN Es·ruDIO RADIOGRÁFICO CONSTITUYE UNA PRÁCTICA DEFICIENTE. 
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Los DATOS QUE PUEDEN OBTENERSE DE UNA INTERPRETACIÓN ADECUA 

DA DE LAS RADIOGRAFfAS ES UNO DE LOS ELEMENTOS MÁS IMPORTAN­

TES DEL EXAMEN DENTAL, ADEMÁS DE DESCUBRIR CARIES INCIPIEN­

TE, RESIDIVA DE LA MISMA EN LOS MÁRGENES DE LAS OBTURACIONES, 

OBTURACIONES DE CANALES RADICULARES INCORRECTOS Y PRESENCIA 

DE DIENTES IMPACTADOS O NO ERUPCIONADOS, QUISTES Y OTROS PRQ 

CESOS PATOLÓGICOS, LA RADIOGRAFfA PROPORCIONA AL EXAMINADOR 

VALIOSOS DATOS EN LA RELACIÓN CON LAS CARACTERf STICAS Y POSl 

BLE RESISTENCIA DEL PROCESO DESTINADO A SOPORTAR LA PRÓTESIS, 

ADEMÁS DE REVELAR LA PRESENCIA DE PROCESOS PATOLÓGICOS Y 

OTRAS ANOMALfAS, LAS RADIOGRAFfAS BRINDARÁN DATOS ÚTILES -

PARA ESTABLECER EL VALOR POTENCIAL DE UN POSIBLE DIENTE PILAR 

TALES COMO: 

A) MORFOLOG!A DE LA RAfZ, 

B) ALTURA DEL HUESO, 

c) CALIDAD DEL MISMO, 

D) PROBABLE REACCIÓN DEL HUESO AL SOMETERLO A FUERZAS . 

MAYORES, 

ESTE ESTUDIO RADIOGRÁFICO ES MUY IMPORTANTE YA QUE NOS -

AYUDA A REAFIRMAR LOS CONOCIMIENTOS OBTENIDOS ANTERIORMENTE, 

DEBE INCLUfR COMO MfNIMO 14 PLACAS RADIOGRÁFICAS PERIAPICA­

LES, EN ALGUNOS CASOS ESPECIALES PODRÁN SER DE UTILIDAD CEFA 

LOMETR(AS, RADIOGRAF(AS PANORÁMICAS, CONDILOGRAF(AS Y OCLU­

SALES, 



LAS RADIOGRAFfAS PERMITEN DETECTAR: 

DIENTE~. 

CORONA: 

A) CARIES 

B} ESTADO DE OBTURACIÓN 

C) ANCHO DE LA CAMARA PULPAR 

D) ESTADO PULPAR 

E) REACCIÓN DE DEFENSAS DENTINARIAS 

F} ESTADO DE ADAPTACIÓN DE CORONAS 

RAfZ CLfNICA: 

A) NOMERO F) MORFOLOGÍA 

B) TAMAÑO G) REABSCRCIONES 

C) FORMA H) APICETOMÍA 

D) POSICIÓN I) OBTURACIONES DE CONDUCTOS 

E) ANOMALf AS J) CONDICIÓN APICAL 

CEMENTO: PER!ODONTO: 

A) NORMAL A) ANCHO PERIODÓNTICO 

B) Ct:MENTOSIS B) GRANULOMAS 

C) REABSORCIONES C) ABSCESO 

D) QUISTES 
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HUESO ALVEOLAR: 

A) EsPoNJos4r~~?~~~L'11R·· {s IsTEMAs rRAYEcToRI ALEs 

(TRAMA.·.·••· Y· DIRECCIÓN)· 

B) CALCIFICACIÓN 

C) 

HUESO MAX 1 LAR:. 

A) CORTICAL MAXILAR. (ESTADO DE crcÁTRIZACIÓN) 

B) DIENTES RETE~I:,09.~i: .· 

'C) RESTOS DENTf G~NOS .. 
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VALORACION cLlNltA riEL PACIENTE · 
.. ·., ·.-.:···.J'_. 

- ., ... · 

'll I.i EXAMEN PREVIO 

' ' . . 

ESTE SE REALIZA PARA ELEGIR EL APMATO PROTÉSICO MÁS CONV~ 
.. _:_::::,_: ,_,.:.-

NI ENTE Y FORMULAR UN CUIDADOSO PLAN DE TRATAMIENTO}.; ES·,NECE-
- ·. ·: .... ">._., "·"'·5;··=···;: ,,< 

SAR I O CONOCER A LA PERSONA QLJE VA A UTI LIÚR .• LA PRÓTÉS 1 S:/ DE 
.. . :··;,,•', ·., ·, .' ·,·.! 

.;··,.· .. 

MANERA QUE LOS D 1 FER ENTES CR I TER 1 OS QUE SE FORMÜLEi.( P.ÚEDAN · -

BASARSE EN EL CONOCIMIENTO CABAL DE SUSALUD . GENE~AL'V· 
ESTRUCTURA EMOC 1 ONAL, AS f COMO DE SU ESTADO DENTAL:i (ioMo -

FUENTE ÚNICA DE: OBTENER ESTA INFORMACIÓN ES A TRAV~~;';oi'uNA 
INVESTIGACIÓÑ DETALLADA y ORDENADA DEL PACIENTE. 

coMUNMENTE EL EXAMEN sEnfv1br:·ENUNLE~runro PRELIMINAR -

REALIZADO EN UNA CITA.Y:_;uN\-~~·A~~N;D~~rnü~Tvo,,QüE·:~~o:LLEVA A 

CABO EN LA S 1GU1 ENTE f ~~~~~~;t;~• :.: • ;;• >;f t ... . •• ;g . . 
SE REQUIERE DE UN MfNu~b'·l)É DOS 'cnAs .PARA PODER R'EVELAR 

LAS RAD 1 OGRAF f As, CORRER Lbs .MODELOS ~E ESTUDIO Y OR.GAN 1 ZAR 

LO YA MENCIONADO YA QUE FORMA~ PARTE ~NTEG;~L DEL EXÁMEN;. 
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I I I. 2 INSPECCION VISUAL Y PALPACION 

EL EXAMEN VISUAL Y LA PALPACIÓN DEBEN LLEVARSE A CABO CON 

LUZ SUFlC!ENTE Y ADECUA~A, ESPEJO, EXPLORADOR Y ZONDA PARO­

DONTAL, DEBE DISPONERSE DE JERINGA DE AIRE PARA SECAR DETER 

MINADAS SUPERFICIES AL EXAMINARLAS, YA QUE LA SALIVA SE -

CARACTERIZA POR SU CAPACIDAD PARA OCULTAR ALGUNAS EXTRUCTU­

RAS DE.LA CAVlDAD BUCAL, DE HECHO LAS GOTAS DE HUMEDAD PUg_ 

DEN OBSCURECER EN FORMA NOTABLE ALGUNAS SUPERFIClES DE MANg_ 

RA QUE NO SE ADVIERTAN SIGNOS IMPORTANTES PARA EL DIAGNÓSTl 

CO; EL EXAMEN VISUAL REVELARA MUCHOS SlGNOS DE LA ENFERMEDAD 

DENTAL, Es DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA, LA CONSIDERACIÓN DE 

LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES, EL NÚMERO DE DIENTES RESTA~ 

RADOS, LOS SIGNOS DE RECIVIDAD DE CARIES Y TODA EVlDENCIA DE 

DESCALCIFICACIÓN DEBE TENERSE EN CUENTA. 

SÓLO AQUELLOS PACIENTES QUE MUESTREN BUENSO HÁBITOS DE -

HIGIENE BUCAL Y BAJA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES, PUEDEN 

SER CONSlDERADOS COMO PORTADORES DE BUENOS DIENTES PILARES. 

EN EL MOMENTO DEL EXAMEN INICIAL DEBE BUSCARSE EVIDENCIA 

DE ENFERMEDAD PERIODONTAL, INFLAMACIÓN DE ZONAS GINGIVALES 

Y GRADOS DE RETRACCIÓN GINGIVAL, ADEMÁS, MEDIANTE INSTRU­

MENTACIÓN DEBEN DETERMINARSE LAS PROFUNDIDADES DE LAS BOL­

SAS PARODONTALES Y EL EXAMEN DIGITAL DEBE EVALUAR EL GRADO 

DE MOVILIDAD DE LOS DIENTES, 
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III.3 EXAMEN BUCAL 

UN EXAMEN BUCAL COMPLETO DEBE SEGUIR UN PROCEDIMIENTO DE -

REHABILITACIÓN BUCAL, INCLUIRSE ADEMÁS DEL EXAMEN VISUAL Y 

DIGITAL DE DIENTES Y TEJIDOS ADYACENTES, REALIZADOS MEDIANTE 

ESPEJO, EXPLORADOR Y LA ZONDA PARODONTAL, UN ANÁLISIS RADIO­

GRÁFICO INTRAORAL COMPLETO, PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR EN -

PIEZAS DENTARIAS ESCENCIALES Y UN EXAMEN DE MODELOS ORIENTA­

DOS, CORRECTAMENTE EN UN ARTICULADOR, 

DURANTE EL EXAMEN, EL OBJETIVO PRINCIPAL ES EL MANTENER LAS 

ESTRUCTURAS REMANENTES EN ESTADO DE SALUD DURANTE EL MAYOR -

TIEMPO POSIBLE Y LA ELIMINACIÓN DE LA INFECCIÓN, 

Los OBJETIVOS PRIMARIOS DEBEN SER: 

A) PREVENCIÓN DE LA MIGRACIÓN DENTARIA Y LA CORRECCIÓN DE LAS 

INFLUENCIAS TRAUMÁTICAS, 

B) EL MEJOR MÉTODO PARA RESTAURAR LA FUNCIÓN PERDIDA DENTRO 

DE LOS LÍMITES DE TOLERANCIA DE LOS TEJIDOS DEL PACIENTE, 

C) COMO MANTENER O MEJORAR LA APARIENCIA DE LA BOCA, REALIZA 

DOS LOS DOS PRIMEROS OBJETIVOS, SE TRATARÁ DE SATISFACER 

EL REQUISITO DE UNA RESTAURACI9N CONFORTABLE Y EST~TICA­

MENTE AGRADABLE, 



I 1 l. 4 EXPLORAC ION CON LA BOCA CERRADA 

SE EXAMINAN LOS LABIOS EN POSICIÓN DE DESCANSO, SE OBSERVA 

COLORJ TEXTURA, CONTORNO DE LA SUPERFICIE INTERNA DEL MISMO 

Y TAMBIÉN LA INSERCIÓN DE LOS FRENILLOS LABIALES SUPERIORES 

E INFERIORES1 LA PORCIÓN DE LA ENCf A EN RELACIÓN CON LOS -

DIENTES ENTRE sr, LOS DIENTES AUSENTES, CARA LABIAL DE LOS 

DIENTES PERMANENTES, SE EX~~IN4RÁ LA MUCOSA DE LOS CARRILLOS, 

.LOS ORIFICIOS O PERMEABILIDAD DE .LOS CONDUCTOS SALIVALES, 

1 1 l. 5 EXPLORAC ION CON LA BOCA AB 1 ERTA 

SE OBSERVA ÚVULA, EL PALADAR BLANDO, SU COLOR, TEXTURA, -

CARAS PALATINAS Y LINGUALES DE LOS DIENTES EXISTENTES, SE -

LEVANTA LA LENGUA,SE OBSERVA LA POSICIÓN LATERAL DEL PISO DE 

LA BOCA, COLOCAR LOS DEDOS POR LA PARTE INTERNA Y LA PARTE 

EXTERNA PARA PODER PALPAR LOS CONDUCTOS LINFÁTICOS Y SABER -

sI ESTÁN ENDURECIDOS O INFLAMADOS, 

LENGUM: COLOR, TAMAÑ01 ATROFIA PAPILAR, TUMORES1 GRIETAS1 -

CICATRICES1 ULCERACIONES, 

FARINGE: PAPILAS, MUCOSA Y SECRECIÓN, 

ENCfA: PALIDEZ, COLORACIÓN, INFLAMACIÓN1 PIGMENTACIÓN, SI -

EXISTE PÉRDIDA DE LA APARIENCIA, 
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DIENTES: EL EXAMEN VISUAL Y DIGITAL DE LOS DIENTES Y TEJIDOS 

ADYACENTES, SE LLEVA A CABO MEDIANTE EL ESPEJO, -

EXPLORADOR Y ZONDA PARODONTAL, SE VERÁ SI EXISTE -

CARIES, PIEZAS FALTANTES, MOTIVO DE LA PtRDIDA DE 

LA PIEZA, TIEMPO TRANSCURRIDO, SI HAY REABSORCIÓN 

ÓSEA ALVEOLAR, PRESENCIA DE PIEZAS SUPERNUMERARIAS, 

I I l. 6 OCLUSION 

SE LE PREGUNTA AL PACIENTE LOS SIGUIENTE: 

A) SI EXISTE DOLOR EN LA ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR AL 

AMANECER, 

B) SI TIENE CONCIENCIA DE HABER DORMIDO CON LOS DIENTES -

APRETADOS, 

C) SI PADECE DOLORES DE CABEZA, 

D) SI PRESENTA PESADEZ MUSCULAR EN LA ZONA DE LOS MACETEROS, 

E) SI TIENE PESADEZ EN LA CABEZA O NUCA, 

F) CON LOS DIENTES DE LAS DOS ARCADAS EN CONTACTO VEMOS LA 

RELACIÓN DE LOS CUATRO PRIMEROS MOLARES, LO NORMAL ES -

QUE LA CÚSPIDE MESIO-BUCAL DEL PRIMER MOLAR INFERIOR -

OCLUYA EN LA FOCETA CENTRAL DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR.­

LOS INCISIVOS INFERIORES DEBEN DE ~STAR COLOCADOS EN -

RELACIÓN LINGUAL A LOS SUPERIORES Y SUS MARGENES INICIA­

LES LLEGAN AL CfNGULO DE LOS SUPERIORES, DEBEN SOBRESALIR 
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BUCALMENTE LOS SUPERIORES DE LOS INFERIORES, POSTERIORMENTE 

HAY QUE OBSERVAR LA RELACIÓN DE LOS ANTERIORES, SI ESTÁN EN 

POSICIÓN NORMAL, EN RETR.US I VA O EN PROTUS IVA1 TA~~ffrf S 1 -

EXISTE APIÑAMIENTO, ESPEC.IALMENTE EN LOS I~FE,RIOR,~S··, . 

•. ,·i¿·,\;; .. 

I I L7 SOBRE OCLUSION HORIZONTAL 
., 

Es LA EXCESIVA PROYECCIÓN DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPE­

RIORES EN SENTIDO HORIZONTAL SOBRE LOS INFERIORES '(OCACION~ 

DO POR EL HÁBITO DE LOS DEDOS), 

III.8 SOBRE OCLUSION HORIZONTAL INVERTIDA· 

Es LA QUE SE LLAMA PROGNATISMO (LA MAND[BULA HACIA AFUERA), 

III.9 OCLUSION CENTRICA 

Es LA REL~c16N INTERMAXILAR EN LA cuAL,E.XISTE MAYdR':coNTAc 

TO 1 NTERCUSP fDEO ENTRE LOS D 1ENTES1, Es ÚNX,~R~t.~CI,ÓN:§r~NTE -
A DIENTE, 
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IU ,10 SOBRE OCLUSION VERTICAL.. 

Es LA EXCESIVA PROYECCIÓN EN SENTIDO VERTICAL DE LOS DIE~ 

TES ANTERIORES SUPERIORES SOBRE LOS ANTERIORES INFERIORES, 

I I I.11 MODELOS DE ESTUDIO 

Los MODELOS DE ESTUDIO o DIAGNÓSTICO NOS PROPORCIONAN -­

DATOS QUE NO PODRÍAN OBTENERSE POR OTROS MEDIOS Y SON DE -

VALOR INESTIMABLE PARA FORMULAR JUICIOS IMPORTANTES EN LA -

PRESCRIPCIÓN DE LA PRÓTESIS Y EN LA ELABORACIÓN DEL PLAN DE 

TRATAMIENTO, SE EMPLEAN PARA COMPLETAR EL EXAMEN BUCAL YA 

QUE PERMITEN VISUALIZAR LA OCLUSIÓN TANTO LINGUAL COMO POR 

VESTIBULAR, 

Los MODELOS DE ESTUDIO SON AQUELLOS QUE PROCEDEN DEL ESTADO 

ESTÁTICO DE LAS CARACTERfSTICAS ANATÓMICAS DE LA ZONA EN LA 

QUE SE VA A TRABAJAR; SE PUEDE OBTENER CON CUALQUIER MATE-­

RIAL, AUNQUE GENERALMENTE, EL MODELO DE ESTUDIO SE HACE' CON 

HlDROCOLOIDE IRREVERSIBLE (ALGINATO) USANDO UNA CUBETA O -

PORTA IMPRESIONES PERFORADO, 

.. 
EL MODELO DE ESTUDIO TIENE VARIOS PROPÓSITOS: 

1.- ANÁLISIS DEL MODELO Y PLANEACIÓN DEL TRATAMIENTO, 

2.- COMO DISE~O DE ALTERACIONES DE DIENTES, 
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3.- COMO AUXILIAR DE ALTERACIONES Y ELABORACIÓN DE LA PRÓT~ 

SIS PARA VALORAR CON EXACTITUD EL CONTORNO DE DIVERSAS 

ESTRUCTURAS, AS[ COMO LA RELACIÓN QUE GUARDAN ENTRE Sf, 

4,- PARA PERMITIR EL ANÁLISIS TOPOGRÁFICO DE LA ARCADA DEN­

TARIA QUE VA A SER RESTAURADA, 

5.- Los MODELOS DE ESTUDIO SE USAN PARA PERMITIR UNA PRESE~ 

TACIÓN LÓGICA Y COMPRENSIVA AL PACIENTE DE SUS NECESID~ 

DES RESTAURADORAS PRESENTES Y FUTURAS, ASf COMO LOS RIE~ 

GOS DE UN DESCUIDO ULTERIOR, Los MODELOS PUEDEN SER -

UTILIZADOS PARA PUNTUALIZAR AL PACIENTE LO SIGUIENTE: 

A) EVIDENCIA DE MIGRACIÓN DENTARIA Y LOS RESULTADOS DE 

ESA MIGRACIÓN, 

B) Los EFECTOS DE NUEVAS MIGRACIONES. 

C) PÉRDIDA DE SOPORTE OCLUSAL Y SUS CONSECUENCIA~. 

D) PELIGRO DE CONTACTOS OCLUSALES TRAUMÁTICOS, 

E) IMPLICACIÓN CARIOGÉNICA Y PERIODONTAL DE EXISTIR 

FUTURA NEGL!GENCIA EN EL CUIDADO DENTAL, 

6.- Los MODELOS DE ESTUD!O DEBEN FORMAR PARTE PERMANENTE DE 

LA FICHA DEL PACIENTE, PORQUE UN REGISTRO DE LAS COND!­

CIONES EXISTENTES ANTES DEL TRATAMIENTO ES TAN IMPORTA~ 

TE COMO LAS RADIOGRAFf AS PRE-OPERATORIAS, 

7.- Los MODELOS DE ESTUDIO PUEDEN SER UTILES PARA ENSERAR -

LAS TÉCNlCA DE CEPILLADO ADECUADA Y EL USO DE SEDA --
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DENTAL, ASf COMO PARA AYUDAR AL PACIENTE A OBSERVAR LA 

DIFICULTAD EN LA LIMPIEZA DE SUPERFICIES DENTALES DE -

DIFICIL ACCESO, 

8.- OTROS DATOS QUE OBTENEMOS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO SON: 

A) LA MALA OCLUSIÓN 

B) GIROVERSIONES, 

C) DESPLAZAMIENTOS. 

D) COMO UN MODELO TESTIGO. 

AL TOMAR LA IMPRESION COMPLETA DE LA BOCA CON ALGINATO Y 

VACIAR EL MODELO EN YESO PIEDRA, LAS IMPRESIONES DEBEN SER 

PRECISAS, COMPLETAS Y BIEN REPRODUCIDAS, DEBERAN RECORTARSE 

LOS MODELOS Y TERMINARLOS EN FORMA PULCRA. 

III.12 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Es EL RECONOCIMIENTO DE ANOMALf AS E I NVESTI GAC J ÓN CONC I E~ 

SUiJA DE LA GRAVEDAD DE UN CUADRO PATOLÓGICO PARA DETERrHNAR 

LA CAUSA POR LA CUAL SE HA PRODUCIDO, Los PASOS DEL DIAGNÓ~ 

neo y SELECCIÓN DE TRA.TAMIENTO SON CUATRO: 

1,- UN ESTUDIO MINUCIOSO DEL CUADRO CLfNICO, 

2,- VALORACIÓN DE LAS CONDICIONES DE LOS DIENTES REMANENTES 

Y DE SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE, REFERIDAS A CARGAS QUE 

SOPORTARÁN LAS PIEZAS PILARES Y SU CAPACIDAD DE SOSTENERLAS 
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LAS PROPIEDADES RELATIVAS, EST~TICAS Y RELATIVAS DEL TA­

LLADO SOBRE LOS PILARES, 

3,- DETERMINACIÓN DISCRIMINATORIA DE lA OCLUSIÓN DE Los· ARCOS 

CON LA CAPACIDAD MÁXIMA DE SOPORTE DE LA CARGA DE'LA -

ESTRUCTURA PROT~SICA, 

4,- ELECCIÓN ADECUADA, SI EL CASO ASÍ LO REQUIERE DE UN MÉTQ. 

DO RESTAURADOR QUE CUMPLE CON REQUISITOS EST~TICOS QUE 

EXIGE EL PACIENTE, TANTO COMO fNDICE DE .CARIES, HIGIENE 

BUCAL Y LA COOPERACIÓN DEL PACIENTE, 

III.13 PLAN DE TRATAMIENTO· 

CUANDO SE HA DECIDIDO EL TIPO Y DISEÑO DE LA PRÓTESIS PREi 

CRITA BASÁNDOSE EN UN ANÁLISIS MINUCIOSO DE LOS DATOS REUNI­

DOS, PUEDE FORMULARSE EL PLAN DE TRATAMIENT.O, ESTE PROCEDI­

MIENTO CONSISTE EN SE~ALAR EN lERMINOS CLAROS Y CONCISOS CADA 

UNO DE LOS PASOS CLfNI COS QUE DEBEN LLEVARSE A CABO Y EN EL -

ÓRDEN EN QUE VAN A DESARROLLARSE, CON EL Ff N DE PREPARAR LA 

CAVIDAD BUCAL PARA LA COLOCACIÓN DE LA PRÓTESIS, O SEA QUE EL 

PLAN DE TRATAMIENTO CONSTITUYE UN BOSQUEJO QUE DESCRIBE LOS 

PASOS CLfNICOS QUE DEBEN REALIZARSE CON EL FfN DE APROVECHAR 

LOS ELEMENTOS QUE FAVORECEN EL DISEÑO IDEAL ELIMINANDO LOS -

ELEMENTOS DESFAVORABLES, CADA PASO DEBE PROCEDER A OTRO EN 

·JRMA LÓGICA, CLARO .ESTÁ. SE ATIENDE PRIMERAMENTE EL MAL PRlf:::!. 

CIPAL A LA MAYOR BREVEDAD, SOilRE TODO CUANDO HA PROVOCADO -
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DOLOR O MOLESTIA. COMO LA ELIMINACIÓN DE CARIES PROFUNDA Y 

AÚN LA EXTRACCIÓN DE UN DIENTE GRAVEMENTE LESIONAD01 EL AJU~ 

TE OCLUSAL DEBE LLEVARSE A CABO EN LAS PRIMERAS ETAPAS DEL -

TRATAMIENT01 YA QUE LA OCLUSIÓN ES FUNDAMENTAL PARA LAS -­

DEMÁS ETAPAS. 

LA OCLUSIÓN IDEAL SERÁ AQUELLA EN LA QUE COINCIDAN LA OCL~ 

SIÓN CÉNTRICA CON LA RELACIÓN CÉNTRICA, AUNQUE NO SIEMPRE -

PUEDE LOGRARSE, 

Es CONVENIENTE EXPLICAR AL PACIENTE LOS PROCEDIMIENTOS CLl 

NICOS QUE VAN A REALIZARSE CON EL FfN DE PROGRAMAR EN INTER 

VALOS ADECUADOS LAS CITAS, ASÍ COMO LA DURACIÓN DE ÉSTAS; -

DANDO TIEMPO SUFICIENTE PARA CICATRIZACIÓN EN CASO DE EXTRA~ 

CIÓN, SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, ES CONVENIÉNTE ELABORAR UNO 

O MÁS PLANES DE TRATAMIENTO QUE PUEDAN SUSTITUIR AL ORIGINAL1 

EN CASO DE QUE EL PACIENTE LO RECHACE POR UNA U OTRA RAZÓN; 

POR EJEMPLO: POR MOTIVOS ECONÓMICOS, CON EL FIN DE QUE PUEDA 

RECOMENDARSE UN TRATAMIENTO MENOS COSTOSO, SIN EMBARGO, DEBE 

TO~ARSE EN CUENTA QUE EL ESTADO ECONÓMICO DEL PACIENTE NO DEBE 

INTERVENIR PARA ACONSEJAR EL TRATAMIENTO IDEAL Y LAS RAZONES 

POR LA QUE ESTE SE RECOMIENDA SOBRE CUALQUIER OTRO, 

MEDIANTE RECURSOS VISUALES, DIGITALES Y RADIOGRÁFICOS SE -

ELABORA INDIVIDUALMENTE EL ESTADO DE LA CAVIDAD BUCAL1 SE AN~ 

TARÁ CARIES, SU LOCALIZACIÓN Y EL GRADO DE ESTAS, BASANDOSE 

EN LAS RADIOGRAFÍAS SE VERÁN, ALTERACIONES DE LA MEMBRANA -

PARODONTAL, VITALIDAD PULºAR, MOVILIDAD DENTARIA Y LAS -
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RELACIONES DE POSICIÓN DE LOS DIENTES, LESIONES DE LOS TEJI­

DOS BLANDOS, PROFUNDIDAD DE LAS BOLSAS PARODONTALES, ESTUDIO 

DE LOS LABIOS, CARRILLOS, LENGUA ETC, 

COMO LA INTENCIÓN RESTAURADORA ES INTEGRAL, SE RESOLVERAN 

LOS PROBLEMAS ORTODÓNTICOS, ENDODÓNTICOS, PARODÓNTICOS O -

QUIRÚRGICOS QUE REQUIERA EL CASO, POR LO TANTO EL PLAN DE 

TRATAMIENTO PERSEGUIRÁ: 

1.- RESTABLECER LA SALUD DE LOS TEJIDOS PARODONTALES O DE -

SOPORTE, 

~.- ELIMINAR QUIRÚRGICAMENTE LOS DIENTES INCLUIDOS, 

3,- CONSIDERACIÓN DE LOS DIENTES A TRATAR ENDODÓNTICAMENTE. 

4.- TIPOS DE ANOMALÍAS DE OCLUSIÓN, 

5.- TIPOS DE RESTAURACIONES, 

6,- FACTORES EST~TICOS, 

7.- FACTOR ECONÓMICO, 

AL MOSTRARLE EL PLAN DE TRATAMIENTO AL PACIENTE SE HARÁ -

UNA DESCRIPCIÓN COMPLETA DE LAS CONDICIONES EXISTENTES EN SU 

BOCA, SE LE ENSEÑARÁN RADIOGRAFÍAS Y MODELOS DE ESTUDIO Y SE 

LE EXPLICARÁ, CON CLARIDAD Y EN TERMINOS COMPRENSIBLES, LA -

INTENCIÓN DEL TRABAJO, 
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TECNICAS DE ANESTESIA 

CUANDO SE HABLA SOBRE LAS ARTES CURATIVAS, YA SEA EN ~EDI­

CINA U ÜDONTOLOGfA, LA PRÁCTICA SE CONVIERTE EN ARTEJ SI SE 

BASA EN: 

1) UN ENFOQUE DISCIPLINADO AL CONOCIMIENTO DE LA ANATOMÍAJ 

FISIOLOGf A Y FARMACOLOGÍA, 

2) LA ACTITUD DEL C~ERADOR, 

3) SU DESTREZA EN EL USO DE SU EQUIPO Y LOS MATERIALES DEL 

CAMPO PARTICULAR Y APLICACIÓN SISTEMÁTICA DE SU DESTREZA. 

4) LA CONSIDERACIÓN CUIDADOSA DE LOS REQUERIMIENTOS DEL -

PACIENTE INDIVIDUAL. 

SE REQUIERE DE DISCIPLINAJ CONSTANCIA Y SACRIFICIO DE TIEtl 

PO Y ENERGf A POR PARTE DEL PROFESIONAL. SIN EMBARGOJ EL -

TIEMPO INVERTIDOJ EN ESA FGRMA DISCIPLINADA, SE RECUPERA -

MUCHAS VECES CUANDO SE OBTIENE ANESTESIA LOCALJ QUE DA COMO 

RESULTADO LA TRANQUILIDAD DEL PACIENTE Y EL ALIVIO DE LA -

TENSIÓN NERVIOSA DEL PROPIO DENTISTA. 
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.IV .1 PREPARACION DEL PACIENTE 

DESPUÉS DE .TOMARSE UNA HISTORIA CLÍNICA CUIDADOSA Y ANTES 

DE INYECTAR EL ANESTÉSICO LOCAL, SE HACEN ALGUNOS COMENTARIOS 

INFORMALES AL PACIENTE, SE LE ASEGURA QUE EL PROCEDIMIENTO -

SERÁ INDOLORO, SE AJUSTA EL SILLÓN EN POSICIÓN INTERMEDIA, 

SE ESTUDIA LA TOPOGRAFfA DE LAS ESTRUCTURAS QUE VAN A ANESTI 

. SIARSE POR MEDIO DE PALPACIÓN Y OBSERVACIÓN, EL ÁREA DE LA . . 

INYECCI~N SE LIMPIA CON GASA ESTÉRIL Y SE APLICA UN ANESTÉS! 

CO TÓPICQ, CUANDO ESTE HA HECHO SU EFECTO SE LIMPIA DE NUEVO 

LA ZONA POR ANESTESIAR, NUNCA DEBEN APLICARSE INYECCIONES EN 

UNA CAVIDAD BUCAL SUCIA, 

IV;2 PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION 
DEL BLOQUEO NERVIOSO. 

LAS 1 NYECCIONES PUEDEN ADM 1 NI STRARSE S 1 N QUE SE TRANSMITAN 

IMPULSOS SENSÍTIVOS, SE DEBEN CONOCER LAS CARACTERÍSTICAS -

SENSITIVAS DE LAS DIFERENTES ESTRUCTURAS AFECTADAS, LA MEM­

BRANA.MUCOSA ES SENSIBLE AL DOLOR, EL TEJIDO ADIPOSO LAXO -

AREOLAR. DE RELLENO TIENE POCA SENSACIÓN AL DOLOR, LOS TENDQ 

NES Y LOS MÚSCULOS SON SENSIBLES AL DOLOR. POR LO TANTO, SE 

DEBE DE ANESTESIAR PROGRESIVAMENTE O POR ETAPAS Y DEPOSITAR 

UNAS GOTAS DEL ANESTÉSICO ANTES DE LLEGAR A UNA ESTRUCTURA -

DOLOROSA, SE DEBERA ESPERAR DE CINCO A SEIS SEGUNDOS ANTES 

DE CONTINUAR, 
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LA DIFUSIÓN DEL ANEST~SICO RIGE EL ~XITO O FRACASO DE LA . . . 

ANESTESIA LOCAL. SI SE SITÚA UNA BARRERA ENTRE LA SOLUCIÓN 

INYECTADA Y· EL TRONCO NERVIOSO O LOS NERVIOS, PUEDE OCURRIR 

UN FRACASO TOTAL O RELATIVO. LA CANTIDAD DEL SOLUTO (SUBSTAN 

CIA DISUELTA) QUE PASARÁ A TRAVÉS DE ESTA BARRERA DURANTE UN 

TIEMPO DETERMINADO, DEPENDE DE LA DENSIDAD DE LA MEMBRANA -

SEMIPERMEABLE Y DE LA- CONCENTRACIÓN DEL SOLUTO, MIENTRAS -

MÁS DENSOS SEAN LA MEMBRANA, EL HUESO O LA APONEUROSIS, MENOR 

SERÁ LA CAllTIDAD DEL SOLUTO QUE PENETRE. CUANTO MAYOR SEA -

LA CONCENTRACIÓN DEL SOLUTO, TANTO MAYOR SERÁ LA CANTIDAD QUE 

PENETRE, DENTRO DE LOS LfMITES PRÁCTICOS, INYECTANDO LENTA­

MENTE PODEMOS CONTROLAR LA CONCENTRACIÓN DEL SOLUTO ADJUNTO 

A LA BARRERA AS f COMO EL ELEMENTO TIEMPO, 

ÜTROS FACTORES IMPORTANTES QUE DEBEN CONSIDERARSE EN LA -

DIFUSIÓN SON LOS TERMINOS "DIFUSIÓN CELULAR" Y n DIFUSIÓN POR 

TURBULENCIAS", LA DIFUSIÓN CELULAR TIENE LUGAR CUANDO EL -

SOLUTO SE DEJA EN REPOSO, SIN AGITARSE; EN ESTE CASO LA 

CONCENTRACIÓN SE MANTIENE EN EL SITIO DONDE SE DESEA REALIZAR 

LA DIFUSIÓN, SI OCURRE DIFUSIÓN POR TURBULENCIA, LA TURBU­

LENCIA DEL SOLUTO SE PRODUCE POR AGITACIÓN, POR EJEMPLO, SI 

LA INYECCIÓN SE ADMINISTRA RÁPIDAMENTE O SE CONTINÚA CON -

MASAJE SOBRE EL ÁREA DE LA INYECCIÓN, SE REDUCE EN FORMA -

EVIDENTE LA POSIBILIDAD DE UNA INYECCIÓN EFICAZ, EL SOLUTO 

DISMINUYE Y UNA CANTIDAD MENOR DE SOLUCIÓN PENETRA EN UN -

PUNTO DADO, 
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IV.3 BLOQUEO DEL NERVIO DENTARIO 
. jNFERIOR'(ALVEPLAR'INFERIOR) 

,: :',_··~-::-~':.;~:-::·~. "/:<~·<· 

-·<::·! .-· :/.-.>·-:><;_;,/~· >: .. 

EL NERVIO QUE INERVA LOS. OiÚÚES DE LA MANDfBULA ES EL DEti 

TARIO INFERIOR, EL CUAL És>:s~to ÚNA DE LAS GRANDES RAMAS DEL 

NERVIO MAXILAR INFERIOR, DEBIDO :A SU FACILIDAD DE ACCESO, -

EL NERVIO DENTARIO INFERIOR·PUEDE SER ANESTESIADO A LA ENTR~ 

DA DE LA MANDfBULA1 EN EL AGUJERO DEL DENTARIO INFERIOR, 

SE LE PIDE AL PACIENTE QUE ABRA LA BOCA MUY AMPLIAMENTE, 

SE PALPA EL BORDE ANTERIOR DE. LA RAMA ASCENDENTE, MEDIAL A 

ESTA MARCA SE HAYA EL RAFS PTERIGOMANDIBULAR, UNA BANDA -

FIBROSA DE TEJIDO FORMADA POR' LA INSERCIÓN DEL MÚSCULO BUC-
, • • ' • ' 1 • 

CIONADOR y EL MÚSCULO SUPERIOR CONSTRICTOR DE LA FARINGE. ,· ,--,- .. '. '' 
,:: 1,~ .:;::: .: - .. , . .-. r··.·, - ,,·· 

EL AGUJERo DENift.Río\ 1 NhR:i:aR·/sE ENCUENTRA EN uN PUNTO -­

MED 1 h DE LOS ,É'o~~:~f;ói~k~·'r::~·~:/..\NTERIOR DE LA RAMA ASCENDEti 
<\' ~:: '_:·:.'.;:(;~: :. ~:·-:.·< >'<::"''·' 

TE1 A UNA ALTÚRA APRCÍ)(IMADAÓE LAS CARAS OCLUSALES DE LOS -

DIENTES INFERIORES,:tA:AGÜJA.SE DIRIJE HACIA ESTE PUNTO EN 

UNA. DIRECCIÓN QUE CÓRRESPONDE·A UNA LfNEA IMAGINARIA QUE VA 
,. . . .·· . . 

DEL RAFÉ PTERIGOMANDIBULAR,~ACIA EL ESPACIO INTERPROXIMAL -

ENTRE EL PRIMERO Y EL SEGUNDO· PREMOLAR DEL LADO OPUESTO, -

LA AGUJA SE INSERTA DENTRO DÉL RAFÉ PTERIGOMANDIBULAR Y SE 

CONTINÚA POR ESTA TRAYECTORIA HASTA ALCANZAR LA CARA INTER­

NA DE LA MANDÍBULA, LLEGANDO DE ESTA MANERA A LA ENTRADA DEL 

AGUJERO DEL DENTARIO INFERIOR, SE VA DEPOSITANDO LENTAMENTE 

EL ANESTÉSICO, AL IR RETIRANDO LA AGUJA SE DEPOSITA U~A --
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PORCIÓN DEL CARTUCHO PARA ANESTESIAR EL LINGUAL. Los sfNTO­

MAS DE UNA-BUENA TÉCNICA SON: HORMIGUEO Y ADORMECIMIENTO DE 

LA ZONA DEL LABIO, ANESTESIA DE UNA HEMIARCADA1 LA CUAL CAUSA 

INCAPAtIDAD DEL DIENTE PARA TRANSMITIR UN IMPULSO AL ENC~FALO 

DESPUÉS DE UNA ESTIMULACIÓN, 

IV.4 INYECCION AL NERVIO BUCAL LARGO 

ESTA INYECCIÓN SE COLOCA CUANDO SE VA A TRABAJAR SOBRE LA 

ZONA BUCAL DEL PRIMER PREMOLAR, UN BUEN BLOQUEO DEL DENTARIO 

INFERIOR PROPORCIONA ANESTESIA DE TODOS LOS DIENTES DEL LADO 

CORRESPONDIENTE DE LA MANDfBULA Y LA ENCfA BUCAL DE LA LfNEA 

MEDIA A LA REGIÓN DEL PRIMER PREMOLAR, LA ENCÍA BUCAL DISTAL 

DESDE EL PRIMER PREMOLAR HASTA EL TERCER MOLAR ESTÁ INERVADA 

POR EL NERVIO BUCAL LARGO, EL CUAL DEBERÁ SER BLOQUEADO SI SE 

QUIERE COMPLETAR UNA ANESTESIA TOTAL, 

LA INYECCIÓN AL NERVIO ES FÁCIL, SE INTRODUCE LA AGUJA A -

NIVEL DEL TERCER MOLAR, EN LA UNIÓN DE LA MUCOSA Y ENCf A, SE 

PROFUNDIZA UN CENTÍMETRO, REGULARMENTE SE CONTACTA CON HUESO 

Y SE DEPOSITAN SOLAMENTE UNAS CUANTAS GOTAS DE SOLUCIÓN ANE~ 

T~SICA, LO ANTERIOR PROPORCIONARÁ UNA BUENA ANESTESIA A LA 

ENCÍA BUCAL DEL TERCER MOLAR HASTA EL SEGUNDO PREMOLAR, 

ESTO ES ESENCIAL EN LOS CASOS DE EXTRACCIÓN DENTAL EN LOS -

CUALES SE REQUIERE DE MANERA INDISPENSABLE LA ANESTESIA DE 

LA ENCfA BUCAL, 
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IV, 5 BLOQUEO DEL NERV JO MENTON IANO 

ESTA TÉCNICA ES RARA VEZ UTILIZADA DEBIDO A LA DIFICULTAD 

DE LLEVARLA A CABO, EL OBJETO DEL BLOQUEO ES EL DE INTERFE­

RlR CON LA CONDUCCIÓN NERVIOSA A LO LARGO DEL NERVIO MENTO­

NIANO, COLOCANDO LA SOLUCIÓN ANESTÉSICA DENTRO DEL AGUJERO 

MENTONIANO. ESTO DARÁ LA ANESTESIA DEL INCISIVO CENTRAL, -

DEL LATERAL, CANINO Y DEL PRIMER PREMOLAR, ASÍ COMO LA ENCfA, . . 

EL LABIO Y EL ÁREA DE LA BARBA, LA DIFICULTAD DEL BLOQUEO -

ESTRIBA EN LA HABILIDAD DEL DENTISTA PARA COLOCAR LA AGUJA -

DENTRO DEL AGUJERO MENTONIANO. 

SE SEPARA EL LABIO CON LOS DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA Y SE 

DIRIJE LA AGUJA DE ATRÁS HACIA ADELANTE, SE INTRODUCE LA -

AGUJA HASTA EL HUESO Y SE BUSCA POR MEDIO DEL MOVIMIENTO EL 

AGUJERO, DONDE SE DEPOSITAN APROXIMADAMENTE 2 MILILITROS DE 

SOLUCIÓN ANESTÉSICA, 

IV .6 INYECCION DEL NERVIO ALVEOLAR 
SUPERIOR POSTERIOR 

ESTA RAMA NERVIOSA PROPORCIONA INERVACIÓN AL SENO MAXILAR 

Y A LOS MOLARES, CON EXCEPCIÓN DE LA RAfZ MESIOBUCAL DEL -

PRIMER MOLAR Y LA ENCfA BUCAL ALREDEDOR DE LOS MOLARES. -­

PUEDE SER BLOQUEADA AL CURSAP. ALREDEDOR DE LA TUBEROSIDAD -

DEL MAXILAR Y ANTES DE QUE ENTRE AL MAXILAR PARA INERVAR A 
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LOS MOLARES, SE LE PIDE AL PACIENTE QUE HABRA LA BOCA AL -

MAXIMO Y SE RETRAE LA MEJILLA CON EL DEDO ÍNDICE, A MEDIDA 

QUE EL PACIENTE CIERRA SU BOCA PARCIALMENTE, LA AGUJA SE -

INSERTA SUAVEMENTE EN El FONDO DEL SACO VESTIBULAR ADYACENTE 

AL ÁREA DE LA TUBEROSIDAD Y SE DIRIGE DISTAL Y MESIALMENTE.­

LA SOLUCIÓN SE DEPOSITA LENTAMENTE. 

IV.7 INYECCION DEL NERVIO ALVEOLAR 
SUPERIOR MEDIO 

ESTE NERVIO INERVA A LOS PREMOLARES Y LA RAfZ MESIOBUCAL 

DEL PRIMER MOLAR. LA INYECCIÓN SE APLICA SOBRE LA PUNTA DEL 

PRIMER PREMOLAR. ESTA INYECCIÓN ES SUFICIENTE PARA LLEVAR A 

CABO PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS, SE ANESTESIARÁ LA MUCOSA -

PALATINA SI SE DESEA CUALQUIER TIPO DE CIRUGfA. 

IV.8 INYECCION DEL NERVIO ALVEOLAR 
SUPERIOR ANTERIOR 

ESTE NERVIO INERVA A LOS INCISIVOS Y A LOS CANINOS. LA I~ 

YECCIÓN SE APLICA LIGERAMENTE MESIAL AL ÁPICE DEL CANINO, -

SI SE DESEA ANESTESIAR A LOS SEIS DIENTES ANTERIORES, ENTON­

CES SE DEBERÁN APLICAR INYECCIONES BILATERALES. SI SOLAMENTE 

SE APLICA UNA INYECCIÓN PARA ANESTESIAR EL NERVIO ALVEOLAR -

SUPERIOR ANTERIOR Y SE VA A LLEVAR A CABO ANESTESIA DEL 
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INCISIVO CENTRAL, SE DEBERÁ APLICAR UNA INYECCIÓN SOBRE EL -

ÁPICE DE 'EsE'INCISIVO CENTRAL, DE TAL MANERA QUE LAS FIBRAS 

ADYACENTES DEL' OTRO LADO TAMBI~N SEAN ANESTESIADAS, 

IV.9 INYECCION DEL NERVIO PALATINO 
MAYOR (ANTERIOR> 

ESTE NERVIO INERVA A LA MUCOSA DEL PALADAR DURO SOBRE LOS 

MOLARES Y PREMOLARES, ESTE SE LLEVARA A CABO CUANDO SE INVQ 

LUCRE A LA MUCOSA PALATINA O AL TEJIDO GINGIVAL EN UNA PREP~ 

RACIÓN O ClRUGfA, EL PALADAR PUEDE SER ANESTESIADO, DEPENDIE~ 

DO DE LA ZONA EN LA QUE EL TRABAJO VA A REALIZARSE. 

IV .10 INYECCION DEL NERVIO NASOPALATINO 

ESTE NERVIO EMERGE DEL CANAL NASOPALATINO (INCISIVO) PARA 

INERVAR A LA MUCOSA DEL PALADAR SOBRE LOS INCISIVOS Y LOS -

CANINOS. SU BLOQUEO SE LLEVA A CABO COLOCANDO UNAS GOTAS ,.. 

DEL ANEST~SICO DENTRO DEL AGUJERO NASOPALATINO, ESTE SE -

LOCALIZA IDENTIFICANDO A LA PAPILA INCISIVA, ATRÁS DE LOS 

INCISIVOS CENTRALES, Y PASANDO LA AGUJA A TRAV~S DE ~STE -

HASTA EL AGUJERO NASOPALATINO, CON UNA ANESTESIA ADECUADA 

SE LOGRA EL BLOQUEO DE LA MUCOSA PALATINA SOBRE LOS SEIS -

DIENTES ANTERIORES, 
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IV.11 TECNICA D~L NERVIO SUBORBITARIO 

SE DETERMINA EL ORIFICIO SUBORBITARIO, EL AGUJERO SE LOCA­

LIZA A UNOS 5 U 8 MM, POR DEBAJO DEL BORDE LIBRE DEL HUESO -

MALAR1 SOBRE UNA LfNEA PERPENDICULAR IMAGINARIA QUE BAJA -­

DESDE LA PUPILA Y OTRA LfNEA QUE BAJE DE LA SUTURA - - ~ -

FRONTO-MALAR, SE DETERMINA EL ORIFICIO SUBORBITARIO INTROD~ .. 
CIENDO LA AGUJA POR EL SURCO GINGIVO-LABIAL1 SIGUIENDO LA -

PARED ÓSEA HASTA EL NIVEL DEL ORIFICIO DEPOSITANDO 1 ML, DE 

ANEST~SIC01 LUEGO SE LLEGA AL ORIFICIO, EL CUAL LO TOCAMOS -

EXTERNAMENTE CON EL DEDO !NDICE1 CUANDO LA AGUJA LLEGA A -

ESTA ZONA SE DEPOSITAN 2 ML, DEL ANEST~SICO, 
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C A P I T U L O V 

mMPONENTESDE UNA PROTESIS FIJA 

Los COMPONENTES PRINCIPALES DE UNA PRÓTESIS PARCIAL FIJA 

SON CUATRO Y SE ENCUENTRAN UNIDOS CON LA FINALIDAD DE SUJE­

TAR FIRMEMENTE EL CUERPO DE LA PRÓTESIS EN CONJUNTO, 

EL RETENEDOR ES UNA RESTAURACIÓN QUE ASEGURA EL PUENTE A 

UN DIENTE, EL PILAR, SOPORTE O ANCLAJE, ES UN DIENTE AL -

CUAL SE AJUSTA EL PUENTE POR MEDIO DEL RETENEDOR, LA PARTE 

DEL PUENTE QUE SUSTITUYE AL DIENTE NATURAL PERDIDO SE LLAMA 

PIEZA INTERMEDIA O PÓNTICO, EL CONECTOR ES LA UNIÓN ENTRE 

LA PIEZA INTERMEDIA Y EL RETENEDOR. 

PILAR.- LO FORMA UNO O MÁS DIENTES AL CUAL SE VA A AJUSTAR 

LA PRÓTESIS, POR MEDIO DE LOS RETENEDORES. EL DISEÑO Y SU 

TALLADO CONSTITUIRÁ UN BUEN ANCLAJE, 

RETENEDOR,- Es LA RESTAURACIÓN QUE DEVUELVE AL DIENTE 

PILAR SU ANATOMfA, FISIOLOGÍA Y EST~TICA. EL CUAL SE UNE Y 

ASEGURA LA PRÓTESIS, PRIMERO POR ANCLAJE Y DESPU~S POR CEME~ 

TACIÓN, SI ESTE NO ES ANCLADO PERFECTAMENTE SE CORRE EL RIE~ 

GO DE DESAJUSTE Y DESALOJO AL POCO TIEMPO, 
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PÓNTICO,- CONOCIDO TAMBI~N COMO PIEZA INTERMEDIA, ESTA -

PARTE DE LA PRÓTESIS VA A OCUPAR EL SITIO QUE CORRESPONDfA 

A LOS DIENTES NATURALES PERDIDOS, DE VITAL IMPORTANCIA, 

PARA EL EXITO O FRACASO DE LA PRÓTESIS, ES LA DISTANCIA O -

NIVEL EN QUE SE VA A ENCONTRAR EL PÓNTICO CON LA MUCOSA; YA 

QUE SI VA PEGADO EXCESIVAMENTE SE CORRE EL RIESGO DE IRRITA 

CJÓN y, ADEMÁS, SE DIFICULTA LA HIGIENE, 

CONECTOR,- Es LA PARTE DE LA PRÓTESIS QUE UNE AL RETENEDOR 

CON EL PÓNTICO, FERULIZANDO DE ESTA MANERA LOS DIENTES DE -

ANCLAJE, 

EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE RETENEDORES, LOS CUALES SE ESC~ 

GERÁN ADECUADAMENTE PARA EL PLAN DE TRATAMIENTO, SEGÚN SEA -

EL CASO A TRATAR, PRINCIPALMENTE, DEPENDERÁ DEL ESTADO EN -

QUE SE ENCUENTRE EL DIENTE A TRATAR Y LAS SUPERFICIES DE -

SOPORTE DEL MISMO, ADEMÁS DEL CONOCIMIENTO MECÁNICO DE LAS 

DIFERENTES FUERZAS QUE CAERAN SOBRE EL, 

V,l P I LAR 

Es EL DIENTE EN EL CUAL SE REALIZARÁN LOS CORTES DE LAS -

PREPARACIONES INDICADAS, PARA LA ELABORACIÓN DE LA PRÓTESIS, 

PARA PODER SELECCIONAR A UN DIENTE COMO PIEZA PILAR PARA EL 

ANCLAJE DE UNA PRÓTESIS FIJA, DEBE REUNIR CIERTAS CONDICIO-

NES: 
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A) CUANDO LA CORONA ESTÉ fNTEGRA. 

B) CUANDO NO EXISTA CARIES, OBTURACIONES O FRACTURAS TANTO 

CORONARIAS COMO RADICULARES, 

C) CUANDO TENGA UN BUEN TRABECULADO ÓSEO, 

D) BUEN ESTADO PARODONTAL, 

E) MOVILIDAD DENTARIA FISIOLÓGICA. 

F) CUANDO SUS RAfCES SEAN LARGAS DE PREFERENCIA MULTIRRAD! 

CULARES, 

ESTAS CONDICIONES NO SON TAN DRÁSTICAS, AUNQUE SI IDONEAS 

PARA LA SELECCIÓN DE UN DIENTE PILAR YA QUE DEPENDERÁ PRIMOB 

DIALMENTE DEL GRADO DE ALTERACIÓN DE UNA DE LAS CONDICIONES 

ANTES MENCIONADAS, YA QUE SE CUENTA CON RAMAS, DENTRO DE LA 

ODONTOLOGÍA, QUE PODRfAN DEJAR A LA PIEZA AFECTADA EN CONDl 

CIONES ADECUADAS PARA PODER SOPORTAR UN ANCLAJE O, EN SU -

CASO, COMO PIEZA INTERPILAR, TOMANDO COMO PILAR PRINCIPAL -

AL DIENTE CONTfGUO Y REALIZANDO CON ÉSTO UNA ACCIÓN DE 

FERULA SOBRE EL DIENTE AFECTADO. 

SI EN EL DIENTE SE ENCUENTRA CARIES O REINCIDENCIA DE -

CARIES SE PROCEDE A ELIMINARLA, SE RECONSTITUYE LA ZONA -

AFECTADA Y, POSTERIORMENTE, SE PROCEDE A LA PREPARACIÓN -

PROTÉSICA, SI EL PROBLEMA ES MOVILIDAD DENTARIA CAUSADA 

POR UNA ENFERMEDAD PARODONTAL, SE ESTUDIA A CONCIENCIA LA 

PIEZA PARA SABER SI ÉSTA SIRVE COMO PILAR O INTERPILAR, 

(ANTERIOR A ESTO SE REALIZA EL TRATAMIENTO PARODONTAL), 
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EN EL CASO DE QUE LA PIEZA PRESENTE ALTERACIONES PULPARES 

SE REALIZA TRATAMiENTO ENDODÓNTICO Y, POSTERIORMENTE, SE -

PREPARA LA PIEZA. T9Do DEPENDERÁ DEL CASO Y DE LAS CONDI­

CIONES DE LOS DIENTES A TRATAR, 

V.2 R E T E N E D O R 

EL RETENEDOR DE UN PUENTE ES UNA RESTAURACIÓN QUE ASEGURA 

EL PUENTE A UN DIENTE DE ANCLAJF EN UN PUENTE SIMPLE HAY DOS 

RETENEDORES, UNO A CADA EXTREMO DEL PUENTE, CON LA PIEZA -

INTERMEDIA UNIDA ENTRE LOS DOS, EN PUENTES MÁS COMPLEJOS SE 

PUEDEN USAR OTRAS COMBINACIONES, MUCHAS CLASES DE RESTAURA­

CIONES UTILIZADAS EN EL ·TRATAMIENTO DE LA CARIES O DE LAS -

LESIONES TRAUMÁTICAS DE DIENTES INDIVIDUALES, SE EMPLEAN -

COMO RETENEDORES DE PUENTES, SIN EMBARGO, CUANDO SE APLICAN 

ESTAS RESTAURACIONES, HAY QUE PRESTAR ATENCIÓN A LAS CUALI­

DADES RETENTIVAS DE LAS PREPARACIONES; PORQUE LAS FUERZAS -

DESPLAZANTES QUE TRASMITE EL PUENTE A LOS RETENEDORES SON -

MAYORES QUE LAS QUE CAEN SOBRE UNA RESTAURACIÓN INDIVIDUAL.­

LA PIEZA INTERMEDIA, UNIDA A LOS RETENEDORES, ACTÚA EN FOR 

MA DE PALANCA Y SE M~GNIFICAN LAS FUERZAS DE LA OCLUSIÓN QUE 

SE TRANSMITEN A LOS RETENEDORES Y A LOS DIENTES DE SOPORTE.­

POR CONSIGUIENTE, LAS POSIBILIDADES DE QUE SE AFLOJE UN -

RETENEDOR DE PUENTE SON MAYORES QUE SI SE TRATARÁ DE UNA -

RESTAURACIÓN INDIVIDUAL, 
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UN RETENEDOR DE PUENTE QUE SE AFLOJE TRAE CONSECUEN¿IAS MÁS 

SERIAS QUE LAS DE UNA RESTAURACIÓN INDIVIDUAL PORQUE PUEDE -

CAERSE TODO EL PUENTE Y ALTERARSE LA PREPARACIÓN DEL DIENTE 

PILAR, LA RETENCIÓN ES, POR LO TANTO, UNO DE LOS REQUISITOS 

IMPORTANTES QUE DEBE CUMPLIR UN RETENEDOR DE PUENTE, 

2.1 FUERZAS, 

LA NATURALEZA DE LAS FUERZAS QUE SOPORTA EL PUENTE TIENE 

MUCHA SIGNIFICACIÓN EN EL DISEÑO DE LOS RETENEDORES QUE 

DEBEN CONTRARRESTARLAS, Los ESTUDIOS ANATÓMICOS HAN -

DEMOSTRADO QUE LOS EJES MAYORES DE LOS DIENTES, SUPERI~ 

RES E INFERIORES, ESTÁN INCLINADOS MESIALMENTE, ESTA -

DEMOSTRADO QUE CADA DIENTE SE PUEDE MOVER EN EL ALVEÓLO 

DURANTE LA FUNCIÓN DE LA ELASTICIDAD DEL LIGAMENTO PERI~ 

DONTAL, LA DIRECCIÓN EN QUE SE MUEVE EL DIENTE DEPENDE 

DE LA DIRECCIÓN DE APLICACIÓN DE LA FUERZA, EL PUNTO -

SOBRE EL QUE SE INCLINA EL DIENTE ESTA SITUADO EN LA -

REGIÓN DE LA RAfz, APROXIMADAMENTE EN LA UNIÓN DE LOS -

TERCIOS APICAL Y MEDIO EN LOS DIENTES UNIRRADICULARES,­

EN LOS DIENTES MULTIRRADICULARES, EL PUNTO SOBRE EL QUE 

SE EFECTÚA LA INCLINACIÓN ESTÁ COLOCADO EN SITUACIÓN -

SIMILAR; PERO EN LA REGIÓN ALVEOLAR, ENTRE LAS RAÍCES, 

CUANDO SE ACERCAN LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES -

PARA ENCONTRARSE EN OCLUSIÓN, LOS EJES LONGITUDINALES -

DE LOS DIENTES CONFLUYEN EN UN ÁNGULO. los DOS VECTO-
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RES PRODUCEN UNA FUERZA RESULTANTE EN SENTIDO MESIALJ 

DENOMINADA CON FRECUENCIA COMPONENTE ANTERIOR DE FUE~ 

ZA Y CADA DIENTE ES EMPUJADO MESIALMENTE, EL COMPONElt 

TE ANTERIOR DE FUERZA ES EL RESPONSABLE DE LOS CONTAC-

TOS fNTIMOS INTERPROXIMALES Y DE LA INCLINACIÓN Y EMP!l. 

JE MESIAL DE LOS DIENTES, QUE SE PRODUCE CUANDO SE -

PIERDE EL DIENT.E MESIAL CONTfGUO, DURANTE LA MASTIC8. 

CIÓN DE LOS ALIMENTOS LA INTERPOSICIÓN DEL BOLO ALIME~ 

TICIO COMPLICA LA DIRECCIÓN DE LAS FUERZAS SOBRE LOS -

DIENTES Y ~STOS SE MUEVEN EN DISTINTAS DIRECCIONES; -

ADEMÁS DEL MOVIMIENTO MESIAL ANTES MENCIONADO, 

UN PUENTE HACE DE F~RULA ENTRE DOS O MÁS DIENTES Y LOS 

DIENTES QUE HAN ESTADO ACOSTUMBRADOS A INCLINARSE INDl 

VIDUALMENTE YA NO LO PUEDEN HACER. Los DISTINTOS PILA 

RES DE UN PUENTE DEBEN RESPONDER A LAS FUERZAS FUNCIO­

NALES COMO UNA UNIDAD Y LAS PRESIONES RESULTANTES EN 

EL PUENTE SE DISTRIBUYEN AMPLIAMENTE. Los PILARES NO 

SON Rf GIDOS, PUESTO QUE ESTÁN SOPORTADOS POR LAS MEM­

BRANAS PERIODONTALES ELÁSTICAS, CUALQUIER PUNTO D~BIL 

EN EL COMPLEJO DEL PUENTE SE PUEDE FRACTURAR Y LOS -

DIENTES REVERTIR A UN MOVIMIENTO INDEPENDIENTE EN REl 

PUESTA A LAS FUERZAS FUNCIONALES, EL PUNTO D~BIL DE 

UN PUENTE ES EL SELLADO DE CEMENTO. Los CEMENTOS DEN­

TALES NO SON ADHESIVOS Y NO FORMAN UNA UNIÓN MOLECULAR 

INTIMA CON EL RETENEDOR O CON EL DIENTE, 
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Los CEMENTOS MANTIENEN EL PUENTE EN. su SITIO POR ENGRA 

NAJE MECÁNICO, SI LAS FU~AS QUE ACTÚAN SOBRE EL 

LECHO DE CEMENTO SON MUY INTENSAS, EL CEMENTO SE ROMPg 

RÁ y EL PUENTE QUEDARÁ FLOJO, Los CEMENTOS DENTALES -

POSEEN GRAN RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN, PERO MUY POCA 

A LA TENSIÓN Y A LAS FUERZAS TANGENSIONALES, 

2.2 REQUISITOS. 

TODOS LOS RETENEDORES DEBEN CUBRIR CIERTOS REQUISITOS 

QUE SON: 

l.- CUALIDADES DE RETENCIÓN,- COMO YA QUEDO INDICADO, . . 

LAS CUALIDADES RETENTIVA~ BIEN APLICADAS, SON MUY. 

IMPORTANTES EN EL RETENEDOR DE UN PUENTE PARA QUE 

~STE PUEDA RESISTIR LAS FUERZAS MASTICATORIAS Y NO 

SEA DESPLAZADO DEL DIENTE POR LAS TENCIONES FUNCIQ 

NALES, DEBIDO A LA ACCIÓN DE PALANCA DE LA PIEZA 

INTERMEDIA, EL RETENEDOR DEBE SOPORTAR FUERZAS -

MAYORES QUE LAS DE UNA SIMPLE RESTAURACIÓN, LAS -

FUERZAS QUE TIENDEN A DESPLAZAR EL PUENTE SE CONCEN 

TRARAN EN LA UNIÓN ENTRE LA RESTAURACIÓN Y EL DIEN 

TE, LAS PAREDES AXIALES DEBERAN SER LO MÁS PARALE 

LAS POSIBLE Y TAN EXTENSAS COMO LO PERMITA EL -

DIENTE PILAR,YA QUE ESTE DISE~O PERMITIRÁ QUE LAS 

FUERZAS FUNCIONALES SE 1RANSMITAN A LA CAPA DEL -

CEMENTO COMO UNA FUERZA DE COMPRESIÓN, 
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2,- RESISTENCIA,- EL RETENEDOR DEBE POSEER UNA RES~STE~ 

CIA ADECUADA PARA OPONERSE A LA DEFORMACIÓN PRODUCl 

DA POR LAS FUERZAS FUNCIONALES, SI ESTE NO ES LO 

SUFICIENTEMENTE FUERTE1 LAS FUERZAS FUNCIONALES -

PUEDEN DISTORCIONAR EL COLAD01 CAUSANDO LA SEPARA­

CIÓN DE LOS MÁRGENES Y EL AFLOJAMIENTO DEL RETENE­

DOR; AUNQUE LA RETENCIÓN SEA ADECUADA. Los RETEN~ 

DORES DEBEN TENER SUFICIENTE ESPESOR1 PARA QUE NO 

OCURRAN DISTORCIONES, 

LAS GU[AS OCLUSALES1 CAJAS Y RÁNURAS PROXIMALES SON 

EJEMPLOS DE LOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DIS~ 

ÑO PARA CONSEGUIR UNA BUENA RESISTENCIA, HAY QUE -

PRESTAR ATENCIÓN CUANDO SE HACEN CORONAS TRES-CUAR 

TOS Y PINLADGE MUY DELGADAS EN DIENTES ANTERIORES, 

3,- FACTORES ESTÉTICOS,- LAS NORMAS ESTÉTICAS QUE DEBE 

REUNIR UN RETENEDOR DE PUENTE VARfAN SEGÚN LA ZONA 

DE LA BOCA EN QUE SE VA A COLOCAR Y DE UN PACIENTE 

A OTRO. 

4,- FACTORES BIOLÓGICOS,- CUALQUIERA QUE SEA LA SITUA­

CI~N1 SE PROCURA ELIMINAR LA MENOR CANTIDAD DE -

TEJIDO DENTARIO, PARA ELLO ES ACONSEJABLE CONSID~ 

RAR LA PROFUNDIDAD DEL CORTE Y LA DIRECCIÓN DE LA 

PULPA, COMO CON RESPECTO AL NÚMERO DE CANALf CULOS 

DENTINALES QUE SE ABRAN, CUANDO ES INDISPENSABLE 
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HACER PREPARACIONES EXTENSAS Y PROFUNDASJ SE DEBE 

TENER CUIDADO EN CONTROLAR EL CHOQUE T~RMICO QUE 

PUEDE EXPERIMENTAR LA PULPA, EMPLEANDO MATERIALES 

NO CONDUCTORES COMO BASE PREVIA A LA RESTAURACIÓN, 

LA RELACIÓN DE UN RETENEDOR DE PUENTE CON LOS TEJl 

DOS GINGIVALES TIENE MUCHA IMPORTANCIA PARA LA CON 

SERVACIÓN DE LOS TEJIDOS DE SOST~N DEL DIENTE, -

HAY DOS ASPECTOS QUE SE TIENEN QUE CONSIDERAR: -

A) LA RELACIÓN DEL MÁRGEN DE LA RESTAURACIÓN CON -

.EL TEJIDO GINGIVAL Y B) EL CONTORNO DE LAS SUPER­

FICIES AXIALES DE LA RESTAURACIÓN Y SU EFECTO EN 

LA CIRCULACIÓN DE LOS ALIMENTOS, EN LA ACCIÓN DE -

LAS MEJILLAS Y DE LA LENGUA EN LA SUPERFICIE DEL -

DIENTE Y EN LOS TEJIDOS GINGIVALES. CUANDO SEA -

POSIBLEJ ES CONVENIENTE COLOCAR EL BORDE DEL RETE­

NEDOR EN SENTIDO CORONAL AL MARGEN GINGIVAL Y DEJAR 

SOLAMENTE SUSTANCIA DENTARIA EN CONTACTO CON EL -

TEJIDO GINGIVAL, LAS DEFICIENCIAS EN EL CONTORNO 

PUEDEN CONDUCIR A LA ACUMULACIÓN DE ALIMENTOS EN LA 

ENCÍA Y A LA CONSIGUIENTE RESORCIÓN GINGIVAL; EN -

CONTORNO EXCESIVO PUEDE CAUSAR ESTANCAMIENTO DE -

ALIMENTOSJ GINGIVITIS Y FORMACIÓN DE BOLSAS PARODOM 

TALES Y CARIES, 
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PARA LA CONSTRUCCIÓN DE PUENTE, EN CASOS DONDE LA 

CARIES NO ES UN PROBLEMA AGUDO, PUEDEN SER ÚTILES 

LAS SIGUIENTES NORMAS EN EL DISEÑO DE LOS RETENEDQ 

RES. Los MÁRGENES INTERPROX!MALES CERVICALES DEBEN 

QUEDAR SITUADOS EN EL SURCO GJNGIVAL, SIEMPRE QUE 

LA RESTAURACIÓN NO SE EXTIENDA M~S AL~ DE LA CORQ 

.NA ANATÓMICA DEL DIENTE Y NO LLEGUE AL CEMENTO, -

Los MÁRGENES CERVICALES LINGUALES DE LOS RETENEDO­

RES NO ES NECESARIO COLOCARLOS EN EL SURCO GINGI­

VAL, A NO SER QUE REQUIERA UNA LONGITUD MAYOR POR 

EXIGENCIAS DE LA RETENCIÓN, Los BORDES CERVICALES 

VESTIBULARES SE SITÚAN DE ACUERDO CON LOS REQUISI­

TOS ESTÉTICOS, EN LAS REGIONES ANTERIORES DE LA 

BOCA CASI SIEMPRE SE COLOCA EL MARGEN VESTIBULAR -

EN EL SURCO, EN LAS REGIONES POSTERIORES DE LA -

MISMA, EL MARGEN SERVICAL VESTIBULAR PUEDE DESCAN­

SAR EN LA CORONA ANATÓMICA SI NO AFECTA LA ESTÉTI-

CA, 

CUANDO EL BORDE.GINGIVAL DE UNA RESTAURACIÓN NO SE 

EXTIENDE HASTA EL SURCO GINGIVAL, DEBE QUEDAR POR 

LO MENOS A 1 MM, EN DIRECCIÓN CORONAL DESDE EL -­

MARGEN LIBRE DE LA ENC[A, ÜTRAS VENTAJAS DE LA -

COLOCACIÓN DEL BORDE GINGIVAL CORONARIO EN LA ENC[A 
' . 

LIBRE SON: QUE SE FACILITA LA PREPARACIÓN DEL MAR­

GEN, NO SE TRAUMATIZA EL TEJIDO GJNGIVAL DURANTE -
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LA PREPARACIÓN DEL DIENTEJ SE FACILITA LA TOMA DE 

LA IMPRESIÓN Y EL ACABADO DEL BORDE DEL RETENEDOR 

SE HACE CON MÁS COMODIDAD, 

2.3 CLASIFICACIÓN DE RETENEDORES, 

Los RETENEDORES PARA PUENTES SE PUEDEN DIVIDIR EN TRES 

GRUPOS GENERALES: INTRACORONALESJ EXTRACORONALES E -

INTRARRADICULARES, 

2.3.1 RETENEDORES INTRACORONALES. 

Los RETENEDORES INTRACORONALES PENETRAN PROFUN­

DAMENTE EN LA CORONA DEL DIENTE Y SON BASICAME~ 

TEJ PREPARACIONES PARA INCRUSTACIÓN. CUANDO SE 

USA LA INCRUSTACIÓN MOD COMO RETENEDOR DE PUENTE. 

CASI SIEMPRE SE CUBREN LAS CÚSPIDES VESTIBULARES 

Y LINGUALES, EN RARAS OCACIONES SE USA COMO -

RETENEDOR UNA SIMPLE INCRUSTACIÓN DE CLASE IJ -

YA SEA MESIO-OCLUSAL O DISTO-OCLUSAL, LAS INCRU§ 

TACIONES DE DOS SUPERFICIES NO SON MUY RETENTIVAS 

Y SE USAN COMUNMENTE ASOCIADAS A UN CONECTOR -

SEMiRRfGIDO O ROMPEFUERZAS, EN SITUACIONES SIMl 

LARES SE PUEDE EMPLEAR INCRUSTACIONES CLASE I!I 

EN DIENTES ANTERIORES CON UN CONECTOR SEMIRR.f Gl 

DO. 
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2.3,2 RETENEDORES EXTRACORONALES, 

PENETRAN MENOS DENTRO DE LA CORONA DEL DIENTE Y 

SE EXTIENDEN ALREDEDOR DE LAS SUPERFICIES AXIA­

LES DEL DIENTEJ AUNQUE PUEDEN ENTRAR MÁS PROFUN 

DAMENTE EN LA DENTINA EN LAS ÁREAS RELATIVAMENTE 

PEQUEÑAS Y AGUJEROS DE RETENCIÓN, EN LOS DIENTES 

POSTERIORES LA CORONA COMPLETA COLADA SE PUEDE -

USAR CUANDO LA ESTtTrCA NO ES IMPORTANTE, EN LAS 

REGIONES ANTERIORES DE LA BOCA Y EN LOS DIENTES 

POSTERIORESJ DONDE LA ESTtTICA ES PRIMORDIALJ SE 

UTILIZA CON MUCHA FRECUENCIA LA CORONA VENEER. ~ 

LA CORONA TRES-CUARTOS SE PUEDE USAR EN CUALQUIER 

DIENTE DEL ARCO MAXILAR O MANDIBULAR CUANDO SE -

TIENE QUE CONSERVAR LA SUSTANCIA DENTARIA VESTI­

BULAR. EN LOS DIENTES ANTERIORES SE PUEDE HACER 

LA PREPARACIÓN PINLEDGE EN LUGAR DE LA CORONA -

TRES-CUARTOS O LA CORONA JACKET MODIFICADA. 

2.3.3 RETENCIONES INTRARRADICULARES, 

SE USAN EN LOS DIENTES DESVITALIZADOS QUE YA HAN 

SIDO TRATADOS POR MEDIOS ENDODÓNTICOSJ OBTENIEN­

DOSE LA RETENCIÓN POR MEDIO DE~UN ESPIGO QUE SE 

ALOJA EN EL INTERIOR DEL CONDUCTO RADICULAR, -

DENTRO DE ESTE TIPO DE RETENEDORESJ TENEMOS A -

LA CORONA RICHMOND Y A .LA CORONA COLADA MUÑON -

ESPIGO, 
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LA SELECCl~N DEL RETENEDOR1 PARA DETERMINADO CASO CLfNl 

C01 DEPENDE DEL ANÁLISIS DE UNA DIVERSlDAD DE FACTORES 

Y CADA CASO SE SELECCIONARÁ DE ACUERDO CON SUS ~ARTICY. 

LARIDADES, PARA SELECCIONAR UN RETENEDOR ES NECESARIA 

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 

A) PRESENCIA Y EXTENCIÓN DE CARIES EN EL DIENTE, 

B) PRESENCIA Y EXTENSIÓN DE OBTURACIONES EN EL DIENTE, 

C) RELACIONES FUNCIONALES CON EL TEJIDO GINGIVAL CONTl 

GUO, 

. D) ALlNEACIÓN DEL DIENTE CON RESPECTO A OTROS DIENTES 

PILARES, 

E) MORFOLOGÍA DE LA CORONA DEL DIENTE, 

F) ACTIVIDAD DE CARIES Y ESTIMACIÓN DE FUTURA ACTIVIDAD 

DE CARIES, 

G) NIVEL DE LA HIGl~NE BUCAL, 

H) FUERZAS MASTICATORIAS EJERCIDAS SOBRE EL DIENTE Y 

RELACIONES OCLUSALES CON LOS DlENTES ANTAGONISTAS, 

I) LONGITUD DE LA EXTENSlÓN DEL PUENTE, 

J) REQUISlTOS EST~TICOS. 

K) POSICIÓN DEL DIENTE. 

L} 0CUPACIÓN1 SEXO V EDAD DEL PACIENTE. 
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V.3 PONTICO O PlEZA INTERMEDIA 

Es LA PARTE DE LA PRÓTESIS QUE REEMPLAZA AL DIENTE AUSEN­

TE, EL PÓNTICO DEBE SER LO sµFICIENTEMENTE FUERTE Y RfGIDO 

PARA RESISTIR LAS FUERZAS DE OCLUSIÓN Y LAS FUERZAS FUNCIO­

NALES, SIN SUFRIR ALTERACIONES QUE PROVOQUEN AFLOJAMIENTO -

DE LOS RETENEDORES O FRACTURA DEL MISMO. 

Que SE ASEMEJE AL DIENTE PERDIDO EN su MORFOLOG[A, EN LOS 

DIENTES Y TEJIDOS CONTfGUOS Y UN COLOR CONVENIENTE, 

Los MATERIALES CON LOS CUALES SE CONTRUYE NO DEBEN SER -

IRRITANTES PARA LOS TEJIDOS ORALES Y SU CONFECCIÓN DEBE SER 

TAL QUE FACILITE SU LIMPIEZA, LOS ESPACIOS PROXIMALES DEBEN 

QUEDAR MÁS ABIERTOS QUE EN LOS DIENTES NATURALES Y NO DEBEN 

TOCAR EL BORDE ALVEOLAR, ESTE DISEÑO PERMITE UNA MEJOR LI~ 

PIEZA Y ASEGURA LA SALUD DE LOS TEJIDOS GINGIVALES; AUNQUE 

EN LA REGIÓN ANTERIOR PODRIA CATALOGARSE COMO ANTIEST~TICO, 

3,1 PIEZA INTERMEDIA POSTERIOR. 

LA PIEZA INTERMEDIA POSTERIOR TIENE SEIS SUPERFICIES: 

CUATRO SUPERFICIES AXIALES; MESIAL, VESTIBULAR, DISTAL 

Y LINGUAL; UNA SUPERFICIE OCLUSAL Y LA SUPERFICIE INF~ 

RIOR, ADYACENTE A LA MUCOSA. SU DESCRIPCIÓN SE PUEDE 

DIVIDIR EN TRES SECCIONES: SUPERFICIE AXIAL, SUPERFICIE 

OCLUSAL Y RELACIONES CON LA MUCOSA, 
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3.1.1 SUPERFICIES AXlALES. 

ºPARA AMPLIAR LOS ESPACIOS PROXIMALES, SE TALLAN 

LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL DEL PÓNTICO, DE 

MANERA QUE QUEDEN CONVERGENTES HACIA LA PARTE -

CERVICAL. CON ESTO SE REDUCE A UN M[NIMO LA . -

PARTE DE LA MEMBRANA QUE QUEDA CUBIERTA POR EL 

PUENTE EN EL BORDE ALVEOLAR, CUANDO DICHA CON­

VERGENCIA SE LLEVA AL MAXIMO, COMO EN EL PUENTE 
.. 

HIGI~NICO, LA MEMBRANA MUCOSA NO HACE CONTACTO 

CON LA PIEZA INTERMEDIA Y QUEDA COMPLETAMENTE -

LIBRE. 

PARA CUMPLIR LAS NECESIDADES EST~TJCAS, SE DEJA 

SIN CA~BIOS LA SUPERFICIE VESTIBULAR, O SOLAME~ 

TE SE VAR~AN EN EL TERC.10 CERVICAL, DE ACUERDO 

CON LA CLASÉ DE RELACIÓN.QUE SE DESEE DEJAR CON 

LA MUCOSA LA SUPERFICIE LINGUAL, SE HACE CONVER 

GENTE EN LOS DOS TERCIOS CERVICALES. 

3.1.2 SUPERFICIE ÜCLUSAL. 
. . . . 

LA SUPERFICIE OCLUSAL COMPARADA CON LA DE LOS -

DIENTES NATURALES SE MODIFICA EN DOS ASPECTOS: 
. . .. . ... ' . . .. . . 

A) Los BORDES PROXIMALES DE LA SUPERFICIE OCLU-
. . . . . . . 

SAL SE CAMBIAN DE POSICION PARA ENSANCHAR LOS 
. . . 

CONTACTOS LINGUALES Y, A VECES, LOS VESTIBU-

LARES, ESTA VARIACI6N,.JUNTO CON LA APERTU­

. RA DE LOS ESPACIOS PROXIMALES, FACIUTA LA -
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LIMPIEZA DE LAS ZONAS PROXIMALES DE LOS DIE~ 

TES Y PERMITE EL ESTfMULO DE LOS TEJIDOS GI~ 

GIVALES, 

REGULARMENTE SE PUEDE AMPLIAR EL CONTACTO DI~ 

TOVESTIBULAR SIN QUE AFECTE LA EST~TICA Y EL 

CONTACTO MESIOVESTIBULAR SE REPRODUCE CONSIDE 

RANDO LA FORMA NATURAL1 AL REALIZAR ESTO SE 

PRODUCE UNA REDUCCIÓN DE LA TABLA OCLUSAL, 

B) LAS FUERZAS FUNCIONALES QUE SE EJERCEN SOBRE 

LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LA PIEZA INTERMEDIA 

SE TRANSMITEN A LOS PILARES1 QUE TIENEN QUE 

SOPORTAR ESTA CARGA ADICIONAL, PARA MATENER 

DICHA CARGA DENTRO DE LOS LÍMITES FISIOLÓGI-

COS1 LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL PÓNTICO DEBE 

FUNCIONAR AL MÁXIMO DURANTE LA MASTICACIÓN.­

POR ES01 ES NECESARIO DOTARLO DE CRESTAS Y 

SUReos BIEN DEFINIDOS; LAS CRESTAS, PARA QUE 

PENETRE EL BOLO ALIMENTICIO Y LOS SURCOS1 -

PARA QUE ACTÚEN COMO CANALES POR DONDE PUEDA 

CIRCULAR EL ALIMENTO TRITURADO Y EVACUAR LA 

SUPERFICIE OCLUSAL. Los CANALES SE HACEN -

AHONDANDO LOS EXTREMOS MARGINALES DE LOS SUR 

COS VESTIBULAR Y LINGUAL Y TALLANDO SURCOS -

ACCESORIOS QUE CORRAN DESDE LA FOSA CENTRAL 
' HASTA LAS REGIONES PROXIMALES LINGUALES. 
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3,1.3 RELACIONES CON LA MUCOSA, 

EL DISEÑO DE LAS PIEZAS INTERMEDIAS SUFRE 

ALGUNAS VARIACIONES EN RELACIÓN CON EL ÁREA -

MUCOSA SUBYACENTE DEL REBORDE ALVEOLAR. EL DIS~ 

ÑO SE MODIFICA PARA AMOLDARSE A SITUACIONES DIF~ 

RENTES EN LA BOCA, ESTAS VARIACIONES DEPEHDEN 

DE.LA FUNCIÓN Y LA EST~TICA. LA PIEZA INTERME­

DIA SOLAMENTE DEBE TOCAR POR RAZONES EST~TICAS; 

SIN EMBARGO, EN LAS REGIONES DONDE NO QÚEDA VISl 

BLE LA MITAD DEL PÓNTICO, NO ES NECESARIO QUE -

~STA TOQUE LA MUCOSA, EN LAS REGIONES ANTERIQ 

RES Y EN TODOS LOS SITIOS EN QUE EL PÓNTICO -­

QUEDE ~XPUESTO A LA VISTA, ES INDISPENSABLE EL 

CONTACTO CON LA MUCOSA POR RAZONES EST~TICAS, EN 

GENERAL LO MEJOR ES QUE EL ÁREA DE CONTACTO SEA 

LO MÁS PEQUEÑA POSIBLE, EN LAS PIEZAS INTERME­

DIAS POSTERIORES EXISTEN TRES VARIEDADES EN REL& 

CIÓN CON LA MUCOSA: 

A) PIEZA INTERMEDIA HIGitNICA, 

B) PIEZA INTERMEDIA SUPERPUESTA O ADYACENTE CON 

LA CRESTA ALVEOLAR. 

C) PIEZA INTERMEDIA EN FORMA DE SILLA DE MONTAR. 
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A) PIEZA INTERMEDIA HIGl~NICA, 

ESTE TIPO DE PÓNTICO QUEDA SEPARADO DE LA -

MUCOSA POR UN ESPACIO DE 1 MM APROXIMADAMEN­

TE, AUNQUE EN ALGUNOS CASOS PUEDE SER MAYOR.­

LA SUPERFICIE INFERIOR DE LA PIEZA INTERMEDIA 

ES CONVEXA EN TODOS LOS SENTIDOS Y ES MUY -

FÁCIL DE ALCANZAR DURANTE LA LIMPIEZA DE TODOS 

LOS DIENTÉS, SE USA, GENERALMENTE,, PARA REEM. 

PLAZAR LOS MOLARES INFERIORES y, A VECES, PARA 

LOS PREMOLARES INFERIORES. CON ESTE DISEÑO SE 

CUMPLEN TODOS LOS REQUISITOS FUNCIONALES, PERO 

LA APARIENCIA GENERAL DEJA MUCHO QUE DESEAR, 

B) PIEZA INTERMEDIA O ADYACENTE EN LA CRESTA -

ALVEOLAR, 

SE AJUSTA A LA MUCOSA EN LA CARA VESTIBULAR Y 

EN LA CARA LINGUAL DESCRIBE UNA CURVA QUE LA 

ALEJA DE LA CRESTA DEL REBORDE ALVEOl.,AR. -

ESTA RELACIÓN CON LA MUCOSA COMBINA UNA BUENA 

ESTÉTICA EN LA CARA VESTIBULAR CON UN FACIL -

ACCESO DEL PÓNTICO Y DE LOS TEJIDOS VECINOS -

POR LA CARA LINGUAL, CUANDO SE DISEÑA CORRE~ 

TAMENTE.1 LA SUPERFICIE INFERIOR PRESENTA UNA 

FORMA CONVEXA QUE SE PUEDE LIMPIAR FACILMENTE 

CON HILO DENTAL. ESTA CLASE DE PIEZA !NTERMg 

DIA ESTÁ INDICADA POR RAZONES ESTÉTICAS EN -
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DIENTES POSTERIORES~ GENERALMENTE EN BICÚSPI 
' -

DES Y MOLARES SUPERIORES Y BICÚSPIDES INFE­

RIORES, TAMBl~N SE USA EN REGIONES ANTERIO­

RES, 

C) PIEZAS INTERMEDIAS EN FORMA DE SILLA DE MONTAR 

ESTE TIPO DE PÓNTICO SE ADAPTA A TODO EL -

REBORDE ALVEOLAR Y ES LA QUE TIENE UNA FORMA 

MÁS PARECIDA A LOS DIENTES NATURALES. EL -

ÁREA DE TEJIDO QUE QUEDA CUBIERTO ES MAYOR QUE 

LA DEL TIPO SUPERPUESTO. LA BASE ES CÓNCAVA Y 

NO PUEDE LIMPIARSE CON HILO DENTAL DE MODO -

SATISFACTORIO. 

EL CONTACTO DEL PÓNTICO CON LA MUCOSA DEBE -

HACERSE SIN NINGUNA PRESIÓN Y1 CUANDO SE PRU~ 

BA EN LA BOCA1 HAY QUE FIJARSE EN QUE LA RELA 

CIÓN CON EL TEJIDO BLANDO SEA NORMAL, 

3.2 PIEZAS INTERMEDIAS ANTERIORES. 

LA EST~TICA ES DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA EN LAS PIEZAS 

INTERMEDIAS ANTERIORES1 SE PROCURARÁ QUE LAS ZONAS VES­

TIBULARES REPRODUZCAN LO HEJOR POSIBLE SUS CARACTERfSTl 

CAS DE CONTORNO y COLOR DE LOS DIENTES NATURALES. Los 
CONTORNOS PROXIMALES Y VESTIBULARES SE CONFECCIONAN DE 

MODO QUE SE PARESCAN A LOS NATURALES Y NO SE MODIFICAN 

COMO SE HACE EN LOS POSTERIORES, 
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EN LA MAYORf A DE LOS CASOS, SE USAN LAS RELACIONES EN 

SILLA DE MONTAR Y SUPERPUESTA A LA CRESTA ALVEOLAR, 

LA PIEZA INTERMEDIA HIGIÉNICA PUEDE UTILIZARSE, A VECESJ 

EN LA REGI.ÓN DE LOS INCISIVOS INFERIORES CUANDO EXISTA 

UNA RESORCIÓN ALVEOLAR MUY MARCADA, QUE OBLIGARfA A -

COLOCAR PÓNTICOS DEMASIADO LARGOS. 

CUANDO SE USA LA RELACIÓN SUPERPUESTA AL REBORDE ALVEQ 

LAR, SE REDUCE LA DISMINUCIÓN VESTIBULOLINGUAL DEL -

PÓNTICO, A EXPENSAS DE LA CARA LINGUAL Y SE AMPLIAN -

LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES LINGUALES, LA DISMINUCIÓN 

DEL TAMAÑO DE LA SUPERFICIE LINGUAL PROPORCIONA UN -

MEJOR ACCESO A LA BASE DE LA PIEZA INTERMEDIA, A LOS -

MÁRGENES DE LOS RETENEDORES Y A LOS TEJIDOS CONTIGUOS 

y, AL MISMO TIEMPO, QUEDA MENOS MUCOSA CUBIERTA. 

ADEMÁSJ SE AUMENTA EL GRADO DE ESTfMULO DEL TEJIDO POR 

LA FUNCIÓN, 

LA REABSORCIÓN DE LA CRESTA ALVEOLAR CONSECUTIVA A LA 

PÉRDIDA DE LOS DIENTES COMPLICA LA ADAPTACIÓN DE LAS -

PIEZAS INTERMEDIAS ANTERIORES. ESTE PROBLEMA SE PRESE~ 

TA, ESPECIALMENTE, EN LOS DIENTES SUPERIORES, DONDE LA 

PARTE CERVICAL DEL PÓNTICO PUEDE QUEDAR VISIBLE CUANDO 

EL PACIENTE HABLA O RfE, 
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3.3 PIEZA INTERMEDIA DE ACUERDO AL MATERIAL, 

EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE PÓNTICOS; EN SU MAYORfA YA 

NO SE UTILIZAN O SE UTILIZAN MUY POCO, SIGUEN SIENDO -

LOS MISMOS MATERIALES COMO LA PORCELANA, EL ACRÍLICO Y 

RESINA; PERO LAS TtCNICAS DE UTILIZACI~N HAN CAMBIADO, 

SOLO SE ENUNCIARAN COMO CONOCIMIENTO DE LOS MISMOS, 

3.4 PÓNTICOS CON CARILLAS DE PERNOS LARGOS, 

LAS CARILLAS, O FACET~s, DE PERNOS LARGOS, SE HACEN EN 

PORCELANA COCIDA AL VACÍO EN LOS TONOS DE LA GUÍA DE 

. COLORES BIOFORM, EXISTEN MOLDES PARA TODOS LOS DIEN­

TES, TANTO DEL MAXILAR COMO DE LA MANDÍBULA, ESTA -

CLASE DE FACETAS DE PORCELANA VAN SUJETADAS EN LA PIEZA 

INTERMEDIA POR MEDIO DE DOS PERNOS, O ESPIGOS, QUE -

SOBRESALEN EN EL RESPALDO Y SE INCERTAN EN EL ORO O -

METAL EN QUE SE CEMENTA LA CARILLA. EL RESPALDO SE -

HACE EN CERA Y SE CUELA POSTERIORMENTE. LAS CARILLAS 

SE PUEDEN TALLAR PARA ADAPTARLAS AL CONTORNO Y TAMAÑO 

QUE SE DESEE, TODAS LAS SUPERFICIES DE LA PORCELANA SE 

PUEDEN MODIFICAR TÁLLANDOLAS Y LOS MARGENES DE LA CARl 

LLA SE PUEDEN BISELAR PARA PROTEGER LA PORCELANA, 

LA PARTE TALLADA DE LA PORCELANA FUNDIDA AL VACf O SE -

PUEDE PULIR SIN NECESIDAD DE BARNIZAR DESPU~S. SI LA 

CARILLA NO TIENE LA LONGITUD SUFICIENTE O QUEDA PEQUEÑA 

EN CUALQUIER OTRA DIMENSIÓN, SE PUEDE AGREGAR NUEVA -
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PORCELANA, FUNDI~NDOLA A LA FECETA PREFABRICADA, CUAN­

DO SE TRABAJAN EN FORMA ADECUADA, LAS CARILLAS DE PER­

NOS LARGOS DURAN MUCHO Y OFRECEN.UNA EST~TICA EXCELEN­

TE, 

LAS FACETAS DE PERNOS LARGOS SE PUEDEN EMPLEAR EN PIE­

ZAS INTERMEDIAS QUE SUSTITUYAN CUALQUIER DIENTE SUPE­

RIOR O INFERIOR, CASI SIEMPRE SE UTILIZA LA RELACIÓN 

ALVEOLAR CON BORDE SUPERPUESTO; AUNQUE, EN LOS INCISI­

VOS, BUCÜSPIDEOS Y MOLARES INFERIORES SE PUEDE HACER UN 

PÓNTICO HIGI~NICO, CUANDO SEA ÍNDICADO. 

3.5 PIEZA INTERMEDIA STEELE DE RESPALDO PLANO. 
. . . 

ESTAS SE FABRICAN. PA.~A,JODOS LOS DIENTES SUPERIORES E -

INFERIORES .. EN DOS TIPOS DE PORCELANA Y DE RESINA. --

SIN EMBARGO ... · NO SE\ ENCUENTRAN TODO LOS MOLDES EN CADA 

UNA DE LAS TRES C.LASÚ DE MATERIALES. ORIGINALMENTE -
' 1 ... '. 

SE FABRICABAN EN PORCELANA~ PROCESADA POR EL SISTEMA DE 

. FUEGO APLICADO .NO Al YAC f O, ACTUALMENTE, LOS MOLDES -
·., ~ ·:, ... : ·_ . -: 

MÁS POPULARES.SE HACEN EN PORCELANA FUNDIDA AL VACfO Y 

EN RESINA. 

LAS FACETAS FUNDlDAS SIN APLICAR EL VAC[O LAS ENCONTR8. 

MOS EN LA GU.!A NEW HUEJ LAS PROCESADAS AL VACf O EN LA 

GUfA DE COLORES BIOFORM Y LAS DE RESINA EN LA GUfA 

BIOTONE. 
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LAS VENTAJAS DE ESTAS CARILLAS ES QUE SE PUEDEN REEMPLA 

ZAR FÁCILMENTE, EN CASO DE QUE SE FRACTUREN, SI SE -

SELECCIONAN CORRECTAMENTE SE PUEDE CONSEGUIR MAGNfFICOS 

RESULTADOS ESTÉTICOS, ESTAS CARILLAS SE COLOCAN DESLl 
. . 

ZANDOLAS DESDE LA CARA INCISAL; PERO LA DESVENTAJA ES 

QUE NO SE PUEDEN TALLAR NI AGREGAR PORCELANA PARA ALA[ 

GARLAS, 

Los PÓNTICOS DE RESPALDO PLANO SE FABRICAN PARA TODOS 

LOS DIENTES SUPERIORf- E INFERIORES. SU APLICACIÓN -

PRINCIPAL ES EN LOS INCISIVOS SUPERIORES, CUANDO LAS 

RELACIONES OCLUSALES SON FAVORABLES. LA FACETA ESTÁ 

CONTRAINDICADA EN LAS RELACIONES BORDE A BORDE, 

3.6 TRUPÓNTICO STEELE. 

EL TRUPÓNTICO LLEVA PORCELANA EN LA SUPERFICIE VESTIBU 

LAR, EN LA ZONA DE LA ZONA DE LA MUCOSA Y EN LA PARTE 

DE LA SUPERFICIE LINGUAL, LA _PORCELANA SE DESLIZA -

DENTRO DE UN RESPALDO DE METAL, PERO EL RIEL ESTÁ COLQ 

CADO EN SENTIDO HORIZONTAL. LA PORCELANA SE PUEDE -

SUSTITUIR EN CASO DE FRACTURA, 

LAS FACETAS SE FABRICAN PARA TODOS LOS DIENTES, EXCEPTO 

PARA LOS INCISIVOS INFERIORES, EN LA GUf A DE COLORES -

NEW HUE. TAMBIÉN SE PUEDE CONSEGUIR UN SURTIDO EN -

RESINA EN LOS TONOS DE COLORES BIOTONE, 
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LAS FACETAS SE FABRICAN EN DOS FORMAS: EN CONO. Y EN -. . 

SILLA DE MONTAR·, LA PRIMER~, SE USA EN PUENTES INMEDIA 

TOS y J . LA. SEGUND,I\/ EN . PiEZAS 1 NTERMED IAS ADYACENTES A 

LA MUCOSA Y EN FOR~kDE ,s·I~LA DE'MONTAR, · . . 

ESTAS CLASES DE P~NTICOSSON EXCELENTES CUANDO HAY -

ESPACIOS AMPLIOS EN LA ZONA EDtNTULA, EL TALLADO DE 

LA PORCELANA ESTÁ LIMITADO POR LA FOSA SITUADA EN LA 

PARTE CENTRAL Y ES DIFÍCIL DE ADAPTAR EL PÓNTICO EN -. . 

REGIONES DESDENTADAS PEQUEÑAS, EL MARGEN OCLUSAL DE -

LAS CAR 1 LLAS DE B 1 CQSP IDES Y MOLARES NO SE PUEDE CONTOR 

NEAR1 PORQUE E~TA ·S;UPERF:IC 1 É SE AJUSTA AL RESPALDO PR~ 

FABRICADO. Los TRÜP.9~;TICOS .SON MUY 9TILES CUANDO SE -

CONSIDERA CONVÉNIE~i·E· QUE LA PORCELANA QUEDE EN CONTA~ 

:: ~:N z~~11b,iB;·~b~~~¿~~~Do, HAY ESPACIOS MUY AMPLIOS -

.... ', '·:. !::>:·.~ ' ·'."-<'1" ··:·· .,,'.-.. :.:. -, .· ·. >:, :.: ··;·,:;,:_~·.::·· ;·-· .. ·. ·, 

SE FABRICAN iiN PO~~ELANA PROCESADA AL VAC~O Y SE APLI­

CAN, UNICAMENT~;·EN LOS MOLARES Y PREMOLARES INFERIO-: 

RES, LO~ ENCONTRAMOS EN LA GU(A DE COLORES BIOFORM,­

LA PORCELANA ENTRA EN UN PERNO SIMILAR AL DEL TRJPÓN­

TICO, PERO NO TIENE EXTENSIÓN VESTIBULAR DE PORCELANA, 

Y ~STA NO SE AJUSTA AL REBORDE ALVEOLAR Y, POR EL CON­

TRARlOJ DEJA UN ESPACIO DE 1 MM, EL ÚNICO OBJETO DEL 
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PÓNTICO HIGl~NICO ES PERMITIR QUE LA PORCELANA QUEDE -. . 

OPUESTA A LA Muc·osA ALVEOLAR, CUANDO SE CONSIDERA QUE 

ES MÁS APROPIADA QUE EL ORO PARA MANTENER LA SALUD DE 

LA MUCOSA. 

3.8 PÓNTICOS CON CARILLAS DE PERNOS INVERTIDOS, 

EL LOS PÓNTICOS CON CARILLAS DE PERNOS INVERTIDOS SE 

UTILIZAN DIENTES DE PORCELANA PARA DENTADURAS COMO FAC~ 

TAS, LAS FACETAS SE MANTIENEN EN POSICIÓN CON PERNOS 

DE ORO, QUE SE EXTIENDEN DESDE EL RESPALDO Y PENETRAN 

EN LA PORCELANA, 

DEBIDO AL HECHO DE QUE SE UTILIZAN VARIOS PERNOS PARA 

UNIR LA PORCELANA AL RESPALDO, LAS FUERZAS QUE CAEN -

SOBRE LA SUPERFICIE DE UNIÓN ORO-PORCELANA, SE DISTRI­

BUYEN MÁS AMPLIAMENTE QUE EN OTRAS FACETAS DE PÓNTICOS 

Y1 POR CONSIGUIENTE1 LA INCIDENCIA DE FRACTURAS ES MUY 

PEQUEÑA. 

3.9 PÓNTICOS DE ACRfLICO, 

ESTOS PÓNTICOS SON MUY VERSÁTILES Y SE ADAPTAN A CUAL­

QUIER SITUACIÓN CLfNICA. SON MUY USUALES EN PÓNTICOS . . 
PEQUEÑOS EN CASOS EN QUE LOS DIENTES SE HAN MOVID01 -

ACERCANDOSE UNOS CON OTROS1 Y NO QUEDA ESPACIO PARA -

COLOCAR NINGUNA DE LAS CARILLAS CONVENCIONALES. Los -

RESULTADOS EST~TICOS SON VARIABLES V DEPENDEN DE LA -
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TÉCNICA PARA MODELAR EL PÓNTICO Y PROCESAR EL ACRfLlCO, - . 
AUNQUE EN CONDICIONES NORMALES TIENEN CUALIDADES DE -

RESISTENCIA A LA ABRASIÓN, 

3.10 PÓNTICO DE PORCELANA FUNDIDA, 
. . 

EN LOS PÓNTICOS DE PORCELANA FUNDIDA AL ORO SE PUEDE -

COLOCAR LA PORCELANA SOBRE LA SUPERFICIE INCISAL U OCL[ 

SAL, DE MODO QUE NO QUEDE NADA DE ORO A LA VISTA, EL 

MEJOR RESULTADO SE OBTIENE COLOCANDO UNA CAPA FINA DE 

PORCELANA DE 1.5 MM UNIDA CON EL ORO EN UNA ARISTA EN 

FORMA DE PLUMA, LA PORCELANA SE FUNDE CON LA INFRAES­

TRUCTURA DE ORO DESPUÉS DE SOLDAR LOS DISTINTOS COMPO­

NENTES DEL PUENTE, 

. . 

3.11 PÓNTICO CON BORDE DE MORDIDA DE PORCELANA, 

Es UNA MODIFICACIÓN DEL PÓNTICO STEELE DE RESPALDO PLA 

NO PARA QUE EL BORDE INCISAL QUEDE EN PORCELANA Y -

'TRANSLUCIDO, LAS FACETAS SE FABRICAN EN LOS TONOS DE 

LA GUf A NEW HUE PARA LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES 

E INFERIORES, CON ESTAS FACETAS SE OBTIENEN MUY BUENOS 

RESULTADOS CUANDO LA EST!TICA ES DE PRIMORDIAL IMPORTA~ 

CIA Y SI LAS RELACIONES OCLUSALES LO PERMITEN, 

EL INCONVENIENTE DE ESTOS PÓNTICOS ES LA PREDISPOSICIÓN 

A LA FRACTURA POR NO TENER PROTECCIÓN LINGUAL EN EL -

TERCIO INCISAL, 
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3.12 PÓNTICO .COMPLETO EN ORO, . . 

EL PÓNTICO TOTALMENTE EN ORO SE APLICA, UNICft.MENTE, EN · .. · .. ' ' " 

LOS MOLARES INFERIORES, DONDE LA EST~TI'CA NO TI ENE -

IMPORTANCIA, SU DISEÑO ES SIMILAR A LA DE LAS PIEZAS 

INTERMEDIAS HIGI~NICAS, 

V.4 e o N E e To R E s 

EL CONECTOR ES LA PARTE DE UN PUENTE FIJO QUE UNE LA PIEZA 

INTERMEDIA AL RETENEDOR Y REPRESENTA UN PUNTO DE CONTACTO -

MODIFICADO ENTRE LOS DIENTES. Los CONECTORES SE PU~DEN -

CLASIFICAR EN RfGIDOS O FIJOS, SEMIRRÍGIDOS Y CON BARRA -

LINGUAL. EL MÁS COMÚN ES EL CONECTOR FIJO, 

4.1 CONECTOR R[GIDO O FIJO, 

Es EL MÁS COMÚN Y PROPORCIONA .UNIÓN ENTRE .EL PÓNTICO Y 

EL RETENEDOR Y NO PERMITE MOVIMIENTOS INDIVIDUALES DE 

LAS DISTINTAS UNIDADES DEL PUENTE, POR LO QUE ACTÚA -

COMO FERÚLA, EL CONECTOR FIJO SE PUEDE COLAR COMO -

PARTE INTEGRANTE DEL RETENEDOR Y DEL PÓNTICO, O SE -

PUEDE HACER SOLDAR EL PÓNTICO Y EL RETENEDOR. EL CONE~ 

TOR COLADO SE UTILIZA EN LOS PUENTES QUE SE HACEN EN -

UN COLADO DE UNA SOLA PIEZA, Y EL CONECTOR SE ENCERA · · 

EN LA FORKI\ QUE SE CONSIDERE MÁS ADECUADA, AL MISMO TIEMPO 

QUE SE ENCERA EL RETENEDOR Y EL PÓNTICO, 
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EL CONTORNO DEL CONECTOR SE ESTABLECE CUANDO LA PIEZA 

1 NTE RMED. 1 A y E Ll ; RE~¡N,llo R ~E UN EN;POR' MEriloco E ; SOL~A-
DURA v DURANT~\úi~s:1t6~~~Ac::hM~~\S:iG~fii~+~~;·.ü~;.;~R~iNÁ~.·· 
CIÓN y PúL1~~#fg:i}}:·;?E:i?%ó~·~t·+aR·. ccitiÁBo. ks ~is -~E~ISTEN 
TE. QUE" ·Et"~6LB~;ii~1~:{.>.:'·;· : <. . .. . . . . . ¡ . .· -

: ; ..... , .... 

4,2 CONECTOR SEMIRRfGIDO, 

ESTE PERMITE ALGUNOS MOVIMIENTOS INDIVIDUALES DE LAS -

UNIDADES QUE SE UNEN A LA PRÓTESIS; LA CANTIDAD EXACTA 

DE MOVIMIENTOS Y DIRECCIÓN DEPE~~E;DELDISE~O DEL . '' ,, 

CONECTOR, SE UTILIZA EN TREs's1fÚAC·IONES. 
. - "' ;·,,·: :: - . 

A) cuANDo EL RETENEDOR NciSrlEN'E:.suF1cIENTE RETENCIÓN, -

POR CUALQUIER MOHVO YHtÍY QUE(ROMPER LA FUERZA TRANS 
•. .. ··;·".' --.:.;. .,,.·· . -

MITIDA DESDE E(~9Nt'.i.f8::A·~:· ~EYENEDOR, POR. MEDIO DEL 
·., .. ·~. {·: ·:<:L ·>-.:-

CONECTOR, 

B) CUANDO NO ES PosiB~E;i_~íWPARAR EL RETENEDOR CON su -

LINEA.DE ENTRADA'·'c) PA1RÓN DE INSERCIÓN ACORDE CON 

LA DIRECCI~N DE E~T~Ari;~GENERAL DE LA PRÓTESIS y EL 

coNEÓroR sEMIRR.rG·rna PuEqE coMPENSAR ESTA DIFERENCIA. 

c) CuANoo·sE DESEA SEPARAR UNA'PR9TEsis COMPLEJA EN UNA 

O MÁS UNIDADES POR CONVENIENCIA DE LA CONSTRUCCIÓN, 
. . . . 

CEMENTACIÓN O MANTENIMiENTÓ, ~ERO CONSERVANDO UN -

MEDIO DE FERÜLIZACIÓNDE,LOS DIENTES, 
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ESTA CLASE DE CONECTOR PERMITE LOS MOVIMIENTOS VERTICA 

LES DE LA UNIDAD O UNIDADES DEL PUENTE Y LIGEROS MOVI­

MIENTOS EN OTRAS DIRECCIONES1 QUE VARÍAN EN AMPLITUD 

DE ACUERDO CON EL GRADO DE ADAPTACIÓN DE LOS DOS ELEMEli 

TOS DEL CONECTOR, A MAYOR PRECISIÓN EN EL ENGRANAJE1 

MENOR SERÁ LA CANTIDAD DE MOVIMtJNTO POSIBLE, Es FRE-. ~ 

CUENTE COLOCAR EL CONECTOR SEMIRRfGID01 SOLAMENTE1 EN 

UN EXTREMO DEL PUENTE Y UN CONECTOR FIJO EN EL OTRO -

EXTREMO, 

4.3 CONECTOR CON BARRA LINGUAL, 

ESTE TIPO DE CONECTOR NO SE APLICA MUCH01 PERO PUEDE -

SER UNA BUENA SOLUCIÓN A UN PROBLEMA CLfNICO DIFÍCIL.­

SE EXTIENDE DESDE EL RETENEDOR HASTA LA PIEZA INTERME­

DIA, SOBRE LA SUPERFICIE MUCOSA Y NO SE APLICA EL ÁREA 
.. 

DE CONTACTO, ESTE CONECTOR SE USA EN LOS CASOS EN QUE 

HAY GRANDES DIASTEMAS ENTRE LOS DIENTES ANTERIORES Y SE 

TIENE QUE CONSTRUIR UN PUENTE. Los CONECTORES FIJOS -

Y SEMIRR{GIDOS SÓLO SE PUEDEN USAR CUANDO LOS DIENTES 

SE TOCAN1 PUES1 DE LOS CONTRARIO, SE VARIA EL METAL -

EN EL ESPACIO INTERPROXIMAL, LA BARRA LINGUAL FACILITA 

REEMPLAZAR DIENTES CON UN PUENTE FIJO, QUE RESPETA EL 

DIASTEMA NATURAL, SIN QUE QUEDE EXPOSICIÓN DE ORO O -

METAL EN LA ZONA INTERPROXIMAL, 
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e A P I T U L o VI 

PREPARACIOUES ~MAS COMUNES 

LA PREPARACIÓN ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA LA REALIZACIÓN 

DE UNA PRÓTESIS PARCIAL FlJA, YA QUE, EN ELLA RECAERÁ LA -

MAYOR RESPONSABlLIDAD PARA EL ~XITO O FRACASO DEL TRATAMIE~ 

TO, 

EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE PREPARACIONES DENTRO DE LA -

PRÓTESIS PARCIAL FIJA, EN DONDE SE ALOJARÁ EL RETENEDOR, 

EL CUAL DARA LA RECONSTRUCCIÓN DE UNO O MÁS DIENTES, EL DIS[ 

ÑO DE LAS PREPARACIONES DEPENDERÁ DEL GRADO DE DESTRUCCIÓN 

DEL DIENTE. 

EL.DlSEÑO ES ATRAVÉS DEL TALLADO O DESGASTE DE LAS SUPERFl 

CIES DEL DIENTE, SE TOMARA'LA PROFUNDIDAD DEPENDIENDO DEL 

TIPO DE PREPARACIÓN, ESTO IMPLICA HABILIDAD MANUAL POR PARTE 

DEL OPERADOR Y APLICAR CORRECTAMENTE LOS CONOCIMIENTOS ANTES 

MENCIONADOS, 

Es IMPORTANTE CONTAR CON EL INSTRUMENTAL ADECUADO, PARA LA . 

REALIZACIÓN DE LA P?.ÓTESIS, 
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VI.l CORONAS COMPLETAS 

LAS CORONAS COMPLETAS SON RESTAURACIONES QUE CUBREN LA -

TOTALIDAD DE LA CORONA CLfNICA DEL DIENTE, HAY UNA GRAN 

VARIEDAD DE CORONAS QUE SE UTILIZAN COMO ANCLAJE DE PUENTES 

Y DIFIEREN EN LOS MATERIALES CON LOS QUE SE CONFECCIONAN, -

EN EL DISEÑO DE LA PREPARACIÓN Y EN LAS INDICACIONES PARA -

SU APLICACIÓN CLÍNICA. LAS CORONAS COMPLETAS DE ORO COLADO 

SE UTILIZAN COMO RETEN~DORE~ DE PUENTES EN DIENTES POSTERIQ 

RES DONDE LA EST~TICA NO ES TAN IMPORTANTE. 

EN LOS DIENTES ANTERIORES SE USAN LAS CORONAS COMPLETAS DE 

ORO COLADO, CON FACETAS O CARILLAS DE PORCELANA, O DE RESINA 

SINT~TICA, PARA CUMPLIR LAS RAZONES ESTÉTICAS, EN ESTOS GR~ 

POS EXISTEN VARIANTES, DE ACUERDO A LOS MATERIALES UTILIZADOS 

Y CON LA SITUACIÓN CLfNICA, 

INDICACIONES GENERALES, 

lT CUANDO EL DIENTE DE ANCLAJE ESTÁ MUY DESTRUIDO POR CARIES, 

EN ESPECIAL SI ESTÁN AFECTADAS VARIAS SUPERFICIES DEL -

DIENTE. 

2T CUANDO EL DIENTE DE ANCLAJE YA TIENE RESTAURACIONES -

GRANDES, 

3T CUANDO LA SITUACIÓN ESTÉTICA ES DEFICIENTE POR ALGON -

DEFECTO DE DESARROLLO, 



83 

4v CUANDO LOS CONTORNOS AXIALES DEL DIENTE NO SON SATISFA~ 

TORIOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL Y SE TIENE QUE 

CONSTRUIR EL DIENTE PARA T~NéR.~NA RELACIÓN NORMAL CON 

LOS TEJIDOS BLANDOS, 

5v CUANDO UN DIENTE SE ENCUENTRA INCLINADO CON RESPECTO A 

SU POSICIÓN NORMAL Y NO SE PUEDE CORREGIR LA ALINEACIÓN 

DEFECTUOSA POR MEDIO DE ORTODONCIA, 

6v CUANDO HAY QUE MODIFICAR EL PLANO OCLUSAL Y SE HACE -

NECESARIO LA CONFECCIÓN DE UN NUEVO CONTORNO DE TODA LA 

CORONA CLÍNICA, 

LA PREPARACIÓN DE- LA CORONA COMPLETA IMPLICA EL TALLADO DE 

TODAS LAS SUPERFICIES DE LA CORONA CLfNICA1 GENERALMENTE -

PENETRA EN LA DENTINA, EXCEPTO EN LA ZONA CERVICAL EN ALGU­

NOS TIPOS DE CORONAS COLADAS DE ORO, 

POR LO TANTO, EL NÚMERO DE CANALf CULOS DENTINALES QUE SE 

HABREN EN LA PREPARACIÓN ES MAYOR QUE EN CUALQUIER OTRA Cl-8_ 

SE DE PREPARACIONES, SI, ESTÁ ES REALIZADA CORRECTAMENTE -

SE EVITARÁ LA PENETRACIÓN PROFUNDA DENTRO DE LA DENTINA, 

LA REACCIÓN POR PARTE DEL DIENTE, ANTE LA PREPARACIÓN PR~ 

FUNDA, DEPENDE DE VARIOS FACTORES COMO LA EDAD DEL PACIENTE 

QUE CONDICIONA LA PERMEABILIDAD DE LOS CANALfCULOS DENTINA­

LES, EN PACIENTES JOVENES LOS CANALÍCULOS PRESENTAN UNA -

REACCIÓN MÁXIMA Y HAY PELIGRO DE IRRITACIÓN PULPAR, 
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EN EL PACIENTE ADULTO SE HAN PRODUCIDO CAMBIOS ESCLERÓTI­

COS EN LA DENTINA Y LOS CANALÍCULOS SON MÁS ESTRECHOSJ RED~ 

CIENDO CON ESTO LA PERMEABILIDAD DE LA DENTINA, 

LA CORONA COMPLETA DE ORO COLADO SE HACE EN OROJ SIN CARl 

LLA EST~TICA, LA CORONA COLADA SE PUEDE CONSTRUIR EN TODOS 

LOS DIENTES! PERO LAS EXIGENCIAS EST~TICAS LIMITAN su APLica 

CIÓN EN LOS MOLARES, EL TERMINADO CERVICAL DE LAS CORONAS 

COMPLETAS VARfA EN CUATRO TIPOS: CON HOMBROS1 HOMBRO BISEL& 

DOJ CHAFLAN Y SIN HOMBRO, 

1.1 DISEÑO. 

LA PREPARACIÓN CONSISTE EN ELIMINAR UNA DELGADA CAPA DE 

TEJIDO EN TODAS LAS SUPERFICIES DE LA CORONA CLÍNICA -

DEL DIENTE Y OBTENER ESPACIO PARA PERMITIR LA COLOCACIÓN 

DE OROJ DE ESPESOR ADECUAD01 QUE PERMITA LA REPRODUCCIÓN 

DE TODAS LAS CARACTERfSTICAS MORFOLÓGICAS. 

LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE SE DESGASTAN HASTA DEJAR 

UN ESPACIO DE 1 MM DE ESPESOR APROXIMADAMENTEJ EN LAS -

REGIONES OCLUSALES1 PARA QUE LO OCUPE EL ORO, ESTE -

ESPESOR SE ADELGAZA EN FORMA VARIABLE HACIA LA PARTE -

CERVICALJ DE ACUERDO AL TIPO DE TERMINACIÓN CERVICAL -

QUE SE UTILICE. 
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A LAS PAREDES PROXIMALES SE LES DA UNA INCLINACI~N MJNl 

MA DE 5 GRADOS, ESTO FACILITA LAS PREPARACIONES Y EL -

AJUSTE DE LAS RESTAURACIONES Y PROPORCIONA RETENCIÓN -

AL MUÑÓN, EN ALGUNOS CASOS SE DEBERÁ AUMENTAR EL GRADO 

DE INCLINACIÓN DEBIDO A LA INCLINACIÓN DEL DIENTE, 

EL AUMENTO EN LA INCLINACIÓN DISMINUYE LA FORMA DE 

RESISTENCIA DE LA PREPARACIÓN CONTRA LAS FUERZAS QUE -

TIENDEN A DESPLAZAR LA CORONA, REDUCIENDO LA RETENCIÓN 

DEL MUÑÓN. 

EN TALES CASOS SE CONSIGUE RETENCIÓN ADICIONAL AGREGA~ 

DO SURCOS, CAJAS O PINS EN LA PREPARACIÓN, LA LONGITUD . . 

Y EL GRADO DE INCLINACIÓN DE LAS PAREDES AXIALES CONSl 

DERAN LA RETENCIÓN DE LA RESTAURACIÓN,. POR LO QUE SE -

DEBERÁ TENER CUIDADO EN EL TALLADO EN LA REGIÓN DE LOS 

CUATRO ÁNGULOS AXIALES DEL DIENTE, 

EL ABULTAMIENTO EXCESIVO DE LOS CUATRO ÁNGULOS AXIALES 

DESTRUYE LA ARMONÍA DE LAS RELACIONES DE CONTACTO DEL -

DIENTE Y DE LAS RELACIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y 

DUROS) 

A MEDIDA QUE SE DESGASTAN LAS PAREDES AXIALES DEL DIENTE 

SE DA FORMA A LA LfNEA TERMINAL CERVICAL, 
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l. 2 MOD 1F1 CAC IONES EN EL D 1 SEÑO PARA AUMENTAR LA RETENCIÓN. 

1.2.1 SURCOS. AXIALES, 

Los SURCOS AXIALES SE PERFORAN GENERALMENTE EN 

LAS SUPERFICIES VESTIBULAR Y LINGUAL, DONDE -

PUEDEN RESISTIR LAS FUERZAS DESPLAZANTES EN EL 

PLANO MESIODISTAL, AL IGUAL SI SE COLOCAN EN -

LAS SUPERFICIES MESIAL o DISTAL ACTUARAN EN co~ 

TRA DE LAS FUERZAS VESTIBULO-LINGUALES. Los -

SURCOS SE EXTIENDEN 1 MM, MÁS O MENOS, DESDE LA 

L[NEA TERMINAL CERVICAL; SUS PAREDES DEBEN SER 

INCLINADAS, EN FORMA DE CONO, Y ESTAR EN LA -

MISMA L~NEA DE ENTRADA DE LOS DEM~S PILARES DEL 

PUENTE. 

EL SURCO DEBERÁ PENETRAR ALREDEDOR DE 0.5 MM -

DENTRO DE LA PREPARACIÓN, EL ANCHO VARIAR~ SEGÚN 

LAS NECESIDADES, 

1.2.2 CAJAS. AXIALES. 

ACTÚAN DE LA MISMA FORMA QUE LOS SURCOS AXIALES 

Y SÓLO DIFIEREN EN EL TAMAÑO V EN EL DISEÑO, -

ESTÁN INDICADAS CUANDO YA EXISTEN OBTURACIONES 

DE AMALGAMA, O INCRUSTACIONES, EN LA SUPERFICIE 

MESIAL O DISTAL DEL DIENTE Y ES CONVENIENTE -

CONSTRUIR UNA CAJA EN LA PREPARACIÓN DE LA . ~­

CORONA, 



87 

SE CONSTRUYEN CASI SIEMPRE EN LAS SUPERFICIES -

MESIAL O DISTAL, HAY QUE DARLE INCLINACIÓN ADE­

CUADA A SUS PAREDES PARA FAClLITAR LA TOMA DE LA 

IMPRESIÓN Y LA DIRECClÓN DE LA L{NEA DE ENTRADA 

DEBE COINCIDIR CON LAS DE LAS OTRAS PREPARACIO­

NES DE ANCLAJE; LOS ÁNGULOS CAVOSUPERFICIALES DE 

LA CAJA SE DEBEN BISELAR EN TODA SU EXTENSIÓN, 

1.2,3 PINS, 

EN LA PREPARACIÓN DE CORONAS COMPLETAS SE PUEDE 

CONSEGUIR MÁS RETENCIÓN POR MEDIO DE DOS O MÁS . . . 

CANALES PARA PINS PERFORADOS DENTRO DE LA PREPA 
.. 

RACIÓN, 

SE PUEDEN TALLAR EN SITIOS DIFERENTES, SIENDO El 

MÁS CONVENIENTE LA SUPERFICIE OCLUSAL, SE EVlTA 

RÁ COLOCARLOS SOBRE LOS CUERNOS PULPARES, LA PR~ 

FUNDIDAD PUEDE VARIAR DE 1 A 2 MM Y DEBEN QUEDAR 

EN ~A L~NEA DE ENTRADA DE ~os DEMÁS PILARES DEL . . 
PUENTE, 
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Es UNA CORONA COMPLETA QUE PUEDE REALIZARSE CON ORO O -

METAL NO PRECIOSO. LAS CORONAS DE PORCELANA SOBRE ORO O -

METAL NO PRECIOSO SE UTILIZAN COMO RESTAURACIONES INDIVIDUA 

LES Y COMO PILARES DE PRÓTESIS, 

PUEDE SATISFACER CASI TODOS LOS REQUISITOS DE UNA RESTAURA 

CIÓN, SE UTILIZARÁ EN CASOS DONDE LAS PROBABILIDADES DE tXITO . . . 
SEAN FAVORABLES. 

EL FACTOR ECONÓMICO INFLUYE DE UNA MANERA ARBITRARIA, POR 

SU ALTO COSTO, POR tSTA RAZÓN EL EMPLEO DE CORONAS DE PORC~ 

LANA CON BASE DE METAL NO PREC !OSO, HA SIDO ACEPTADO POR -

ODONTÓLOGOS Y TtCNICOS DENTALES. 

2.1 INDICACIONES. 

1.- ANGULOS INCISALES FRACTURADOS. 

2.- CARIES PROXIMAL EXCESIVA. 

3.- .EN DIENTES DE COLOR ALTERADO POR PERTURBACIONES DE 

LA MINERALIZACIÓN O POR CANTIDADES EXCESIVAS DE -

TETRACICLINA Ó FLUOR, 

4.- MALFORMACIONES POR DEFICIENCIAS NUTRICIONALES. 

5.- DIENTES LATERALES CONOIDES, 



2.2 CONTRADICCIONES, 

1.- PACIENTES JOVENES CON CÁMARAS PULPARES GRANDES, 

2.- PERSONAS DEDICADAS A DEPORTES VIOLENTOS, 

3.- PACIENTES CON RELACIÓN OCLUSALJ CRUZADA ANTERIORJ 

DE BORDE A BORDE 6 REDUCIDA. 

4.- DIENTES ANTERIORES CON CIRCUNFERENCIA CERVICAL -

ESTRECHA Y CORONA CLfNICA CORTA POR ABRASIÓN -

FISIOLÓGICA, 

2.3 DESVENTAJAS. 

1.- FRACTURA POR DEBILIDAD DEL MATERIAL. 
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2.- SON PREPARACIONES ARDUASJ REQUIERE LA REDUCCIÓN DE 

SUFICIENTE ESTRUCTURA DENTARIA. 

3.- LA REPRODUCCIÓN DEL COLOR DE ALGUNOS DIENTES NATU­

RALES PUEDE SER PROBLEMÁTICA, 

4.- Es DIFÍCIL OBTENER UNA IMPRESl~N EXACTA SIN TRAUMA 

TIZAR A LOS TEJIDOS, 

2.4 DISEÑO. 

SE INICIA CON EL DESGASTE EN EL PLANO INCISAL DE 1.5 A 

2 MMJ PARA OBTENER UN ESPESOR ADECUADO PARA EL METAL Y 

LA PORCELANA. SU REDUCCIÓN INCISAL DEBE SER ADECUADA -

PARA ASEGURAR UN ESPACIO INTEROCLUSAL CORRECTO EN LOS -

MOVIMIENTOS MANDIBULARES PROTUSIVOSJ EST~TICA SATISFAC-
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TORIA Y FUNCIÓN ÓPTIMA. EL DESGASTE OCLUSAL PARA UNA 

CORONA EST~tICA POSTERIOR DEBERÁ TENER UN ESPESOR DE -

2 MM Y SE HACE CON UNA FRESA DE DIAMANTE EN FORMA DE -

RUEDA, 

SE VERIFICA EL ESPACIO INTEROCLUSAL EN LAS DIVERSAS -­

EXCURCIONES DE LA MANDfBULA CON UNA LAMINA INTEROCLUSAL 

DE CERA, 

EN LOS CASOS PROXIMALES SE EFECTÚA EL DESGASTE CON UNA 

FRESA DE DIAMANTE TRONCOCÓNICAJ FINA Y LARGAJ O FRESA -

ESTRIADA DE CARBURO, SE INICIA EL CORTE DE VESTIBULAR 

A LINGUAL EN UN PLANO DE 1 A 1.5 MM DE LA CARA PROXIMAL, 

SE ORIENTA LA FRESA DE DIAMAtlTE HACIA GINGIVAL DE MODO 

QUE CUANDO TERMINE EL CORTE A TRAV~S DEL DIENTEJ EL PLA 

NO PROXIMAL EMERJA EN LA CRESTA DE LA ENCÍA O LIGERAMEN 

TE POR ENCIA SIN CREAR UN ESCALÓN GINGIVAL, 

Los CORTES PROXIMALES HAN DE SER TALES QUE SE APROXIMEN 

AL PARALELISMO Y CONVERJAN HACIA LlNGUALJ MÁS O MENOS 

EN EL SENTIDO DE LAS CARAS INTACTAS, 

'EL DESGASTE DEL ESMALTE LABIAL SE REALIZA CON UNA FRESA 

TRONCOCÓNICA DE DIAMANTE QUE SE MUEVE EN FORMA DE BARRl 

DOJ CON MOVIMIENTOS SUAVES CONTROLADOS DE MESIAL A DIS­

TAL. EL DESGASTE DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR TIENE QUE 

SER CONVEXO HACIA MESIODISTAL Y GINGIVO-INCISAL, 
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EN LA SUPE~FICIE LINGUAL EL-DESGASTE SE REALIZA CON UNA 
. '.· ' . 

FRESA DE DIA~A~TE .·E~ FORMA DE RUEDA DE COCHE EN LOS -

DIENTESAN+~RiORES, EN DIENTES POSTERIORES EL DESGASTE 

ES VERTICAL Y SE EFECTÚA CON PIEDRA DE DIAMANTE CILIN­

DRICA DE TAMAÑO MEDIANO, 

EN LA PREPARACIÓN DE LOS MÁRGENES GINGIVALES, EL HOMBRO 

VESTIBULAR TIENE 0.5 A 0.75 MM DE ANCHO, ~STE SE ENCUEN 

TRA Y C-ONTI NUA CON EL CHAFLÁN LINGUAL A LA MITAD DE LAS 

CARAS PROXIMALES, EL HOMBRO V~STIBULAR SE LOGRA POR -

MEDIO DE UNA FRESA CILÍNDRICA LARGA, 

EL MARGEN CERVICAL SE UBICA NORMALMENTE POR DEBAJO DE LA 
. ·. 

CRESTA DEL TEJIDO BLANDO, 

Es INDISPENSABLE EL REDONDEAMIENTO DE LOS ÁNGULOS DIE­

DROS AXIALES DONDE SE UNEN LAS PAREDES PROXIMALES CON -

VESTIBULAR .y .LINGUAL PARA QUE QUEDE BIEN DEFINIDA LA -

Lf NEA c ERV I.CAL MARGINAL 1 Los ÁNGULOS D ¡ EDROS PROXIMALES 

y OCLUSAL SE REDONDEAN y SE ALISA EL TALLADO 1 

VL'3 CORONA TOTAL CON FRENTE ESTETICO· 

O VENEER. 

Es UNA CORONA COMPLETA DE ORO COLADO, CON UNA CARILLA, O . 

FACETA EST~TICA, QUE COilCUERDA CON EL TONO DE COLOR DE LOS 

DIENT~S CONTIGUOS, 
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EN LA CONFECCIÓN DE LA CARILLA SE USAN DIVERSOS MATERIA­

LES: LAS FACETAS DE PORCELANA PUEDEN SER PREFABRICADAS Y SE 

ADAPTAN AL CASO PARTICULAR TALLÁNDOLAS HASTA OBTENER LA FOB.. 

MA CONVENIENTE, O SE PUEDEN HACER DE PORCELANA FUNDIDA DIRE~ 

. TAMENTE SOBRE LA CORONA DE ORO, LAS CARILLAS DE RESINA SE 

CONSTRUYEN SOBRE LA CORONA DE ORO O DE METAL ACRILICA, 

LA PREPARACIÓN CLfNICA DEL DIENTE ES BÁSICAMENTE· IGUAL -

PARA CUALQUIERA DE LOS MATERIALES QUE SE EMPLEEN EN LA CON~ 

TRUCCIÓN DE LA CORONA. 

3.1 INDICACIONES. 

·SE PUEDE USAR EN CUALQUIER DIENTE EN QUE ESTE INDICADA 

UNA CORONA COMPLETA~ ESPECIALMENTE rn LAS REGIONES ANTg, 

RIORES DEL MAXILAR Y DE LA MANDfBULA. 

LAS CORONAS VENEER SE CONFECCIONAN·COMÚNMENTE EN LOS -

BIC9SPIDES, CANINOS E INCISIVOS, 

3,2 SELECCIÓN DEL MATERIAL, 

LA MÁS SATISFACTORIA PARA LAS CORONAS VENEER ES LA PORCg, 

LANA. LA PORCELANA RESISTE LA ABRASIÓN DE LA BOCA Y -

POSEE CUALIDADES ÓPTIMAS MUY PARECIDAS A LA DEL ESMALTE, 

CON LA CARILLA DE RESINA SE PUEDEN LOGRAR EXCELENTES - . 

RESULTADOS ESTÉTICOS, ESTE MATERIAL TIENE MENOR RESIS­

TENCIA A LA ABRASIÓN QUE LAS PORCELANAS, 
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LAS CARILLAS CON ACRfLICO NO SON MUY RECOMENDADAS, PERO 

RESULTAN MÁS ECONÓMICAS QUE LAS DOS ANTERIORES, . . 

3.4 DISEÑO 

HAY DIFERENCIAS EN LA PREPARACI~N PARA UN DIENTE ANTERIOR. 

O PARA UN DIENTE POSTERIOR Y CADA UNA DE ELLAS SE PUEDE 

CONSIDERAR AISLADAMENTE, 

3,5 PREPARACIONES EN DIENTES ANTERIORES, 

HAY QUE RETIRAR TEJIDOS EN TODAS LAS SUPERFICIES AXIALES 

DE LA CORONA CLÍNICA, LA PREPARACIÓN ES SIMILAR A LA -

QUE SE REALIZA EN LA CORONA COMPLETA COLADA, AÑADIENDO -

EL SUFICIENTE ESPACIO PARA EL MATERIAL DE LA CARILLA Y 

COLOCAR El MARGEN CERVICAL VESTIBULAR DE MANERA QUE SE 

PUEDA OCULTAR El METAL, HAY QUE DESGASTAR MÁS TEJIDO EN 

EN LA SUPERFICIE VESTIBULAR QUE EN LA LINGUAL PARA DEJAR 

ESPACIO SUFICIENTE PARA LA CARILLA, 

EN LA SUPERFICIE LINGUAL SE DESGASTA UNA CANTIDAD DE 

TEJIDO SUFICIENTE PARA ALOJAR UNA CAPA DELGADA DE METAL 

Y CASI NUNCA SE TIENE QUE PENETRAR EN El ESMALTE DURANTE 

LA PREPARACIÓN, 

EN El BORDE CERVICAL DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR SE TALLA 

UN HOMBRO QUE SE CONTINÚA A LO LARGO DE LAS SUPERFICIES 

PROXIMALES, DONDE SE VA REDUCIENDO GRADUALMENTE EN - -
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ANCHURA PARA QUE SE UNA CON EL TERMINADO SIN HOMBRO, O 

EN BISEL, DEL BORDE CERVICAL LINGUAL, 

• 
EL ÁNGULO CAVOSUPERFICIAL DE ESCALÓN VESTIBULAR SE BISE-. . 

LA PARA FACILITAR LA ADAPTACIÓN DEL MARGEN DEL METAL DE 

LA CORONA, 

EL BORDE INCISAL DEL DIENTE SE TALLA EN UNA CANTIDAD -

EQUIVALENTE A UNA QUINTA PARTE DE LA LONGITUD DE LA CORQ 

NA CLÍNICA MEDIDA DESDE EL BORDE INCISAL HASTA EL MARGEN 

GINGIVAL. 

EL BORDE INCISAL DE LA PREPARACIÓN SE TERMINA DE MANERA 

QUE PUEDA RECIBIR LAS FUERZAS INCISALES EN ÁNGULOS REC-. . 

TOS, EN LOS INCISIVOS SUPERIORES, EL BORDE INCISAL MIRA 

HACIA LAS PARTES LINGUAL E INCISAL, EN LOS INCISIVOS -

INFERIORES, EL BORDE INCISAL MIRA HACIA LAS PARTES VESTl 

BULAR E INCISAL. 

SE TALLA LA SUPERFICIE VESTIBULAR HASTA FORMAR UN HOMBRO 

EN El MARGEN CERVICAL, DE UNA ANCHURA MfNIMA DE 1 MM, -

CUANTO MÁS ANCHO SEA EL HOMBRO MÁS FÁCIL SERÁ LA CONSTRU~ 

CIÓN DE LA CORONA, PORQUE SE DISPONDRÁ DE MAYOR ESPACIO 

PARA LA CARILLA, 

. . 
3.6 PREPARACIONES EN DIENTES POSTERIORES, 

LA PREPARACIÓN PARA CORONAS VENNER EN LOS MOLARES Y BIC9§. 

PIDES ES BÁSICAMENTE IGUAL A LA PREPARACIÓN PARA. 
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COMPLETAS COLADAS, CON EL AÑADIDO DE UN HOMBRO EN LA -

CARA VESTIBULAR, QUE SE EXTIENDE HASTA LAS SUPERFICIES 

PROXIMALES DEL DIENTE, 

EL HOMBRO ES SIMILAR AL QUE SE CONFECCIONA EN EL TIPO -

CON HOMBRO DE CORONAS COMPLETAS Y AL DE LAS PREPARACIO­

NES PARA CORONAS VENEER EN DIENTES ANTERIORES, 

VI.4 CORONA TELESCOPICA 

Es UNA MODIFICACI~N DE LA CORONA TOTAL, CONSISTE EN ADAPTAR 

UNA SUBESTRUCTURA DE RECUBRIMIENTO TOTAL ( COLADO PRIMARIO O 

COFIA) A UN DIENTE PREPARADO PARA ELLO, PARA DESPUÉS AGREGAR­

LE UNA SUPRAESTRUCTURA (COLADO SECUNDARIO Y PARTE !NTEGRAL DE 

LA PRÓTESIS FIJA), 

Los OBJETIVOS DE COLOCAR COFIAS EN PRÓTESIS FIJA .SON: 

PROTEGER EL DIENTE PREPARADó, PROCURAR UN AMBIENTE APTO PARA 

LA SALUD GINGIVAL Y LOGRAR EL PARALELISMO PARA ASENTAR LA -

PRÓTESIS FIJA, 

4.1 INDICACIONES, 

l,- MEJORAR EL PARALELISMO DE DIENTES MUY VOLADOS QUE -

SERVIRAN COMO PILARES, 



96 

2.- AUMENTA LA.RETENCIÓN EN DIENTES CON CORONAS CLfNl­

CAS CO.RTAS PARA RESTAURACIONES INDIVIDUALES. 

3.- PARALIZAR VARIOS PILARES PARA RESTAURACIONES FIJAS 

CON EL TALLO DENTARIO MÁS CONSERVADOR. 

4,- PERMITE LA EVALUACIÓN DE LOS TEJIDOS DE SOSTÉN 

MEDIANTE LA REMOCIÓN PERIÓDICA DE LOS COLADOS SECUN 

DARIOS, 

5.- FACILITA LA TERAPÉUTICA ENDODÓNTICA DEMORADA SIN -

DAÑO PARA LOS COLADOS SECUNDARIOS, 

6.- OBTENER RETENCIÓN ADICIONAL POR.MEDIO DE RIELERAS -

INTERNAS EN DIENTES DESTRUIDOS, 

4.2 DISEÑO, 

CONSISTE EN HACER UN DESGASTE OCLUSAL O INCISAL ADECUA­

DO PARA ACOMODAR EL DOBLE COLADO, SE REALIZA UN ESPA-­

CIO PROXIMAL EXAGERADO PARA ACOMODAR LOS METALES Y MAN­

TENER UNA TRONERA INTERPROXIMAL ADECUADA. 

LAS CONDICIONES ESTÉTICAS EN LA ZONA ANTERIOR1 DEBEN DAR 

LUGAR A CARILLAS EN LA PRÓTESIS FIJA, 



97 

VI , 5 .. · CORONA . CON·· NUCLEO . DE AMALGAMA 
;I' ....... . '. :>.''. ', /:· 

" - ·, > ~,,\~: ':· :: . ···:··::\:;.,;\:\~_<-.;· .. ;~ . 
ESTA PREPARACIÓN XSE'. .. UT.I llzA'.EN D 1 ENTES SEVERAMENTE DESTRU 1 

DOS POR CARI~·s·~\;~g~,~~YfÁ.i:tz~ri·6ii'o BIEN TRATADOS ANTERIORMENT;, 
' -:,:'.'..'.:~·:::-~:_!f)~::.:;·(.1:.:-:·~·{.-' - .· ' . . 

5.1 DISEÑO 

SE RETIRA LA AMALGAMA O CURACIÓN EXISTENTE DE LA CAVI­

DAD ELIMINANDOSE EL TEJIDO CARIOSO Y TODO EL ESMALTE -

DÉBIL DE LAS CÜSPIDES Y PAREDES, 

SE PREPARAN DOS ORIFICIOS O MÁS, SEGÚN EL CASO, CON UNA 

FRESA DE BOLA DE 0.5 MM MAYOR QUE EL ALAMBRE, PARA QUE 

QUEDE ESPACIO PARA EL CEMENTO. 

Los AGUJEROS SE HACEN CON UNA PEQUEÑA ANGULACIÓN ENTRE 

sf PARA AUMENTAR LA RETENCIÓN, LA PARTE DEL PERNO QUE . . 

SOBRESALE SE PUEDE DOBLAR EN ÁNGULO PARA EVITAR QUE -

QUEDE POR FUERA DE LA AMALGAMA CUANDO SE TALLE EL MUÑÓN, 

Los PERNOS SE CEMENTAN INTRODUCIENDO EL CEMENTO CON -

AYUDA DE UN LÉNTULO EN ESPIRAL, 

LA POSICIÓN DE LOS ORIFICIOS DEBEN SER LO MÁS ALEJADO DE 

LA CÁMARA PULPAR, 

SE ADAPTA UNA BANDA DE COBRE BIEN AJUSTADA Al DIENTE Y 

RECORTADA PARA QUE PUEDA OCLUIR, SE AGREGAR LAS BASES DE 

CEMENTO NECESARIAS PARA El AISLAMIENTO TÉRMICO, 
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LA AMALGAMA SE CONDENSA DENTRO DE LA 'BANDA, SIN RETI -

RARLA HASTA 24 HORAS DESPUÉS, SE RECORTA LA BANDA Y SE 

REALIZA EL TALLADO PARA CORONA COMPLETA, SIGUIENDO EL 

DISEÑO ANTES DESCRITO. 

VI .6 TERMINACIONES GINGIVALES 

UNO DE LOS PASOS MÁS LABORIOSOS QUE FORMAN PARTE DEL 

TALLADO, ES EL DISEÑO DE LA TERMINACIÓN GINGIVAL, YA QUE -

~STA DEBE SER PRECISA Y BIEN DEFINIDA, PARA QUE PERMITA -

HACER CORRECTAMENTE LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO~ COMO 

SERfA ENCERADO Y EL COLADO, EL CUAL DEBE QUEDAR AL NIVEL -

DESEADO, 

ESTE TALLADO DEBERÁ CUMPLIR CIERTOS REQUISITOS; COMO SERfA 

EL MANTENER UN MAYOR DIÁMETRO DE LA CORONA CLfNICA, AUSENCIA 

DE SOCAVADOS Y SIN QUE RESULTE UN DIENTE DEMASIADO EXPULSIVO, 

PORQUE ESTO LE RESTARIA PROPIEDADES RETENTIVAS A NUESTRA -

PREPARACIÓN, 

Los ÁNGULOS AXIALES DEBEN SER REDONDEADOS y LA TERMINACIÓN . . 
. . 

CERVICAL PROXIMAL TERMINADA CON PIEDRAS TRONCOCÓNICAS DE -

EXTREMO REDONDEADO. 
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LAS PIEDRAS SERÁN DE DIÁMETRO PEQUEÑO COMO PARA UBICARSE . . 
EN EL ESPACIO~ENTRE.ELDIENTE·TALLADO Y EL CONT~GUO Y LAR­

GAS COMO PARA ALCA~ZAR EL tJMITE CERVICAL Y AUN SOBREPASAR 
,:. ' .. 

LA CARA OCLUSAL DEL D 1ENTE1 

. .··. . .· 

EL LfMITE CERVICAL POR VESTIBULAR Y LINGUAL PUEDE TERMINAR 

SE CON.UNA PIEDRA CILÍNDRICA DE EXTREMO REDONDEADO, O CON -

PIEDRAS DE DIAMANTE LLAMADAS "AUTOLIMITANTES" • 

. TRATANDO DE CUMPLIR ESTOS REQUISITOS SERA M~NIMA LA PROBA 

BILIDAD DE FRACASO, YA QUE SE OBTENDRA RESISTENCIA SUFICIE~ 

TE PARA OPONERSE A LA DEFORMACI~N DURANTE SU FUNCl~N' LA -

SUPERFICIE PODRA SER TOLERADA POR LOS TEJIDOS Y SU ADAPTA­

CIÓN MARGINAL ACEPTABLE~ 

'~ .. ,; ' 

6 .1 TERMr NAno. CERV'icl\'L'.<s1 N :Hó~1BR0. 
:.::,.· . '·'r 

: :. : ·.~ ·, : .. :,:·:: :<::".( .-·"_,. 

Es LA TERtÚ NACf~i:f M~S ',SENCILLA Y LA QUE PERMITE CONSEB. 

VAR M~S TEJIDO;DE~TÁ~'IÓ; . S.IN EMBARGO LA PREPARACI9N -

SIN HOMBRO TIENE VARIOS INCONVENIENTES. COMO LA SUPEB. 

FICIE AXIAL SE UNE toN LA SUPERFICIE DEL DIENTE EN UN 
. ' . 

ÁNGULO MUY OBTUSQ¡ A VECES RESULTA DIF[CIL LOCALIZAR 

LA LINEA TERMINAL. 

ESTA LOCALIZACIÓN DE LA LfNEA PUEDE RESULTAR MUY DIFf­

CJL, ESPECIALMENTE EN EL MODELO DE TRABAJO, Y ESTO -

PUEDE OCACIONAR QUE LA RESTAURACIÓN QUEDE MÁS GRANDE O 

MÁS PEQUEÑA DE LO QUE DEBERÍA SER. 
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OTRO PROBLEMA SURGE DE LA PEQUEÑA CANTIDAD DE TEJIDO -

DENTARIO QUE SE TALLA EN LA REGIÓN CERVICAL. A VECES 

RESULTA DIFfCIL ENCERAR UN MOLDE EN LA REGIÓN CERVICAL 

SIN SALIRSE DEL CONTORNO DE LA RESTAURACIÓN, 

ESTO OCACIONA UN ABULTAMIENTO EXCESlVO EN LA REGlÓN -

CERVICAL DEL COLADO QUE PUEDE EJERCER PRESIÓN EN LOS 

TEJIDOS GINGIVALES CON ISQUEMIAJ O EL MARGEN GINGIVAL 

PUEDE QUEDAR IMPEDIDO PARA RECIBIR LA ESTIMULACIÓN -

PROVENIENTE DEL FLUJ. SANGUÍNEO Y DEL MASAJE NATURAL. 

SIN EMBARGO, SI SE TIENEN PRESENTES ESTOS INCONVENIEN­

TES Y SE PRESENTA CUIDADO EN LA DEFINICIÓN DE LA LfNEA 

TERMINAL EN EL DIENTE, ~STA SE PODRÁ LOCALIZAR SIN -

DIFICULTAD EN EL MODELO DE TRABAJO, Y SI SE DESGASTA -

UNA CANTIDAD ADECUADA DE TEJIDO CERVICAL~ SE PODRÁ 

ENCERAR LA PREPARACIÓN DENTRO DE LOS CONTORNOS DEL 

DIENTE NATURAL, 

EN ALGUNOS CASOS ESTA INDICADA, EN PACIENTES JOVENES Y 

CUANDO EL ACCESO ES DIFÍCIL. ESTA INDICADA EN LOS co~ 

TES EN REBANADAS, LAS ?REPARACIONES CON PERNOS Y EN LOS 

BORDES DE LAS CORONAS PARCIALES EST~TICAS. 

6.2 TERMINADO CERVICAL CON HOMBRO BISELADO. 

CON ESTE TERMINADO SE OBTIENE UNA LfNEA BIEN DEFINIDA 

Y SE CONSIGUE UN ESPACIO ADECUADO EN LA REGIÓN CERV!-
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CAL PARA PODER HACER UNA RESTAURACIÓN ACORDE CON LOS -

CONTORNOS DEL DIENTE NATURAL. 

POSEE UNA FORMA DISTINTA DEL fiÑGULO DE LA LfNEA DE TER­

MINACIÓN, EL MARGEN GINGIVAL SE HACE CON FRESAS O CON 

INSTRUMENTOS DE MANO Y CON AMPLIA VISIÓN, 

UN HOMBRO REDONDEADO APORTA EL VOLUMEN INTERNO DEL -

METAL PARA RESISTIR LA DISTORCIÓN FUNCIONAL Y EL BISEL 

SUMINISTRA UNA ADAPTACIÓN MARGINAL MEJORADA. LA EST~ 

TICA SE DETERMINA POR LA RESPUESTA DE LOS TEJIDOS DEL 

PACIENTE A LA PREPARACIÓN Y RESTAURACIONES TERAPÉUTI­

CAS Y POR SU CONSECUENTE ADAPTACIÓN. 

6.3 TERMINADO CERVICAL CON HOMBRO, 

LA PREPARACIÓN COM HOMBRO ES LA MENOS CONSERVADORA DE 

LOS TERMINADOS CERVICALES, SE LOGRA UN BUEN ACCESO A 

LAS ZONAS CERVICALES MESIAL Y DISTAL~ LO CUAL FACILITA 

EL ACABADO DE LAS ÁREAS CERVICALES DEL MUÑÓN Y LA TOMA 

DE IMPRESIÓN. LAS PAREDES AXIALES DEL MUÑÓN SE PUEDEN 

HACER CASI PARALELAS, OBTENIENDOSE CON ESTO MAYOR RETE~ 

CIÓN. 

EL TERMINADO CERVICAL EN HOMBRO. FACILITA MÁS ESPACIO 

EN EL MARGEN CERVICAL PARA LA PREPARACIÓN, TOMA DE -

IMPRESIONES Y OPERACIONES FINALES DE LA RESTAURACIÓN Y, 
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POR ESTOS MOTIVOS, SE ELIGIRÁ ESTA CLASE DE TERMINACIÓN . . 

EN LOS CASOS DONDE LA REGI~N CERVICAL SE ENCUENTRE UNl 

DA [NTIMAMENTE CON EL DIENTE CONTIGUO, 

EL MARGEN GINGIVAL CON HOMBRO SUELE ASOCIARSE A LAS -

CORONAS COMPLETAS DE PORCELANA CON BASE DE ORO CERAMICO 

O METAL NO PRECIOSO, Es UNO DE LOS MÁS ARDUOS DE PREP~ 

RAR, DIF[CIL PARA EL CALCE EXACTO Y El MENOS CONSERVA­

DOR, 

SE DEBE SER MUY CUIDADOSO Al SEGUIR LA CRESTA DEL TEJl 

DO GINGIVAL PARA BRINDAR UN SOPORTE ADECUADO A LOS -

TEJIDOS DESPUÉS DE COLOCAR LA RESTAURACIÓN, 

LA TERMINACIÓN GINGIVAL CON HOMBRO ENTERO SE TORNA MÁS . . 

IMPORTANTE CUANDO HAY CARGAS CONCENTRADAS EN UN PUNTO, 

POR EJEMPLO: EN LAS PRÓTESIS DE TRAMO LARGO Y EN GENE­

RAL EN LOS CASOS DE MALOCLUSIÓN, 

6.4 TERMINADO CERVICAL EN CHAFLÁN • 
.. 

Es UNA TERMINACIÓN EN ÁNGULO OBTUSO, UN CHAFLAN ES -
. . 

UNA LfNEA DE TERMINACIÓN MARGINAL GINGIVAL DEFINIDA, -

CÓNCAV~, EXTRACORONARJA, CON UNA ANGULACIÓN MAYOR QUE 

DE FILO DE CUCHILLO, PERO UN ANCHO MENOR QUE UN HOMBRO. 

Los MARGENES GINGIVALES DEFINIDOS SUMINISTRAN UN ESPE­

SOR SUFICIENTE DEL METAL COLADO PARA UN SELLADO MARGI­

NAL CORRECTO. Los MARGENES EN FORMA DE CHAFLÁN BRINDAN 
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UNA ÁREA .MARGINÁL .. é.ON DISTRIBUCIÓN ÓPTIMA DE LOS ESFUER . . -.· .. -. .· .. " ··.,. . .. . . .· . -
zos y tJN ~EfLArio·i¿b~VE~Ú°ENTE y SÓLO REQUIEREN UNA REDUC 

e 1 ~N DEN+ÁRzit(J~'i~bR~é·~~r~:1i~A .. ·· . -
.\" . ; .·. ; · .. : :· ~ ' < . . ; . ·. 

: ... · ·. ~' ". ' . " ' . 

. ,. : 

VI.7 CORONAS PARCIALES 

7.1 INTRACORONALES, 

COMO SU NOMBRE LO INDICAJ LA CORONA TRES-CUARTOS CUBRE 

APROXIMADAMENTE TRES CUARTAS PARTES DE LA SUPERFICIE 

CORONAL DEL DIENTE. ESTA CLASE DE CORONA SE USA EN -

LOS DIENTES ANTERIORES Y POSTERIORES DEL MAXILAR SUPE­

RIOR Y DE LA MANDIBULA, 

EN LOS DIENTES ANTERIORESJ LA PREPARACIÓN INCLUYE LAS 

SUPERFICIES INCISALJ LINGUALJ MESIAL Y DISTAL, EN LOS 

DIENTES POSTERIORES SE CUBREN LAS SUPERFICIES OCLUSALJ 

LINGUALJ MESIAL Y DISTAL. ALGUNAS VECESJ CUANDO SE -

TRATA DE DIENTES POSTERIORES YJ EN ESPECIALJ DE UN 

MOLAR MANDIBULARJ LA CORONA TRES-CUARTOS SE CONSTRUYE 

AL CONTRARIO Y SE CUBREN LAS SUPERFICIES OCLUSAL,, VES­

TlBULARJ MES!AL Y DISTAL. 

LA RETENCIÓN DE LA CORONA TRES-CUARTOS SE CONSIGUEN -

POR MEDIO DE SURCOS O CAJAS PROXIMALES QUE SE UNEN,, -

GENERALMENTE, EN LA SUPERFICIE OCLUSAL O INCISAL, 
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7.1.1 [NDICACIONES, 

LA CORONA TRES CUARTOS SE UTILIZA COMO RESTAURa 

CIÓN DE DIENTES INDIVIDUALES O COMO RETENEDOR 

DE PUENTE. EN LA RESTAURACIÓN DE UN SÓLO DIEN­

TE, LA CORONA TRES-CUARTOS ESTÁ INDICADA CUANDO 

LA CARIES AFECTA LAS SUPERFICIES PROXIMALES Y -

LINGUAL, YA SEA DIRECTAMENTE O POR EXPANSIÓN, Y 

LA CARA VESTIBULAR ESTÁ INTACTA Y EN BUENAS CON 

DICIONES EST~TICAS, 

ESTA RESTAURACIÓN OFRECE MÁXIMA Y MUY BUENA PR~ 

TECCIÓN AL RESTO DEL DIENTE Y PRESERVA LA ESTÉ­

TICA NORMAL DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, SE ELl 

MINA DICHA SUPERFICIE O SUSTANCIA DENTARIA Y SE 

DESCUBRE MENOS DENTINA QUE SI SE TALLARA UNA -

CORONA COMPL~TA, 

LAS INDICACIONES DE LA CORONA TRES-CUARTOS COMO 

RETENEDOR DE PUENTE DIFIEREN UN POCO DE SUS -

APLICACIONES COMO RESTAURACIÓN SIMPLE, CUANDO 

SE PREPARA EN DIENTES LIBRES DE CARIES O DE -

OBTURACIONES¡ SE OBTIENE UNA RESTAURACIÓN ADE­

CUADA CON UN MÍNIMO DE TALLADO DE MATERIAL DEN 

TARJO Y, EN MUCHOS CASOS, QUEDA EXPUESTA MUY -

POCA CANTIDAD DE DENTINA, 
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LA RELACI~N FUNCIONAL NORMAL DEL DIENTE CON.EL 

TEJIDO GINGÍVAL: EN LA cARA'VEsriBULAR No:sE · -

::1:J~~~~;~~~,~~JjE~ii~~~·~~!~~~~~~~~{~:~o r::E 
.· SOPóRTE·_.Y; •• EL'1;A'Üi1ENTo>DEL.:TAMÁÑo:·:·DE· LAS. CORONAS 

:~!:l~i:r;~~~!~~lil~i~r),~~!~RoNA. TRES-CUARTos 
:·:···.:;:-~· >' 

• ' < '•' 

TACfóN•::MARGINAbDEt{TEJIDOGINGIVAL POR PARTE -

·~-~- t~:··:·~~;.~~~;:ci'ó~~.< : · · 
- ' A· ~.'.·:' ': 

1 

.._ •• • ;,.: i .. ; . ' : 
. '~,' .. ~ ... ' ' .. 

:. , '.:';). ~_.:t~ ::. ;·.-\.:'\· ,; :'· ·: r,,·', 

coi~+~X'r.~br:c~GfÓ~t~·); .. 
::-· :·:··-J»-~:::·~-,:r.::·· ~· -~-;. 

LÁ ',í';F{E'¿ARÁ:é'(~~·!:@2LÁ·coRÓNA rREs-~cuARros No DEBE 

HAcE:R~,;~-:~~c·oI;e'NVe·~/ÁNrERI oREs·cuvAs coRoNAs cLr 

NICAS:"~~irtc6'Rr'~~]"') .. NO SER QUE SE ASEGURE UNA­

RETEN~\:~~-CÁofc'IO~At':'.POR MEO I º oE p r Ns. 
- . - . " . . . . ' .· --~:.·_ .. · .. _:,_" .. :·~·-.· ~-.: · .. \ ;: ..: . ; __ , '.' 

,,.··;:.·-.:;.:.<·,:"· - -· ::·:>-:<>.~:.;:~.:-_. 

Los °iflic'tá:'N6§:;:tb
0

r'IW~A.REDES CORONALES MUY I NCLI M 

D~si~;~~:~:~i~§~~I~~~f~s~~~RAINDICADAS; PORQUE, LA - . 

P~NETRAélóN:PROFUNDA.DE lAS. RANURAS PROXIMALES 

ENL~' R:~;~i~~''>iWé/¡,"~t.> PARA CONSEGUIR "DIRECCIÓN 

DÉENTRADACONVIENE:éNLAS ZONAS CERVICALES DE 

LA PREPARACIÓN, PUEDE AFECTAR'. LA PULPA 1 
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DISEÑO, 

1.- CARACTERfSTICAS ANATÓMICAS Y CONTORNOS MORFQ 

LÓGICOS DE LA CORONA DEL DIENTE, 

2.- PRESENCIA DE LESIONES PATOLÓGICAS EN EL DIEli 

TE1 HIPOCALCIFfCACIÓN HIPOPLASIA1 FRACTURAS 

O CARIES. 

3.- PRESENCIA DE OBTURACIONES. 

4.- RELACIÓN FUNCIONAL DEL DIENTE CON SUS ANTA­

GONISTAS. 

5,- RELACIÓN DEL DIENTE CON LOS DIENTES CONTIGUOS 

Y NATURALEZA Y EXTENCIÓN DE LAS ZONAS DE -

CONTACTO. 

6,- l~NEA DE ENTRADA DE LA RESTAURACIÓN DE ACUER 

DO CON LOS DEMÁS PILARES DEL PUENTE. 

7.2 CORONA TRES-CUARTOS ANTERIOR, 

PUEDE UTILIZARSE EN CUALQUIERA DE LOS DIENTES ANTERIO­

RES1 POR SUS DIFERENCIAS MORFOLÓGICAS DE LAS CORONAS1 

LA PREPARACIÓN EN UN CANINO· SUPERIOR VARf A UN POCO DE 

LA DE UN INCISIVO SUPERIOR Y1 DE LA MISMA MANERA1 LA -

DE UN INCISIVO SUPERIOR DIFIERE DE LA PREPARACIÓN EN -

UN INCISIVO INFERIOR EN ALGUNOS DETALLES, 
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. LAS CARACTER(STICAS PRINCIPALES1DEPENDIENDO DE SU OBJ~ 

TIVO, DEBERÁN DISE~ARSE EN UN'NODELO.DE ESTUDIO Y POR 

MEDIO DE LÍNEAS TRANSPORTARSE AL DIENTE NATURAL,' 

ANTES DE INICIAR EL TALLADO SE SUGIERE SEPARAR AL DIE~ 

TE POR TÉCNICAS INDICADAS PARA NO AFECTAR A LOS DIENTES 

CONTfGUOS AL MISMO TIEMPO QUE SE PERMITE EVITAR LA -

VISUALIZACIÓN DEL METAL. DEBE TERMINARSE CON EXACTITUD 

LA FORMA DEL CONTORNO DE LA CARA LABIAL Y PROXIMAL. 

TAMBIÉN, DEBERÁ DETERMINARSE LA LfNEA TERMINAL PROXIMAL, 

LA QUE DEBERÁ ENCONTRARSE POR LA CARA LABIAL E INCISAL 

DEL LADO OPUESTO, 

Los MÁRGENES INTERPROXIMALES'SE' EXTIENDEN EN DIRECCIÓN 

VESTIBULAR REBASANDO LA ZONA DE CONTACTO PARA QUE QUEDEN 

EN ÁREAS INMUNES Y TENGAN FÁCIL ACCESO AL ASEO, EL -

BORDE GINGIVAL SE UBICA ALGO POR DEBAJO DE LA CRESTA -

DEL TEJIDO GINGIVAL, SIGUIENDO LA CURVATURA; ES DECIR, 

QUE LOS BORDES CERVICALES DE LA RESTAURACIÓN QUEDEN POR 

DEBAJO DEL MARGEN CERVICAL Y QUE LA UNIÓN ENTRE LA 

OBTURACIÓN Y EL DIENTE QUEDE SITUADA EN EL SURCO GINGl 

VAL, 

7.2.1 DISEÑO, 

HAY QUE OBTENER TODA LA INFORMACIÓN DEL ESTADO 

DEL DIENTE EN CUANTO A CARIES O RESTAURACIONES 

PREVIAS, JUNTO CON LAS RADIOGRAFÍAS PARA VER EL 

CONTORNO DEL TEJIDO PULPAR. 
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CUANDO HAY QUE COLOCAR UNA PIEZA INTERMEDIA COli 

TIGUA A LA PREPARACIÓN1 ES NECESARIO TENER LA -

FACETA ADAPTADA PARA LLENAR EL ESPACIO PARA -­

ESTABLECER LA POSICIÓN DEL MARGEN PROXIMAL DE 

LA PREPARACIÓN CONTIGUA A LA PIEZA INTERMEDIA. 

SE INICIA EL DESGASTE CON UNA PIEZA TRONCOCÓNICA 

EN LAS ZONAS PROXIMALES, DESGASTANDO DE LINGUAL 

HACIA LABIAL; ELIMINANDO EL ÁREA DE CONTACTO, -

DESPUÉS SE CONTINUA CON UN DIAMANTADO DE PUNTA 

REDONDA QUE COMPLETA LA REDUCCIÓN AXIAL AL MISMO 

TIEMPO QUE FORMA LA·LfNEA TERMINAL EN CHAFLÁN -

CURVO, 

EN EL BORDE INCISAL SE PREPARA UN BISEL CON UNA 

DIRECCIÓN DE MESIAL A DISTAL PARA UNIR LAS ZONAS 

PROXIMALES. SE TRATARÁ QUE EL MARGEN LABIAL DE 

ESTE BISEL SE UBIQUE DE MANERA QUE EL METAL NO 

SEA VISIBLE, DESDE LABIAL A TRAVÉS DEL ESMALTE.­

ESTE BISEL DEBER~ TENER UNA 'ANGULACI~N LABIO-LI~ 
.. 

GUAL DE 45 GRADOS, RESPECTO AL EJE LONGITUDINAL 

DEL DIENTE. 

EL PROPOSITO DEL PLANO INCLINADO ES BRINDAR A LA 

PORCIÓN INCISAL OEL DIENTE UN VOLUMEN ADECUADO, 

DE 1 MM APROXIMADO DE ESPESOR. ESTE CORTE SE -

REALIZA CON FRESAS DE CONO INVERTIDO O RUEDAS DE 

DIAMANTE. 
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EL DESGASTE DE LA CARA LINGUAL SE HACE EN DOS ~ 

ETAPAS: LA PRIMERA COMPRENDE EL DESGASTE DEL -

ESMALTE DE LA CARA LINGUAL EN UNA PROFUNDIDAD -

MfNIMA DE 0.5 MMJ EL CUAL VA DESDE LA CRESTA DEL 

ÁNGULO AL MARGEN LINGUAL DEL PLANO INCISAL, 

LA PREPARACIÓN DE LA CARA LINGUAL PUEDE EFECTUAR 

SE CON PlEDRAS DE DIAMANTE EN FORMA DE BARRIL O 

DE RUEDA. LA SEGUNDA ETAPA DE LA PREPARACIÓN SE 

REALIZA CON PIEDRAS O FRESAS DE DIAMANTE CILIN­

DRICAS O TRONCOCÓNICASJ SIENDO ~STA PARALELA A 

LOS SURCOS PROXlMALES PARA PRODUCIR OTRO PLANO 

RETENTIVO, 

DESPUÉS DEL DESGASTE DE LA CARA LINGUAL SE REALl 

ZA EL SURCO lNCISAL, ESTE SE FORMA EN DOS PLANOS 

MUY DEFlNIDOS, UNO LABIAL Y OTRO LINGUAL, QUE SE 

ENCUENTRA EN ÁNGULO RECTO O LIGERAMENTE AGUDO. 

EL FONDO DEL SURCO SE ENCUENTRA EN DENTINA, JUS­

TO HACIA LINGUAL DE LA LÁMINA LABIAL DEL ESMALTE, 

LA PARED LABIAL DEL SURCO INCISAL, TE!QbRÁ DOS -

VECES LA LONGITUD DE LA LINGUAL. EN LOS INCISI­

VOS CENTRALES Y LATERALES, EL SURCO INCISAL SE -

EXTIENDE DE MESIAL A DISTAL EN UNA LINEA CONTf­

NUA, EN EL CANINO, LOS SURCOS SE ELEVAN DESDE 

MESIAL Y DISTAL UNIÉNDOSE EN LA C0SPIDE, 
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AL INICIAR·. LA RIELERA INCISAL, SE COLOCA UNA -

FRESA O UNA PIEDRA DE DIAMANTE DE CONO INVERTIDO 

PEQUEÑA EN EL CENTRO DEL PLANO INCISAL, EN TAL 

POSICI~N QUE LA BASE DEL CONO DE LA PIEDRA O FR~ 

SA MIRE HACIA LINGUAL Y SUS LADOS LO HAGAN HACIA 

LA LAMINA LABIAL DEL ESMALTE, 

Los SURCOS PROXIMALES PROPORCIONAN LA RETENCIÓN 

PRINCIPAL DE LA RESTAURACIÓN, POR TAL MOTIVO ES 

IMPRESCINDIBLE QUE EST~N BIEN PREPARADOS Y QUE 

SE UBIQUEN EN FORMA CORRECTA, ES DECIR, PARALE­

LOS AL EJE DE LA PREPARACIÓN, DEBIDO A QUE LA 

VfA DE INSERCIÓN DE ~STA RESTAURACIÓN ES DESDE 

EL ÁREA GINGIVAL DEL DIENTE EN DIRECCIÓN INCI­

SAL, 

Los SURCOS PROXIMALES SE PREPARAN CON UNA FRESA 

DE DIAMANTE TRONCOCÓNICA FINA, UBICÁNDOLA A LA . 
' MITAD DE LA SUPERFICIE Y PENETRANDO EN LA ESTRU~ 

TURA DENTARIA EN TODO SU DIÁMETRO, ACENTUÁNDO LA 

FORMA TRIANGULAR, 

LA TERMINACIÓN GINGIVAL DE LA PREPARACIÓN SE RE~ 

LIZA CON UN ACABADO SIN HOMBRO, O CON UN ACABADO 

EN BISEL, EXCEPCIONALMENTE, SE PUEDE UTILIZAR 

EL ACABADO CON HOMBRO O ESCALÓN, CUANDO SE NECg 

SITA UN MAYOR VOLUMEN DE LA RESTAURACIÓN, O CUA~ 
. . 

DO LAS OBTURACIONES PREVIAS OBLIGAN A MODIFICAR· 

LA PREPARACIÓN, 
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7.3 PREPARACIÓN TRES-CUARTOS POSTERIOR. 

EN LOS DIENTES POSTERIORES SE USAN DOS CLASES PRINCIPA 

LES DE CORONAS TRES-CUARTOS1 TANTO PARA LOS SUPERIORES 

COMO PARA LOS INFERIORES, UNA DE ELLAS ES LA PREPARA­

CIÓN EN CAJA1 QUE BÁSICAMENTE ES UNA PREPARACIÓN PARA . . 

LA INCRUSTACIÓN MOD1 CON LAS SUPERFICIES LINGUAL Y 

OCLUSAL TALLADAS E INCLUIDAS EN LA PREPARACIÓN. 

ESTE TIPO SE USA EN SITIOS DONDE HAY UNA RESTAURACIÓN 

INTRACORONAL O CARIES EN EL DIENTE QUE SE VA A TALLAR 

O CUANDO SE REQUIERE UNA RESTAURACIÓN DE MÁXIMA RESIS-. . 

TENCIA, 

LA OTRA CLASE ES LA PREPARACIÓN EN RANURA QUE ES MÁS -

CONSERVADORA Y NO ENTRA EN EL INTERIOR DE LA CORONA DEL 

DIENTE TAN EXTENSAMENTE COMO EL TIPO DE CAJA. 

LA CORONA TRES-CUARTOS EN RANURA SE APLICA EN DIENTES 

SIN OBTURACIONES NI LESIONES DE CARIES PREVIAS. 

7,3,l PREPARACIÓN EN FORMA DE CAJA. 

LAS CAJAS MESIAL Y DISTAL SE TALLAN PARA RETI­

RAR LA CARIES O LAS OBTURACIONES QUE PUEDP.N -­

HABER. SE ENSANCHAN HACIA LA CARA OCLUSAL PARA 

FACILITAR LA TOMA DE IMPRESIONES Y SE UNEN A TR~ 

v~s DE LA CARA OCLUSAL MEDIANTE UNA CAJA OCLUSAL. 
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LAS PAREDES PROXIMALES VESTIBULARES SE PUEDEN 

TALLAR DÁNDOLES UN ACABADO EN TAJADA O EN FORMA 

DE CAJA SIMILAR A UNA CAVIDAD PARA INCRUSTA~IO­

NES DIRECTAS, LA LLAVE GUÍA OCLUSAL UNE LAS -

DOS CAJAS PROXIMALES Y SE TALLA SOLAMENTE EN LA 

DENTINA O EN LA PROFUNDIDAD QUE SEA NECESARIA) 

PARA ELIMINAR LA CARIES, 

LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LAS CÚSPIDES VESTIBULA 

RES Y LINGUALES SE REDUCEN DE MANERA HOMOGÉNEA) 

RETIRANDO MÁS O MENOS 1 MM DE SUSTANCIA DENTARIA, 

LA EXTENCIÓN DE LA PROTECCIÓN OCLUSAL PUEDE -

VARIAR DESDE LA PROTECCIÓN MÁXIMA A LA PROTEC­

Cl ÓN MÍNIMA DE ACUERDO CON EL ESTADO DEL DIENTE, 

LAS RELACIONES OCLUSALES Y LA ESTÉTICA DEL 

CASO, 

Los MÁRGENES DONDE LAS CAJAS PROXIMALES SE CONTl 

NÚAN CON LOS TAJOS) SE BISELAN O SE REDONDEAN; 

LA MISMA TERMINACIÓN SE HACE EN EL SITIO DONDE 

LA LLAVE OCLUSAL SE CONFUNDE CON LA SUPERFICIE 

OCLUSAL DE LA PREPARACIÓN, LAS PAREDES CERVICA 

LES TAMBIÉN SE BISELAN. 

7.3.2 DISEÑO. 

ANTES DE EMPEZAS LA PREPARACIÓN, HAY QUE ESTABL~ 

CER LA POSICIÓN DE TODOS LOS MÁRGENES) ESTOS SE 
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DETERMINAN DE ACUERDO CON LAS AREAS INMUNES Y -

CON LOS REQUISITOS ESTÉTICOS, AL PRINCIPIO DEL 

TALLADO HAY QUE MANTENER UNA ACTITUD CONSERVADQ. 

RA EN LO QUE RESPECTA A LA EXTENSIÓN, 

SE DESGASTAN LAS PAREDES AXIALES CON UNA PUNTA 

DE DIAMANTE CILÍNDRICA DE PAREDES INCLINADAS. -

EN PRIMER TtRMINO, SE TALLA LA SUPERFICIE LINGUAL 

DE FÁCIL ACCESO, PARA RETIRAR TODOS LOS REBORDES 

AXIALES, ESTABLECER UNA INCLINACIÓN CONVENIENTE 

ACORDE CON LA DIRECCIÓN DE ENTRADA DE LA RESTAY 

RACI9N Y DEL PUENTE Y PERMITIR QUE SE PUEDA COLq 

CAR, EN LA RESTAURACIÓN, 1 MM DE METAL EN EL -

TERCIO OCLUSAL. 

A CONTINUACIÓN SE HACE LO MISMO CON LA SUPERFI­

CIE PROXIMAL LIBRE, 

CON LA MISMA PUNTA DEL DIAMANTE SE DESGASTA LA -

SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIENTE, EL ESMALTE SE -

REDUCE HOMOGtNEAMENTE EN TODA LA SUPERFICIE OCLY 

SAL EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA PERMITIR 1 MM DE 

METAL EN LA RESTAURACIÓN, 

ESTE GRADO DE ESPACIO LIBRE, CON LOS DIENTES -

ANTAGONISTAS SE DEBE ESTABLECER EN RELACIÓN C~lt 

TRICA Y EN EXCURSIONES FUNCIONALES LATERALES. -
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ATACANDO DESDE LA PARTE LINGUAL SE DESGASTA LA 

CÚSPIDE LINGUAL1 SE TALLA LA CÚSPIDE VESTIBULAR 

HASTA LA LÍNEA TERMINAL VESTIBULAR. 

SE TALLA LA SUPERFICIE AXIAL RESTANTE QUE ES LA 

QUE ESTÁ EN CONTACTO CON EL DIENTE CONTIGUO, 

LA SUPERFICIE PROXIMAL SE DESGASTA DESDE LA CARA.-e 

LINGUAL. SE CONSERVA UNA CAPA FINA DE ESMALTE 

ENTRE LA PUNTA DE DIAMANTE Y EL DIENTE CONTIGUO 

PARA PROTEGER LA ZONA DE CONTACTO, EL TALLADO 

SE CONTINÚA HASTA LA LfNEA TERMINAL VESTIBULAR, 

SE TALLAN LAS CAJAS PROXIMALES PARA ELIMINAR -

CARIES O RESTAURACIONES PREVIAS. LAS CAJAS SE 

TALLAN CON FRESAS DE CARBURO DE LOS NÚMEROS: -

169 AL 171 L1 DE ACUERDO CON EL GRADO DE ACCESO. 

SE CORTA LA LLAVE OCLUSAL PARA UNIR LAS DOS -­

CAJAS A TRAV~S DE LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIE~ 

TE1 SE PENETRA LA FRESA HASTA LA DENTINA; A NO 

SER QUE HAYA QUE PROFUNDIZAR MÁS POR CARIES U -

OBTURACIONES PREVIAS, 

AL FINAL SE ASEGURAN TODOS LOS MÁRGENES TERMINA­

LES1 CUALQUIER REBORDE O EXCESO SE ELIMINA DE LA 

CAVIDAD1 V SE ALISAN LAS PAREDE INTERNAS PARA -

FACILITAR LA TOMA DE LA IMPRESIÓN. 
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LAS PAREDES INTERNAS DE LAS CAJAS Y LA LLAVE -

OCLUSAL SE TERMINAN CON UNA FRESA DE FISURA DE 

CORTE PLANO, LA LfNEA TERMINAL, EN SUS ASPECTOS 

PROXIMALES Y LINGUAL, SE ALISAN CON UN FRESA DE 

PULIR FUSIFORME, 

7.3.3 PREPARACIONES EN FORMA DE SURCO. 

EL TIPO DE SURCO ES BÁSICAMENTE IGUAL AL TIPO DE 

CAJA, EXCEPTO EN LAS CAJAS PROXIMALES SE SUSTIT~ 

YEN POR SURCOS QUE NO SACRIFICAN TANTA SUSTANCIA 

DENTARIA. Los SURCOS PROXIMALES SE CONECTAN POR 

LA CARA OCLUSAL POR qTRO SURCO QUE PUEDA PENETRAR 

O NO EN LA DENTINA. 

7.3.4 DISEÑO. 

Los PASOS PARA LA PREPARACIÓN EN FORMA DE SURCO 

ES SIMILAR A LOS DEL TIPO DE CAJA, SE DETERMINA 

LA POSICIÓN DE TODOS LOS MÁRGENES, LOS CUALES SE 

SITÚAN DE ACUERDO CON LAS ZONAS INMUNES Y CON LA 

ESTtTICA. 

SE TALLAN LAS PAREDES AXIALES CON UNA PUNTA DE -

DIAMANTE CILfNDRICA DE BORDES INCLINADOS. PRlM~ 

R01 SE TALLA LA PARTE DE LA SUPERFICIE LINGUAL 

DE MÁS FÁCIL ACCESO PARA ELIMINAR TODOS LOS -­

REBORDES AXIALES, SE ESTABLECE UNA INCLINACIÓN 
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Y UNA DIRECCIÓN DE ENTRADA ADECUADA, DEjANDO -

ESPACIO PARA 1 MM DE METAL EN EL TERCIO OCLUSAL, 

A CONTINUACIÓN SE HACE LO MISMO CON LA SUPERFI­

CIE PROXIMAL LIBRE. 

LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL DIENTE SE REDUCE CON 

LA MISMA PUNTA DE DIAMANTE. EL ESMALTE SE ELIMl 

NA HOMOG~NEAMENTE POR TODA LA SUPERFICIE OCLUSAL 

EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA PERMITIR 1 MM DE -

METAL EN LA RESTAURACIÓN. SE TALLA LA CÚSPIDE 

LINGUAL APROXIMÁNDOSE DESDE LA PARTE LINGUAL DE 

LA ARCADA, 

SE TALLA LA SUPERFICIE AXIAL RESTANTE, LA QUE -

ESTÁ EN CONTACTO CON EL DIENTE CONTIGUO; CON UNA 

PUNTA DE DIAMANTE PUNTIAGUDA. LA SUPERFICIE -

PROXIMAL SE CORTA DESDE LA CARA LINGUAL. 

Los SURCOS PROXIMALES SE TALLAN CON UNA FRESA -

DEL NÚMERO 170 l LLEGANDO HASTA 0.5 MM DE LA -

LINEA TERMINAL CERVICAL. SE PUEDE VARIAR LA -

ANCHURA DE LOS SURCOS MEDIANTE TALLADOS LATERA­

LES CON LA FRESA, FLUCTUANDO EL ANCHO ENTRE -

1 Y 2 MM SEGÚN EL CASO. 

SE TALLA UN SURCO A TRAV~S DE LA SUPERFICIE -

OCLUSAL PARA QUE SIRVA DE UNI~N ENTRE LOS .EXTR~ 

MOS OCLUSALES DE LOS DOS SURCOS PROXIMALES. 
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POR ULTIMO SE TERMINA LA PREPARACIÓN DE LA MISMA 

MANERA QUE LAS PREPARACIONES DEL TIPO DE CAJA, 

VI.8 CLASES DE INCRUSTACIONES EMPLEADAS 
COMO RETENEDORES DE PUENTES. 

LAS INCRUSTACIONES QUE SE USAN COMO RETENEDORES DE PUENTES 

SON: LA MESO-OCLUSO-DISTAL (MOD); LA MESO-OCLUSAL (MQ) Y -

DISTO-OCLUSAL (DO) SE UTILIZAN EN LOS MOLARES BICÚSPIDES -

SUPERIORES E INFERIORES, 

LAS INCRUSTACIONES MO Y DO SE USAN, PRINCIPALMENTE, EN LOS 

BICÚSPIDES ACOMPAÑADAS DE UN CONECTOR SEMIRRfGIDO, LAS -

INCRUSTACIONES DE CLASE I I L MENOS EMPLEADAS EN LA ACTUALI­

DAD, ESTÁN INDICADAS EN LOS INCISIVOS SUPERIORES JUNTO CON 

UN CONECTOR SEMIRRfGIDO, 

8.1 INCRUSTACIÓN MESO-OCLUSO-DISTAL. 

Es LA QUE SE UTILIZA CON MÁS FRECUENCIA COMO RETENEDOR 

DE PUENTES, CUANDO SE EMPLEA COMO RETENEDOR DE PUENTE 

SE PROTEGEN, GENERALMENTE, LAS CÚSPIDES VESTIBULAR V -

LINGUAL, PARA EVITAR LAS TENSIONES DIFERENCIALES QUE SE 

PRODUCEN DURANTE LA FUNCIÓN ENTRE LA SUPERFICIE OCLUSAL 

DEL DIENTE Y LA RESTAURACIÓN, ESTAS TENSIONES PUEDEN 

OCACIONAR LA CAÍDA DE LA INCRUSTACIÓN, 
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SE CONOCEN DOS TIPOS DE DISEÑOS PROXIMALES: EL DISEÑO 

EN FORMA DE TAJO O REBANADA Y EL DISEÑO EN FORMA DE -

CAJA, LAS DOS PRESENTAN VENTAJAS Y DESVENTAJAS Y CADA 

CUAL TIENE SU LUGAR COMO RETENEDOR. 

8,2 DISEÑO PROXIMAL EN FORMA DE TAJO, 

Es FÁCIL DE PREPARAR Y OFRECE ÁNGULOS CAVOSUPERFICIALES -

OBTUSOS QUE FORMAN MÁRGENES FUERTES DE ESMALTE. CON -

ELLOSj SE ASEGURA UNA EXTENSIÓN CONVENIENTE EN LOS ESPA 

CJOS PROXIMALES PARA LA PREVENCIÓN DE CARIES Y LOS BDB. 

DES ESTRECHOS DEL RETENEDOR SON FÁCILES DE ADAPTAR A LA 

SUPERFICIE DEL DIENTEj CUANDO SE TERMINA LA RESTAURA­

CIÓN, 

8,3 DISEÑO PROXIMAL EN FORMA DE CAJA, 

Es SIMILAR Al QUE SE EMPLEA EN LAS CAVIDADES PARA 

INCRUSTACIÓN CON LA TÉCNICA DIRECTA. EL DISEÑO PROXI­

MAL EN FORMA DE CAJA PROPORCIONAj AL OPERADORj UN CON­

TROL COMPLETO DE LA EXTENSIÓN EN LOS ESPACIOS INTERDE~ 

TARIOS VESTIBULAR Y LINGUAL. 

COLOCANDO CON CUIDADO LA UNIÓN VESTIBULARj SE PUEDE -

CONSEGUIR UN MfNIMO DE EXPOSICIÓN DE METAL A LA VISTAJ 

GUARDANDO SIEMPRE LAS EXIGENCIAS DE LA EXTENSIÓN PARA 

LA FUTURA PREVENSIÓN DE CARIES. 
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HAY QUE TENER MUCHO CUIDADO EN EL ACABADO DE LOS M~RG~ 

NES DE ESMALTE, EN LA REGIÓN DE LA CAJA1 PARA ASEGURAR 

QUE QUEDEN BIEN ORIENTADOS EN LA MISMA DIRECCIÓN DE -

LOS BASTONCILLOS DE ESMALTE Y QUE LOS QUE FORMAN EL -

ÁNGULO CAVOSUPERFICIAL QUEDEN INTACTOS EN SU LONGITUD 

Y QUE DESCANSEN EN DENTINA SANA. 

8,3.1 PROTECCIÓN OCLUSAL, 

CUBRIENDO LA SUPERFICIE OCLUSAL DE LOS PILARES 

SE PREVIENE EL DESARROLLO DE TENSIONES DIFEREN­

CIALES, ENTRE EL RETENEDOR Y EL DIENTE, QUE PU~ 

DEN DESPLAZAR EL RETENEDOR, ADEMÁS, SE FACILI­

TA LA MODIFICACIÓN DE LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL 

DIENTE DE ANCLAJE1 SI FUERA NECESARIO, PARA -

CORREGIR IRREGULARIDAD EN EL PLANO OCLUSAL. 

ESTA PROTECCIÓN SE CONSIGUE REDUCIENDO LA CARA 

OCLUSAL PENSANDO EN EL GROSOR DE METAL, ESTE -

ASPECTO VARÍA SEGÚN EL CASO. 

EL DESGASTE CUSPfDEO GENERALMENTE ES EN FORMA DE 

BISEL, DEJANDO UN POCO MÁS DE TEJIDO POR VESTI B\! 

LAR POR RAZONES DE ESTÉTICA. SI LA ESTÉTICA ES 

EL OBJETIVO, EL CORTE DE BISEL INVERTIDO ES EL 

INDICADO, PUÉS EXPONE MENOR CANTIDAD DE METAL, 

AL MISMO TIEMPO QUE PROTEGE ADICIONALMENTE LA -

UNIÓN CON EL ESMALTE. 
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OTRO. TIPO DE TERMINADO, AUNQUE ES ANTIEST~TICO, 

POR EL DESGASTE MAYOR DEL TEJIDO, ES EL HOMBRO 

CON BISEL. LA CANTIDAD EXACTA DE TEJIDO QUE SE 

TIENE QUE ELIMINAR Y EL ESPESOR DE METAL QUE LO 

REEMPLAZARÁ VARÍA CONSIDERABLEMENTE SEGÚN EL -

CASO. PUEDE ESTIMARSE EN 1 MM1 APROXIMADAMENTE, 

8,3.2 FACTORES DE RETENCIÓN, 

LAS CUALIDADES DE RETENCIÓN DE UNA PREPARACIÓN 

MOD ESTÁN REGIDAS POR LAS CONDICIONES DE SUS -

PAREDES AXIALES, ESTO INCLUYE LAS PAREDES AXIA 

LES DE LA LLAVE GUf A OCLUSAL Y LAS PAREDES AXIA 

LES DE LAS CAJAS Y CORTES PROXIMALES, LAS DOS 

CARACTERÍSTICAS IMPORTANTES DE LAS PAREDES AXIA 

LES QUE INTERVIENEN EN LA RETENCIÓN SON: LA LO~ 

GITUD OCLUSOCERVICAL DE LAS PAREDES Y EL GRADO 

DE INCLINACIÓN DE ESTAS. 

CUANTO MÁS LARGAS SON LAS PAREDES AXIALES1 MAYOR 

ES LA RETENCIÓN DE LA PREPARACIÓN, Y CUANTO -

MENOR SEA EL GRADO DE INCLINACIÓN1 TAMBI~N ES -

MAYOR LA RETENCIÓN. AMBOS FACTORES ESTÁN LIMI­

TADOS POR LA MORFOLOGf A Y LA POSICIÓN DEL DIEN . -
TE.· EN LO QUE RESPECTA A LA .INCLÍNACIÓN, SE -

REQUIERE UN MfNIMO DE CINCO GRADOS EN LA DIVER­

GENCIA DE LAS PAREDES AXIALES HACIA LA ·suPERFI­

CIE OCLUSAL; SIN EMBARG01 EN EL CASO DE UN RET~ 

NEDOR DE PUENTE, LA RELACIÓN DEL DIENTE CON LOS 
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OTROS DIENTES PILARES PUEDE REQUERIR UN AUMENTO 

DE LA INCLINACI6N DE ALGUNAS PAREDES PARA PERMl 

TIR UNA LfNEA DE ENTRADA COMPATIBLE CON LA -

LfNEA DE ENTRADA GENERAL DEL PUENTE. 

8,3,3 RETENCIÓN ADICIONAL, 

LA BASE PRINCIPAL DE LOS DISPOSITIVOS DE RETEN­

CIÓN ADICIONAL ES QUE SUSTITUYEN LAS CUALIDADES 

INCOMPLETAS DE LA LONGITUD AXIAL Y DE LA INCLIN~ 

· CIÓN MÍNIMA NECESARIA, 

SON CAVIDADES DENTRO DE UNA CAVIDAD O EL DE -

COLOCAR PEQUE~OS PERNOS (PINS) DENTRO DE LA PR~ 

PARACIÓN. Los CANALES PARA LOS PINS SE PUEDEN 

SITUAR EN LA PARED CERVICAL DE LA ZONA PROXIMAL 

DE LA PREPARACIÓN, 

8.4 INCRUSTACIONES MESO-OCLUSALES Y DISTO-OCLUSALES, 

LAS INCRUSTACIONES DE DOS SUPERFICIES SE APLICAN GENE­

RALMENTE EN LOS BICÚSPIDES EN UNIÓN CON UN CONECTOR -

SEMIRRfGIDO, SE CONSIDERA QUE LA INCRUSTACIÓN DE ~­

CLASE 11 NO TIENE SUFICIENTE RETENCIÓN COMO ANCLAJE -

DE PUENTE Y SE USA, JUNTO CON UN CONECTOR SEMIRRf GJDO, 

PARA PERMITIR UN LIGERO MOVIMIENTO INDIVIDUAL DEL DIE~ 

TE PILAR, DE MANERA QUE ROMPA LA TENSIÓN TRANSMITIDA 

DESDE LA PIEZA INTERMEDIA, 
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LA INCRUSTACIÓN DE CLASE Il ABARCA MENOS SUSTANCIA DE~ 

TARIA QUE LA MOD Y ES DE GRAN AYUDA CUANDO SE QUIERE -

EXPONER LA MENOR CANTIDAD POSIBLE DE METAL. 

LAS CUALIDADES RETENTIVAS Y LA RETENCIÓN ADICIONAL SON 

IGUALES A LAS YA DESCRITAS PARA UNA INCRUSTACIÓN MOD. 

VI.9 INCRUSTACIONES DE CLASE III 

SE UTILIZA, A VECES, EN UN PUENTE ANTERIOR QUE REEMPLACE 

A UN INCISIVO LATERAL SUPERIOR. ESTA INCRUSTACIÓN NO TIENE 

SUFICIENTE RETENCIÓN PARA QUE SIRVA COMO RETENEDOR DE PUENTE 

CON UN CONECTOR FIJO Y, POR LO TANTO, SIEMPRE SE CONSTRUYE 

UN CONECTOR SEMIRRÍGIDO, EN LOS CASOS EN QUE EL INCISIVO 

CENTRAL ES MUY ESTRECHO EN SENTIDO VESTIBULO-LINGUAL, Y SE 

DIFICULTA LA PREPARACIÓN DE UN PINLEDGE O DE UNA CORONA -

TRES-CUARTOS, LA INCRUSTACl~N DE CLASE III OFRECE UNA ALTER 

NATIVA SATISFACTORIA. SIEMPRE QUE SEA POSIBLE SE DEBE DIS~ 

ÑAR EL CONECTOR SEMIRRfGIDO, PARA PERMITIR QUE SE ABRAN LOS 

CONTACTOS ENTRE EL INCISIVO CENTRAL Y LA PIEZA INTERMEDIA, 

SE PUEDE LOGRAR LA RETENCIÓN EN EL CONECTOR SEMIRRf GIDO . . 

SI HAY SITIO EN LA INCRUSTACIÓN PARA TALLAR LA LLAVE DEL -

CONECTOR EN LA MISMA DIRECCIÓN DE LA LfNEA DE ENTRADA DEL -

PUENTE. PARA FACILITAR LA CONSTRUCCIÓN DE UNA LLAVE DE -

ESTAS CARACTERfSTICAS, LA INCRUSTACIÓN DE CLASE III DEBE -
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TENER UNA L~NEA DE'INSERCI~N QUE SIGA LO M~S POSIBLE EL -
. ,.:'.·' · .... 

EJE MAYOR DEL'DIENTE • 

. · VI .10 RETENEDOR P INLEDGE 

SE UTILIZA EN LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES E INFE­

RIORES, EL RETENEDOR PINLEDGE COMBINAJ EN FORMA ADECUADAJ 

LA RETENCIÓN CON UNA EST~TICA EXCELENTE~ PORQUE EL METAL -

QUEDA FUERA DE LA VISTA EN LA PARTE VESTIBULAR DEL DIENTE.­

LA RETENCIÓN SE LOGRA EN LA SUPERFICIE LINGUAL DEL DIENTE 

POR MEDIO DE TRES O MÁS PINSJ QUE PENETRAN SIGUIENDO LA -

DIRECCIÓN GENERAL DEL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE. 

LA PREPARACIÓN SE EXTIENDE HASTA LAS SUPERFICIES PROXIM~ 

LES DEL DIENTE PARA SITUAR LOS MÁRGENES EN ÁREAS INMUNES.­

LA PROTECCIÓN INCISAL VARIA AL CASO EN PARTICULAR. 

10,l CLASIFICACIÓN, 

SE USAN DOS VARIACIONES DE LA PREPARACIÓN PINLEDGE: 

1.- EL PINLEDGE BILATERALJ EN EL CUAL SE CUBREN LAS 

DOS SUPERFICIES PROXIMALES DEL DIENTE. 

2.- LA PINLEDGE UNILATERALJ EN LA CUAL SOLAMENTE VA . 

INCLUIDA UNA SUPERFICIE PROXIMAL DEL DIENTE. 
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10.2 PREPARACIÓN PINLADGE BILATERAL, 

ABARCA LA SUPERFICIE LlNGUAL DEL DIENTE Y SE EXTIENDE 

HASTA LAS SUPERFICIES PROXIMALES, EN LAS ZONAS INMUNES. 

LA SUPERFICIE LINGUAL QUEDA CRUZADA POR DOS CRESTAS: 

LA CRESTA INCISAL CERCANA AL BORDE INCISAL DEL DIENTE, 

V LA CRESTA CERVICAL, SITUADA EN LA REGIÓN DEL CÍNGU­

LO, 

SE HACEN TRES EMINENCIAS EN LA SUPERFICIE LINGUAL, UNA 

A CADA EXTREMO DE LA CRESTA INCISAL Y OTRA EN EL CEN­

TRO DE LA CRESTA CERVICAL. 

LAS EMINENCIAS APORTAN MÁS ESPACIO PARA LOS CANALfcu­

LOS DE RETENCIÓN Y PERMITEN UN MAYOR TAMAÑO A LAS -

PARTES QUE SE UNEN LOS PINS CON LA RESTAURACIÓN. -­

SE FRESAN TRES CANALES EN EL CENTRO DE CADA UNA DE -

LAS TRES EMINENCIAS, SE BISELA EL BORDE INCISAL DE LA 

PREPARACIÓN PARA PROTEGER LA ARISTA DE ESMALTE. 

LAS SUPERFlCIES PROXI~ALES SE CORTAN EN FORMA DE TAJ& 

DA Y SE UNEN CON LA SUPERFICIE LINGUAL DEL MUÑON. -

.LA REDUCCIÓN DE LA SUPERFICIE LINGUAL ES MfNIMA Y -

RARA VEZ PENETRA EN EL ESMALTE; EN MUCHOS CASOS, SÓLO 

SE CORTA LA DENTINA AL HACER LAS CRESTAS, LAS EMINE~ 

CIAS Y LOS CANALES DE RETENCIÓN, LA MAYOR PARTE DE LA 

RESTAURACIÓN, POR CONSIGUIENTE, ES MUY DELGADA, ALRE­

DEDOR DE 0.3 MM DE ESPESOR. 
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LA RESISTENCIA DE LA RESTAURACIÓN DEPENDE DEL CUADRAN .-
GULO DE METAL DE MAYOR ESPESOR¡ QUE SE EXTIENDE ENTRE 

LAS CRESTAS Y LOS BORDES MARGINALES, 

10.3 PREPARACIÓN PINLADGE UNILATERAL, 

Es ESENCIALMENTE IGUAL AL BILATERAL¡ CON LA DIFERENCIA 

DE QUE SÓLO ABARCA UNA SUPERFICIE PROXIMAL, 

10.4 INDICACIONES, 

Los RETENEDORES PINLADGE SE APLICAN GENERALMENTE, EN 

LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES E INFERIORES, QUE 

ESTÁN LIBRES DE CARIES O DE RESTAURACIONES PREVIAS V 

EN BOCAS EN QUE LA ACTIVIDAD DE CARtES SEA BAJA, -­

SE OBTIENE RELACIÓN MÁXIMA CON UN CORTE MfNIMO DEL -

DIENTE Y COMO TODA LA RETENCIÓN ESTÁ LOCALIZADA EN LA 

SUPERFICIE LINGUAL¡ SE PUEDE CONTROLAR CON CUIDADO LA 

CANTIDAD DE EXTENCIÓN EN LAS ÁREAS PROXIMALES1 LOGRA[ 

DOSE UNA EST~TICA EXCELENTE. 

LA PREPARACIÓN PINLADGE SE PUEDE HACER EN DIENTES CON 

LESIONES CARIOSAS, O CON OBTURACIONES PREVIAS, SIEMPRE 

QUE NO SEAN MUY EXTENSAS. EL PODER EVITAR UN CONTAC­

TO INTERPROXIMAL ES MUY VENTAJOS01 CUANDO DICHO CONTA~ 

TO ES ANORMAL, COMO RESULTADO DE LA MALA COLOCACIÓN 

DEL DIENTE CONTIGUO, ESTA CONDICIÓN SE PRESENTA EN -

DIENTES APIÑONADOS Y CON ROTACIONES, 



10.5 DISEÑO, 

EL PINLADGE ES UNA PRE.PARACI6N DIFÍCIL y EL ~xno 

DEPENDE DE UNA PLANEACIÓN CUIDADOSA DE CADA CASO, 

126 

Los DISTINTOS FACTORES A CONSIDERAR INCLUYEN LA POSI­

CIÓN DE LOS MÁRGENES CERVICALESJ LA POSICIÓN DE LAS 

CRESTASJ LA POSICIÓN DE LAS EMINENCIAS Y DE LOS AGUJg 

ROS Y EL TIPO DE LfNEA TERMINAL CERVICAL, 

10.5,l POSICIÓN DE LOS MÁRGENES PROXIMALES. 

SE COLOCA SUFICIENTEMENTE HACIA LA CARA VESTl 

BULAR PARA QUE QUEDEN EN UNA REGIÓN QUE SE -

PUEDA LIMPIAR CON EL CEPILLO DE.DIENTES, CUAH 

· DO EXISTE UN PUNTO DE CONTACTO CON UN DIENTE 

CONTIGUO Y HAY QUE EXTENDER EL PINLADGE HASTA 

LA SUPERFICIE PROXIMALJ SE AMPLÍA LA PREPARA­

CIÓN HACIA LA CARA VESTIBULAR PARA.ELIMINAR EL 

PUNTO DE CONTACTO Y SE CONFECCIONA ~STE EN LA 

RESTAURACIÓN. CUANDO EL DIENTE CONTIGUO ES -

UNA PIEZA INTERMEDIA DE PUENTEJ SE DETERMINA 

LA POSICIÓN DEL MARGEN PROXIMAL DEL PINLADGE 

EN RELACIÓN CON LA PIEZA INTERMEDIA, 

10.5.2 POSICIÓN DE LOS MÁRGENES CERVICALES. 

Los MÁRGENES CERVICALES PROXIMALES y LINGUAL 

SE COLOCAN GENERALMENTE. EN EL SURCO GINGIVAL, 
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CUANDO HAY REABSORCI9N DE LOS TEJIDOS DE SOPOR 

TE Y LA CORONA CLfNICA SE EXTIENDE HASTA EL -

CEMENT01 LO NORMAL ES SITUAR LOS MÁRGENES CER 

VICALES EN LA CORONA ANATÓMICA DEL DIENTE Y -

DECIDIR EL TAMAÑO DE LA EXTENSIÓN CERVICAL . -

SEGÚN LOS REQUISITOS DE LA RETENSION, 

EL MARGEN CERVICAL SE HACE HACIA LA PARTE CER 

VICAL PARA PODER ASEGURAR EL ENGANCHE DE LA. -

RESTAURACIÓN CON EL DIENTE~ PERO LOS MÁRGENES 

NO SE DEBEN DE EXTENDER HASTA EL CEMENTO. 

10,5.3 PREPARACIONES DE LAS CRESTAS, 

,,..,•.· .. 

. LA CRESTA INCISAL SE EXTIENDE A TRAVÉS DE LA 

CARA LINGUAL SIGUIENDO EL CONTORNO DEL BORDE 

INCISAL; SIENDO LO MÁS CERCA DE DICHO BORDE.­

EL ESPESOR VESTfBULO-LINGUAL DEPENDERÁ DEL -

TAMAÑO DEL DIENTE. SE ACONSEJA QUEJ DESPUÉS 

DEL CORTE DEL BORDE INCISAL SE VAYA BAJANDO -

EN DIRÉCCIÓN CERVICAL, 

LA CRESTA CERVICAL SE TALLA EN LA PORCIÓN MÁS 

PROMINENTE DEL TUBÉRCULO LINGUAL Y EXTENDIEN­

DOSE HASTA UNIRSE CON EL CORTE DEL BORDE MAR­

GINAL DE LAS CRESTAS PROXIMALES, 



128 

10,5,4 POSICIÓN DE LAS EMINENCIAS Y DE LOS PINS. 

LAS EMINENCIAS SE CONSTRUYEN A CADA EXTREMO DE 

LA CRESTA INCISAL Y EN LA CRESTA O ESCALÓN CER 

VICAL, SU POSICIÓN DETERMINA LA POSICIÓN DE 

LOS PINS y, ÉSTOSJ QUEDAN SUPEDITADOS A LA -

SITUACIÓN y TAMAÑO DE LA CÁMARA PULPAR. Los -

.RECESOS DEL ESCALÓN INCISAL SE DEBEN HACER LO 

MÁS PROXIMALES POSIBLE Y LOS PINS DEBEN ENTRAR 

EN LA DENTINA LO MÁS CERCA POSIBLE DE LA UNIÓN 

AMELODENTINAL. 

LA EMINENCIA DEL ESCALÓN CERVICAL PUEDE COLO­

CARSE EN LA MITAD O A UN LADO. SI EL PIN 

SIGUE LA DIRECCIÓN DEL EJE MAYOR DEL DIENTEJ 

SE PUEDE HACER LA EMINENCIA EN LA MITAD DEL -

ESCALÓN O CRESTA CERVICAL. 

SI EL PIN SE INCLINA HACIA LA PULPA, ES REC~ 

MENDABLE COLOCAR LA EMINENCIA A UN LADO DE LA 

CRESTA PARA EVITAR LA PROXIMIDAD DEL PIN CON 

LA PULPA. 

10.s.s DIRECCIÓN DE LOS PINS, 

LA DIRECCIÓN DE LOS PINS CONDICIONA LA LfNEA 

DE ENTRADA DE LA RESTAURACIÓN, DESDE LUEGO, 

TODOS LOS PINS DEBEN SEGUIR LA MISMA DIRECCIÓN 
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Y ESTA DIRECCIÓN SERÁ COMPATIBLE CON LA LÍNEA . . 

DE ENTRADA DE LOS DEMÁS RETENEDORES DEL PUEN­

TE, GENERAUIENTE, LA PROFUNDIDAD DE LOS PINS 

EN LAS PREPARACIONES VARÍA ENTRE 2.5 Y 3 MM. 

10.5.6 . TERMINACIÓN CERVICAL, 

EL TERMINADO CERVICAL DE LA PREPARACIÓN PINLA~ 

GE PUEDE SER SIN HOMBROS O EN BISEL, EL TER­

MINADO SIN HCMBRO ES EL QUE PERMITE MAYOR COf!. 

SERVACIÓN DE TEJIDO Y, EL TERMINADO EN BISEL, 

PROPORCIONA UNA L[NEA FINAL MÁS FÁCIL DE DESCU . . -
BRIR Y MÁS ESPESOR EN LA PARTE CERVICAL DE LA 

PREPARACIÓN. 

10.5.7 MODIFICACIÓN EN EL DISENO. 

\ 

LA PREPARACIÓN PINLADGE COMÚN PUEDE MODIFICA[ 

SE PARA ADAPTARSE A UNA GRAN VARIEDAD DE SITUA. 

CIONES CLfNICAS. 

. EN LOS CASOS EN QUE LA CAR l ES, O LAS OBTURAC I Q. 

NES, YA EXISTENTES HAN DESTUIDO PARTE DEL TEJl 

DO NECESARIO PARA HACER UN CANAL, ~STE SE PU~ 

DE REEMPLAZAR POR UNA CAJA, COMO ES OBVIO LA 

LfNEA DE DIRECCIÓN DE ENTRADA DE LA CAJA DEBE 

CONCORDAR CON LA DE LOS PINS Y DEBE ESTAR 

ORIENTADA EN DIRECCIÓN !NCISAL, 
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sr SE NECESITA.RESTAURACI~N ADICIONAL PUEDE 

COLOCARSEJ A VECESJ UN CANAL CORTO EN LA -

PARED DE LA CAJA. 

LA PARED VESTIBULAR DE LA CAJA DEBE BISELARSE 

CONVENIENTEMENTE PARA ASEGURAR UN MARGEN DE 

ESMALTE, LA PARED LfNGUAL DE LA CAJA DEBE -

REDONDEARSE CUANDO SE UNE CON LA CARA Lf NGUAL 

DE LA PREPARACIÓNJ PARA FACIUTAR EL COLA­

DO. LA PARED CERVfCAL SE BISELA EN EL BORDE 

GINGIVAL Y EL BISEL SE CONTrNÚA CON LA LÍNEA 

TERMINAL CERVICAL DE LA PREPARACIÓN. 

VI.11 RETENEDORES INTRARRADICULARES 

Los RETENEDORES INTRARRADICULARES SE UTILIZAN EN DIENTES 

DESVITALIZADOS CUANDO NO ES POSIBLE SALVAR LOS TEJIDOS CORQ 

NARIOS, 

SE APLICA CASI SIEMPREJ EN DIENTES ANTERCORES Y A VECES -

EN ·Los BICÚSPIDES. LA RETENCIÓN SE OBTIENE POR MEDIO DE -

UNA ESPIGA QUE SE ALOJA EN EL INTERIOR DEL CONDUCTO RADICU­

LARJ EL CONDUCTO DEBE ESTAR PREVIAMENTE PREPARADO. 



131 

VI.12 CORONA COLADA MUiilO!rY ESPIGO 

LA CORONA CON MUÑON Y ESPIGO SE USA EN INCISIVOS, CANINOS 

Y BICÚSPIDES SUPERIORES E INFERIORES COMO ANCLAJE DE PUENTE 

Y COMO RESTAURACIÓN INDIVIDUAL, LA PREPARACipN DEL DIENTE. -

CONSISTE EN ELIMINAR TODO LO QUE QUEDE DE LA CORONA y LA co~ 

FORMACIÓN DEL CONDUCTO RADICULAR. 

CASI SIEMPRE SE LLEVAN LOS MÁRGENES DE LA CARA RADICULAR -

POR DEBAJO DE LA ENC[A EN LOS BORDES VESTIBULAR Y LINGUAL; -

AUNQUE EN ESTE ÚLTIMO SE PUEDE DEJAR MÁS CORONAL EN RELACIÓN 

CON LA ENCfA, SE DEJA UN HOMBRO ALREDEDOR DEL MUÑÓN COLADO, 

DE UNA ANCHURA MÍNIMA DE 1 MM. 

EL MARGEN DEL HOMBRO SE TERMINA EN BISEL DE 45 GRADOS SI SE 

VA A COLOCAR UNA CORONA VENNER Y, SIN BISEL, CUANDO LA RESTA~ 

RACIÓN FINAL ES UNA CORONA JACKET DE PORCELANA. SE ALISA EL 

CONDUCTO RADICULAR DEL DIENTE HASTA CONSEGUIR UN CANAL DE 

PAREDES INCLINADAS CUYA LONGITUD DEBE SER, POR LO MENOS, IGUAL 

A LA DE LA CORONA CL[NICA DEL DIENTE, SE TALLA EL CONDUCTO EN 

FORMA OVAL PARA PREVENIR LA ROTACIÓN DE LA ESPIGA, 

12.l CONSTRUCCIÓN DEL MUÑON COLADO, 

EL MUÑON SE PUEDE HACER DIRECTAMENTE EN LA BOCA O, INDl 

RECTAMENTE, EN UN TROQUEL SACADO DE UNA IMPRESIÓN, 

SU DISEÑO ES SEMEJANTE A LA DE TODOS LOS DIENTES¿ CON 

LA DIFERENCIA EN LA FORMA DEL MU~ON QUE ES DE METAL Y 

QUE SE AJUSTA A LA ANATOMÍA DE CADA DIENTE. 
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VI.13 CORONA RICHMOND 

LA CORONA RICHMOND A DEJADO DE UTILIZARSE ACTUALMENTE POR 

EL USO DE LA CORONA CON MUÑON Y ESPIGO, POR DAR MÁS VENTA­

JAS EN SU FLEXIBILIDAD CON RESPECTO A SU MANTENIMIENTO Y 

ADAPTACIÓN A LOS CAMBIOS DE LAS CONDICIONES BUCALES, 

LAS INDICACIONES Y DISEÑOS SON SIMILARES A LA CORONA 

MUÑON Y ESPIGO, SU DIFERENCIA RADICA EN SU FORMA Y CONFEC­

CIÓN, 

EN LA CORONA RICHMOND, LA CORONA Y LA ESPIGA VAN UNIDOS -

EN UNA SOLA UNIDAD; MIENTRAS QUE EN LA CORONA CON MUÑON ·y 

ESPIGO, PRIMERO SE REALIZA EL ESPIGO Y EL MUÑON Y, POSTE­

RIOR A ESTO, SE COLOCA LA COFIA ESTÉTICA. 

13.1 CONSTRUCCIÓN DE LA CORONA RICHMOND. 

PARA SU OBTENCIÓN SE USA LA T~CNICA INDIRECTA DE IMPR~ 

SIÓN A BASE DE PUNTAS DE RESINA ACRfLJCA1 SILICÓN PESA 

DO Y SILICÓN LIGERO, 

DESPU~S DE TERMINAR LA PREPARACIÓN, SE PRUEBA DENTRO 

DEL CONDUCTO UNA PUNTA DE RESINA ACRfLICA1 LA CUAL DEBE 

SER MENOR QUE EL ENSANCHAMIENTO DEL CONDUCTO PARA QUE 

ENTRE EL MATERIAL, 
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LA PUNTA DEBERÁ SOBRESALIR DE LA SUPERFICIE DEL CONDU~ 

TO Y TENER UNAS MUESCAS PARA QUE SE ADHIERA AL SILICÓN 

DE CUERPO LIGERO, 

EL OBJETIVO) DE ESTA PUNTA DE RESINA, ES PARA TENER -

UNA IMPRESIÓN FCRME DEL CONDUCTO, EVITANDO LA FRACTURA 

AL DESALOJAR LA IMPRESIÓN, AL TENER LA PUNTA, SE -

OBTIENE LA PRIMERA IMPRESIÓN A BASE DE SlLlCÓN PESADO, 

TENIENDO CUIDADO DE COLOCAR EN LAS SUPERFICIES DEL -

DIENTE PAPEL ESTAÑO, PARA DAR FIN DE ESPACIO AL SILI­

C6N LIGERO, 

DE NUEVO SE PRUEBA CON NUESTRO ·PORTA-IMPRESIONES, SE -

CARGA CON SILICÓN PESADO Y SE IMPRESIONA LA ZONA DE -

TRABAJO, 

YA POLIMERlZADO, SE RETIRA LA IMPRESIÓN Y SE DESPRENDE 

EL PAPEL DE ESTAÑO, SE MEZCLA EL SILICÓN LIGERO INTRQ 

DUCIENDOLO EN LA JERINGA PARA DESPUÉS INYECTARLO DEN­

TRO DEL CONDUCTO, SE CARGA TAMBIÉN LA IMPRESIÓN COLO­

CANDO LA PUNTA DE RESINA DENTRO DEL CONDUCTO Y SE 

VUELVE A REIMPRESIONAR LA ZONA DE TRABAJO, 

SE RETIRA Y SE OBSERVAN LOS DETALLES, SE CORRE EN -

VELMIX Y SE MANDA AL LABORATORIO. AL PROVAR EL MUÑON 

COLADO SE CHECA SU OCLUSIÓN Y SUS DIMENSIONES, SE -

REGRESA AL LABORATORIO Y SE lNDICA EL COLOR DE LA -

CARILLA, POSTERlORMENTE SE CEMENTA CON FOSFATO, 



VI .14 CONSTRUCCION DEL MUÑON COLADO 

ESTE PROCEDIMIENTO PUEDE REALlZARSE EN FORMA DIRECTA, EN 

BOCA DEL PACIENTE, O INDIRECTA POR MEDIO DE UNA IMPRESIÓN -

CON SILICÓN, 

EN LA T~CNICA DIRECTA SE AFILA UN EXTREMO DE UN PEDAZO DE 

ALAMBRE TRES VECES MAYOR QUE LA LONGITUD DE LA CORONA, A LA 

SUPERFICIE DEL ALAMBRE SE LE HACEN UNAS MUESCAS PARA RETENER 

LA CERA CALENTANDOLO PREVIAMENTE, SOBRE ESTA SUPERFICIE DE 

CERA SE DERRITE UNA CAPA DE CERA AZUL, Y CUANDO SE ABLANDE 

SE COLOCA EL ALAMBRE EN POSICIÓN CON EL DIENTE; EL EXCEDENTE 

QUEDA EN LA BOCA DEL CONDUCTO, CONDENSÁNDOLO SOBRE LA SUPER' 

FICIE RADICULAR; LA MAYOR PARTE DEL EXCEDENTE SE ELIMINA CON 

UNA ESPÁTULA DE LECRON TIBIA. 

CUANDO LA CERA HA ENDURECIDO EN POSICIÓN DEL DIENTE,, SE -

RETIRA PARA OBSERVAR LA IMPRESIÓN. SI ESTA ES CORRECTA, SE 

VUELVE A COLOCAR EN POSICIÓN EL ALAMBRE Y LA IMPRESIÓN. 

CON UN PEDAZO DEL MISMO ALAMBRE SE PERFORA AXIALMENTE UNA 

BARRA DE CERA BLANDA, DE UN TAMAÑO SIMILAR AL MUÑON DE 

METAL, DESLIZÁNDOSE HASTA ADAPTARLA A LA CERA RADICULAR. 

CON EXCAVADORES PARA MODELAR, SE· DA FORMA AL MUÑON, ESTE 

SE HACE DE MANERA QUE PAREZCA UNA PREPARACIÓN PARA CORONA -

VENEER Y SE APLICAN LOS MISMOS PRINClPIOS. POSTERIORMENTE, 

EL MUÑON SE RECUBRE Y SE HACE EL COLADO, CUANDO ~STE SE HA 
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OBTENIOO SE PRUEBA EN LA BOCA DANOO LOS AJUSTES NECESARIOS, l).IA VEZ HEClil 

ESTO SE CEMENTA PARA DESPUÉS COLOCAR UN PROVICIONAL MIENTRAS 

SE FABRICA LA CORONA VENEER. 
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UNA IMPRESIÓN ES UNA IMAGEN EN NEGATIVO, SE HACE LLEVANDO 

A LA BOCA UN MATERIAL BLANDO·, SEMIFLUIDO Y ESPERANDO A QUE 

SE ENDUREZCA. SEGÚN EL MATERIAL EMPLEADO, LA IMPRESIÓN TER 

MINADA SERÁ RÍGIDA O ELÁSTICA, DE ESTA REPRODUCCIÓN EN -

NEGATIVO DE LOS DIENTES Y DE LAS ESTRUCTURAS PRÓXIMAS, SE 

HACE UN POSITIVO, DEL MODELO, 

Si LA RESTAURACIÓN SE HACE CON PRECISIÓN, EL MODELO TIENE 

QUE SER UN DUPLICADO PRÁCTICAMENTE ID~NTICO AL DIENTE PREP~ 

RADO, ESTO EXIGE UNA IMPRESIÓN EXACTA, EXENTA DE DISTORCIQ. 

NES, 

MIENTRAS LA IMPRESIÓN NO SE VACÍE EN ALGÚN DERIVADO DEL -

YESO DEBE MANEJARSE CON MUCHO CUIDADO, LA TOMA DE IMPRESIQ. 

NES ES UN CAPÍTULO DE LA ODONTOLOG[A RESTAURADORA EN QUE SE 

ABUSA MUCHO DE LOS MATERIALES Y MÁS DE UN IMPRESIÓN EXACTA 

HA SUFRIDO DISTORCIONES, POR HABERLA TRATADO INADECUADAMEN­

TE O POR HABER ESPERADO DEMASIADO TIEMPO PARA VACIARLA, 



UNA IMPRESIÓN PARA UNA RESTAURACIÓN DEBE CUMPLIR LAS 

SIGUIENTES CONDICIONES: 
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1,- DEBE SER UN DUPLICADO EXACTO DEL DIENTE PREPARADO E 

INCLUIR TODA LA PREPARACIÓN Y SUPERFICIE DE DIENTE NO 

TALLADA, PARA PERMITIR VER, AL DENTISTA Y AL T~CNICO, 

CON SEGURIDAD LA LOCALIZACIÓN Y CONFIGÜRACIÓN DE LA -

LfNEA DE TERMINACIÓN. 

2.- Los DIENTES y TEJIDOS CONTIGUOS AL DIENTE PREPARADO -

DEBEN QUEDAR EXACTAMENTE REPRODUCIDOS, PARA PERMITIR 

UNA PRECISA ARTICULACIÓN DEL MODELO V UN MODELADO -

ADECUADO DE LA RESTAURACIÓN, 

3.- LA IMPRESIÓN DE LA PREPARACIÓN DEBE ESTAR LIBRE DE -

BURBUJAS, ESPECIALMENTE EN EL ÁREA DE TERMINACIÓN. 

VI I.l CONTROL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES 

Es ESENCIAL QUE ANTES DE EMPEZAR CUALQUIER RESTAURACIÓN, 

LA ENC[A ESTE SANA Y LIBRE DE INFLAMACIÓN, EL INICIAR UNA 

PREPARACIÓN DE UNA PIEZA QUE SUFRA UNA GINGIVITIS NO TRATA 

DA, HACE EL TRABAJO MÁS DIF[CIL Y COMPROMETE SERIAMENTE -

LAS POSIBILIDADES DE EXITO, 

COMO EL AJUSTE MARGINAL DE UNA RESTAURAClÓN ES ESENCIAL -

PARA PREVENIR CARIES RECURRENTES E IRRITACIÓN GINGIVAL, LA 

L~NEA TERMINAL DE LA PREPARACIÓN DEBE QUEDAR REPRODUCIDA EN 
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LA IMPRESIÓN. ESTO PUEDE SER DIFfCIL POR LA CIRCUNSTANCIA 

DE QUE PARTE O TODA LA LfNEA DE TERMINACIÓN DE UNA PREPARA­

CIÓN ESTÁ JUNTO O DEBAJO DE LA CRESTA DE LA ENCJA LIBRE. 

PARA ASEGURAR LA EXACTA REPRODUCCIÓN DE TODA LA PREPARA­

CIÓN, LA LINEA DE TERMINACIÓN GINGIVAL DEBE EXPONERSE TEM­

PORALMENTE ENSANCHANDO EL SURCO GINGIVAL, No DEBE HABER 

FLUIDO EN ESTE SURCO, PORQUE PRODUCIRfA BURBUJAS EN LA -

IMPRESIÓN, 

Lo ANTERIOR SE PUEDE CONSEGUIR EMPLEANDO CORDÓN DE RETRA~ 

CIÓN IMPREGNADO DE SUSTANCIAS QUÍMICAS, EL CORDÓN EMPUJA 

-FfSlCAMENTE LA ENCfA SEPARANDOLA DE LA LfNEA DE TERMINACIÓN 

Y LA COMBINACIÓN DE PRESIÓN DE ACCIÓN QUÍMICA AYUDA A CONTRQ. 

LAR EL REZUMADO DE LÍQUIDOS POR LAS PAREDES DEL SURCO GINGl 

VAL. 

Los MEDICAMENTOS QUE SE EMPLEAN USUALMENTE, PARA IMPREGNAR 

EL CORDÓN SON LA EPINEFRINA (8%) Y EL ALUMBRE (SULFATO ALUMf 

NICO-POTÁSICO), LA EPINEFRINA DA LUGAR A UNA VASOCONSTRIC­

CIÓN LOCAL QUE SE TRADUCE EN UNA RETRACCIÓN GINGJVAL TRANSl 

TORIA. 

SE HA DEMOSTRADO QUE EL CORDÓN IMPREGNADO DE EPINEFRINA1 

SÓLO PRODUCE PEQUEÑOS CAMBIOS FISIOLÓGICOS CUANDO SE PONE ~ 

EN CONTACTO CON EL SURCO GINGIVAL SANO. 



139 

SIN EMBARG01 HAY AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIÁCA Y AUMEN . . -
TO DE LA PRESIÓN SANGUINEA CUANDO EL CORDÓN O HILO RETRACTOR . . 

SE APLICA A UN SURCO MUY DISLACERADO Y ESTAS RESPUESTAS SE 

EXAGERAN POR LA APLICACIÓN DE TORUNDAS DE ALGODÓN IMPREGA­

DA? DE EPINEFRINA. No SE RECOMIENDA EL USO DE AGENTES HEMO~ 

TÁTICOS LfQUIDOS QUE CONTENGAN EPINEFRINA. HAY OTROS HEMO~ 

TÁTICOS SIN EPINEFRINA QUE PUEDEN UTILIZARSE CON ESTE PROP~ 

SlTO, 

EN PACIENTES CON CONDICIONES MÉDICAS PARTICULARES1 TALES 

COMO CIERTOS TIPOS DE ENFERMEDADES CARDIO-VASCULARES1 HIPER 

TIROID(SMO O CON HIPERSENSIBILIDAD CONOCIDA A LA EPINEFRI­

NA1 SE PUEDE EMPLEAR EL ALGODÓN IMPREGNADO EN ALUMBRE, 

LA EPINEFRINA NO DEBE USARSE EN PACIENTES QUE TOMAN PRE­

PARADOS DE RAUWOLFIA1 BLOQUEADORES GANGLIONARES O MEDICAMEli 

TOS QUE POTENCIEN LA ACCIÓN DE LA EPINEFRINA, 

EN LA CONSTRUCCIÓN DEL PUENTE FIJO SE UTILIZAN DIVERSAS 

TÉCNICAS DE IMPRESIONES, HAY DIFERENTES TIPOS DE MATERIA­

LES DE IMPRESIÓN SUFICIENTEMENTE PRECISOS PARA LAS TÉCNICAS 

RELACIONADAS CON LAS RESTAURACIONES EN METAL, LA ELECCIÓN 

SE BASA EN PREFERENCIAS PERSONALES1 EN LA FACILIDAD DE MANl 

PULACIÓN Y HASTA EN CIERTO PUNTO EN RAZONES ECONÓMICAS, 
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TENEMOS PRINCIPALMENTE A LOS HIDROCOLOIDES REVERSIBLES.1 -

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES Y 'A LOS ELASTÓMEROS. 

2. l H IDROCOLO IDES REVERSIBLES, 

Los HIDROCOLOIDES.1 A BASE DE AGA~..1 SON GELES REVERSI­

BLES DE AGAR QUE SE PUEDEN LICUAR CALENTÁNDOLOS Y -­

SOLIDIFICAR ENFRIÁNDOLOS. SE HAN USADO EN ODONTOLO­

Gf A.1 DESDE 1925 Y SE APLICARON.1 POR PRIMERA VEZ.1 EN -

LA TOMA DE IMPRESIONES DE PREPARACIÓN DE DIENTES EN -

1937. 

EN LAS T~CNICAS DE ODONTOLOGfA RESTAURADORA LOS MATE­

RIALES DE IMPRESIÓN DE HIDROCOLOIDE AGAR SE USAN CON 

UN M~TODO DE JERINGA-CUBETA.1 EN EL CUAL SE INYECTA LA 

PASTA CON UNA JERINGA EN LOS DETALLES DE LA PREPARA­

CIÓN DEL DIENTE Y EN SEGUIDA SE TOMA LA IMPRESIÓN -

CON UNA CUBETA CARGADA DEL MISMO MATERIAL PARA OBTENER 

LA REPRODUCCIÓN DEL RESTO DE LA ZONA, 

. . .. 
EL MATERIAL SE PREPARA ANTES DE USARLO, CALENTÁNDOLO 

MEDIANTE UN PROCESO CONTROLADO Y DEJÁNDOLO A UNA TEM­

PERATURA ADECUADA PARA INTRODUCIRLO EN LA BOCA. 
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UNA VEZ QUE LA IMPRESI~N ESTÁ EN POSICI~N EN LA BOC~,, 

SE ENFRf A EL MATERIAL MEDIANTE LA CIRCULACI~N .DE AGUA 

A TRAV~S DE UNOS TUBOS INCORPORADOS A LA CUBETA HASTA 

QUE TERMINE LA REACCIÓN Y ENTONCES ·SE RETIRA DE LA -

BOCA, 

2.1.l EQUIPO NECES~RIO, 

Es INDISPENSABLE EL EMPLEO DE UN CALENTADOR Y 

ACONDICIONADOR DE HIDROCOLOIDE, EL APARATO -

CONSTA DE TRES COMPARTIMIENTOS CON CONTROLES 

PARA REGULAR LA TEMPERATURA DE CADA UNO DE -
.. 

ELLOS INDEPENDIENTEMENTE. 

UNO DE LOS COMPARTIMIENTOS, SE UTILIZA PARA -

SUMERGIR EL MATERIAL EN AGUA HIRVIENDO PARA -

LICUARLO; EL SEGUNDO, SE MANTIENE A 62 GRADOS 

CENTRfGRADOS, APROXIMADAMENTE, Y SIRVE PARA -

ALMACENAR EL MATERIAL HASTA QUE SE NECESITE -

EMPLEARLO Y, EL TERCERO, SE MANTIENE A 45º Y -

47ºC Y SE USA PARA TEMPLAR EL MATERIAL ANTES 

DE INTRODUCIRLO EN LA BOCA. 

GENERALMENTE VA INCLUIDu UN INDICADOR DE TIEMPO 

PARA FACILITAR EL CONTROL DE LA DURACIÓN DEL -

PROCEDIMIENTO, 
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EXISTEN DIVERSAS JERINGAS QUE DIFf EREN SOLO EN 

DETALLES DE FABRICACIÓN, LA BOQU[LLA METÁLfCA 

ES INTERCAMBIABLE Y SE PRESENTAN EN DISTINTOS 

CALIBRES, ALGUNAS JERINGAS ESTÁN PROVISTAS DE 

UNA VÁLVULA QUE SE PUEDE ABRIR CUANDO SE ESTÁ 

CALENTANDO LA JERINGA PARA PERMITIR LA SAL1DA 

DEL AIRE QUE HAYA PODIDO QUEDAR DENTRO. ESTO 

ES VENTAJOS01 YA QUE DE OTRA MANERA1 EL ÉMBOLO 

DE LA JERINGA SE PODRIA DESPLAZAR DEL TUBO. 

Es PREFERIBLE QUE LA SUPERFICIE EXTERIOR DE LA 

JERINGA NO SEA DE METAL1 PARA EVITAR UN ENFRI~ 

MIENTO MUY RÁPIDO DEL AGAR, 

EL ODONTÓLOGO TIENE A SU DISPOSICIÓN CUBETAS -

COMPLETAS1 SUPERIOR E INFERIOR Y, TAMBIÉN, -­

CUBETAS SECCIONALES PARA LAS REGIONES POSTER10R 

Y ANTERIOR DE LA BOCA. 

LAS CUBETAS ESTÁN HECHAS EN METAL1 EN TAMAÑOS 

VARIABLES, EL BORDE SUELE SER UN TUBO QUE, A SU 

VEZ1 .SIRVE COMO CONDUCTO DEL AGUA QUE ENFRIA LA 

CUBETA; EL AGUA LLEGA A LA CUBETA A TRAVÉS DE 

UNA MANGUERA DE GOMA CONECTADA A LA UNIDAD DE~ 

TAL1 UNA MANGUERA DE RETORNO CONDUCE EL AGUA -

SOBRANTE A LA ESCUPIDERA, 
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2.2 HIDROCOLOIDE.IRREVERSIBLE, 

Los HIDROCOLOIDES DE ALGINATO SE SUMINISTRAN EN FORMA 

DE POLVO PARA MEZCLARLO CON AGUA Y DESPUÉS. SOLIDIFICA. 

EN UN GEL QUE NO PUEDE SER LICUADO .DE NUEVO, ESTE -

TIPO DE MATERIAL SE UTILIZA GENERALMENTE PARA LA -­

REPRODUCCIÓN DE LOS MODELOS DE ESTUDIO PARA LA FABRI­

CACIÓN DE PRÓTESIS PROVISIONALES Y, RARA VEZ~ PARA LA 

TOMA DE IMPRESIONES DE PREPARACIONES, 

AUNQUE LOS ALGINATOS SE PUEDEN USAR TAMBI~N CON TÉCNl 

CAS DE JERINGA-CUBETA Y SE PUEDEN INYECTAR EN LAS PR~ 

PARACIONES DE LOS DIENTES, ES FRECUENTE QUE SE ROMPAN 

LOS MÁRGENES CERVICALES QUE ES PREFERIBLE USAR LOS -

MATERIALES DE CAUCHO O SILICONAS, 

2.3.1 MERtAPTANOS, 

EL PRIMERO DE LOS MATERIALES SINTÉTICOS DE 

CAUCHO PARA IMPRESIONES FUE EL POLISULFURO -

CONOCIDO COMO THIOKOL Y SE UTILIZÓ COMO MATE­

RIAL DE IMPRESIÓN, EN ÜDONTOLOGf A, POR EL AÑO 

DE 1951. Poco DESPU~S OTRA GOMA SINTÉTICA, UN 

COMPUESTO A BASE DE SILICONA, SE EMPEZO A USAR 

EN LA TOMA DE IMPRESIONES, ESTE MATERIAL TIENE 

L~ VENTAJA DE PERMANECER ESTABLE DIMENCIONALMEN 

TE CUANDO SE GUARDAN EN LAS CONDICIONES DE --
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.TEMPERATURA HUMANA DEL MEDIO AMBIENTE,ES RESI.§. 

TENTE, DURADERA Y SE OBTIENEN IMPRESIONES MUY 

PRECISAS, AÚN DE LOS DETALLES SUPERFICIALES, 

Los CAUCHOS THIOKOL, MÁS CORRECTAMENTE DENOMI­

NADOS POR SU TÉRMINO QUfMICO DE MERCAPTANOS, -

TIENEN GENERALMENTE UN COLOR MARRÓN OSCURO, -

DEBIDO A LA PREPONDERANCIA DEL PERÓXIDO QUE SE · 

UTILIZA COMO CATALIZADOR, SE OFRECEN EN EL -

MERCADO EN DOS TUBOS DE METAL BLANDO, EN UNO 

DE LOS CUALES VA LA BASE DE CAUCHO BLANCA Y, -

EN EL OTRO, EL MATERIAL CATALIZADOR MARRÓN, 

CON LOS MATERIALES DE IMPRESIÓN DE GOMA SE HAN 

EMPLEADO DOS TÉCNICAS: EL MÉTODO CON JERINGA Y 

CUBETA Y LA TÉCNICA.EN DOS TIEMPOS, EN EL PRl 

MER MÉTODO, SE INYECTA UN CAUCHO DE POCO PESO Y 

DE FÁCIL VOLATILIZACIÓN EN LOS DETALLES DE LAS 

PREPARACIONES DE LOS DIENTES POR MEDIO DE UNA 

JERINGA ESPECIALMENTE DISEÑADA. INMEDIATAMENTE 

DESPUÉS DE HACER LA INYECCIÓN, SE COLOCA EN -. . 

POSICIÓN SOBRE TODA LA ZONA UNA CUBETA CARGADA 

CON UN CAUCHO DE MAYOR PESO, CUANDO HA FRAGU~ 

DO LA IMPRESIÓN SE RETIRA LA CUBETA COMPLETA -

CON LA IMPRESIÓN, 
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CON LA T~CNICA EN DOS TIEMPOS, SE TOMA PRIMERO 

UNA IMPRESIÓN DE LA BOCA USANDO UN MATERIAL MÁS . . 
COMPACTO EN LA CUBETA; CON ESTA IMPRESIÓN., NO 

SE PRETENDE OBTENER TODOS LOS DETALLES, V SE -

RETIRA DE LA BOCA CUANDO LA GOMA HA ENDURECIDO. 

A CONTINUACIÓN, SE APLICA UNA CAPA FINA DE UNA 

MEZCLA DE CAUCHO FINO SOBRE LA IMPRESIÓN PREVIA 

MENTE OBTENIDA, LA CUAL SE VUELVE A COLOCAR EN 

LA BOCA V SE RETIRA CUANDO ESTA HA ENDURECIDO, 

ESTA NUEVA CAPA HABRÁ.REPRODUCIDO TODOS LOS -

DETALLES DE LA PREPARACIÓN, 

2.3.2 SILICONA 

. ESTA COMPUESTA PRINCIPALMENTE POR POLIDIMETIL 

SILOXANO, QUE ES BASE V UN LIQUIDO CATALIZADOR 

QUE ES PERÓXIDO DE BENZOILO. SU MANIPULACIÓN . . 

ES SIMILAR AL DE LOS MERCAPTANOS, CON LA T~CNI . -
CA DE DOBLE IMPRESIÓN, 
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VI I.3 DIFERENTES TECNICAS DE IMPRESION 

3 .1 HCN I CA DEL H IDROCOLO IDE REVERSIBLE, 

Los PASOS CLfN[COS EN LA TOMA DE IMPRESIÓN DEBEN SEGUIR 

LA SlGUIENTE SECUENCIA. 

SE REUNE EL MATERIAL NECESARIO Y LOS ACCESORIOS Y SE . -

ESCOJEN LAS CUBETAS. SE RECORTAN LOS APOSITOS DE HILO 

DE LA LONGITUD ADECUADA. 

SE PREPARA LA BOCA; EL PACIENTE SE ENJUAGA CON UNA su~ 

TANCIA ASTRINGENTE Y SE SECAN LAS GLÁNDULAS MUCOSAS CON 

GASA DE ALGODÓN CUANDO SE VAYA A TOMAR UNA IMPRESIÓN -

SUPERIOR, SE COLOCA EL EYECTOR DE SALIVA Y SE AISLA -

LA ZONA CON ROLLOS DE ALGODÓN, 

Los DIENTES y LA MUCOSA ADYACENTE SE SECAN CON ALGODÓN} 

LAS ZONAS INTERPROXIMALES DE LOS DIENTES SE SECAN CON 

LA JERINGA DE AIRE, 

SE REALIZA LA RETRACCIÓN GINGIVAL, SE SACA EL MATERIAL 

DE IMPRESIÓN DEL COMPARTIMIENTO DEL CALENTADOR, SE HACE 

UN AGUJERO DE 12 O 13 MM EN UN EXTREMO DEL ENVOLTORIO 

PLASTICO DEL MATERIAL, POR DONDE SE INYECTA EL AGAR EN 

LA CUBETA HASTA LLENARLA COMPLETAMENTE. 

SE COLOCA LA CUBETA Etl El COMPARTIMIENTO CON EL AGAR A 

TEMPERATURA ADECUADA PARA LA BOCA Y SE DEJA, POR LO -
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MENOS DURANTE DOS MINUTOS, AL CABO DE LOS CUALES, LA -

TEMPERATURA HABRÁ DISMINUIDO, QUEDANDO EL MATERIAL EN 

CONDICIONES DE PODER TOMAR LA IMPRESIÓN SIN QUEMAR LOS 

TEJIDOS BUCALES, 

SE RETIRAN LOS RETRACTORES DE LA ENCfA, LOS ROLLOS DE 

ALGODÓN Y SE SACA LA JERINGA DEL COMPARTIMENTO DE CON­

SERVACIÓN, INMEDIATAMENTE, SE INYECTA EL AGAR EN LA -

PARTE MÁS PROFUNDA DE LA PREPARACIÓN QUE ESTt SlTUADA . . 

MÁS DISTALMENTE. LA BOQUILLA DE LA JERINGA SE PASA -

POR TODAS LAS PREPARACIONES Y EN SUS TERMlNACIONES -­

GINGIVALES, 

SE SACA LA.CUBETA DEL BAÑO DE AGUA TEMPLADA y, CON UNA 

ESPÁTULA, SE QUITA UNA CAPA FINA DE AGAR DE LA SUPERFl 

CIE DEL MATERIAL PARA ELlMINAR EL EXCESO DE AGUA; SE. -

CONECTA LA MANGUERA DE AGUA Y SE LLEVA LA CUBETA A LA 

BOCA, SE ESTABILIZA LA CUBETA Y SE DEJA ClRCULAR EL -

AGUA POR UN MÍNIMO DE CINCO MlNUTOS, HAY QUE TENER 

CUIDADO DE QUE LA CUBETA NO HAGA CONTACTO CON LOS DIE~ 

TES, 

LA CUBETA SE RETIRA DE LA BOCA MEDIANTE UN MOVIM!ENTO 

FUERTE Y RÁPIDO, SE EXAMINA LA IMPRESIÓN Y SE CORRE EN 

YESO PIEDRA TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE, 
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CUANDO SE TENGA QUE IMPRESIONAR CANALES PARA PINS, SE 

REQUERIRAN DE PINS PLASTICOS, INSERTADOS EN LOS CANALES 

CON ANTERIORIDAD A LA TOMA DE IMPRESIÓN. Los PINS -­

SALEN JUNTO CON LA IMPRESIÓN, CUANDO ESTA SE SACA DE -

LA BOCA, 

3.2 TÉCNICA DEL HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE, 

PARA LA TOMA DE IMPRESIÓN SE PUEDEN UTILIZAR PORTA-IMPR~ 

SIONES PREFABRICADOS COMO LOS PERFORADOS Y LOS DE RIELES 

RETENTIVOS, O SI LO PREFIERE, EL OPERADOR, A BASE DE . -

RESINA ACRÍLICA PARA MAYOR EXACTITUD, 

HAY QUE SEGUIR ESTRICTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DEL FABRl 

CANTE PARA HACER LAS PROPORCIONES Y LA MEZCLA DEL MATE­

RIAL. EL MÉTODO MÁS COMÚN ES EL DE AÑADIR UNA PROPOR-­

CIÓN DE POLVO PREVIAMENTE MEDIDA A UNA CANTIDAD TAMBIÉN . . 

DETERMINADA DE AGUA, LA VARIACIÓN EN LA TEMPERATURA -

DEL AGUA INFLUYE EN EL FRAGUADO DEL MATERIAL Y SE DEBEN 

SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE CON RESPECTO A 

LA TEMPERATURA, 

EL TIEMPO DE MEZCLADO ES DECISIVO Y SIEMPRE SE DEBE -

CONTROLAR, LA INCORPORACIÓN DE AIRE EN LA MEZCLA AUME~ 

TA LA POSIBILIDAD DE QUE SE FORMEN BURBUJAS EN LA IMPR~ 

SIÓN, 
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SE RECOMIENDA QUE EL PACIENTE SE ENJUAGUE LA BOCA CON 

UN ASTRINGENTE Y SECAR LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES 

ANTES DE TOMAR LA IMPRESIÓN, YA QUE LA SALIVA IMPIDE 

LA REPRODUCCIÓN DE LOS DETALLES Y OCACIONA CAMBIOS -

SUPERFICIALES EN EL ALGINATO. 

SE HACE LA MEZCLA NECESARIA Y SE COLOCA EN EL PORTA­

IMPRESIONES, SE LLEVA A LA BOCA DEL PACIENTE Y SE ESP~ 

RA A QUE EL MATERIAL GELIFIQUE, SE RETIRA EL PORTA-IMPR~ 

SIÓN Y SE PROCEDE A OBTENER EL MODELO CON YESO PIEDRA 

O DENSITA, LA IMPRESIÓN SE CORRE LO ANTES POSIBLE PARA 

EVITAR DEFORMACIONES DEBIDAS A LA CONTRACCIÓN QUE SUFRE 

EL MATERIAL, 

3.4 TECNICA DE ELASTOMEROS, 

Los ENCONTRAMOS EN DOS TIPOS: Los POLISULFUROS DE CAUCHO 

Y LAS SILICONAS, 

3.4.1 POLISULFUROS DE CAUCHO, 

SE TIENE QUE REALIZAR UNA CUBETA O PORTA-IMPRESI~ 

NES INDIVIDUAL DE ACR(LICO, SE ADAPTA UNA HOJA DE 

CERA BASE SOBRE EL MODELO DE ~STUDIO, CUIDANDO 

QUE LLEGUEN HASTA LAS ZONAS DE INSERCIÓN DE LA -

ENC(A, 

LA CERA SE RECORTA EN LAS SUPERFICIES OCLUSALES, 

O .INCISALES, DE LOS DIENTES QUE.SE QUIEREN EMPL&_ 

AR COMO GU(AS OCLUSALES·. 
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SE RECOMIENDA HACER TRES GUfAS: UNA EN LA REGIÓN . . 

ANTERIOR Y DOS EN LAS REGIONES POSTERIORES, -­

SE COLOCAN EN DIENTES EN QUE NO SE HAYAN HECHO 

PREPARACIONES, 

ESTO PERMITIRÁ MANTENER LA CUBETA INMÓVIL UNA -

VEZ ASENTADA Y PERMITIR EL FRAGUADO DEL MATERIAL 

DE IMPRESIÓN, SOBRE LA CERA SE ADAPTA UNA HOJA 

DE PAPEL ESTAÑO, PARA EVITAR LA CONTAMINACIÓN 

DEL PORTA-IMPRESIONES, 

SE HACE UNA MEZCLA DE RESINA ACR{LICA PARA CUB~ 

TAS, SE DEJA LLEGAR A UN ESTADO SEMIBLANDO Y SE 

HACE ROLLO, HAY QUE PRESIONAR EL ROLLO HASTA QUE 

QUEDE UNA CAPA DE 2.5 MM DE GRUESO. ESTA LAMINA 

FINA DE ACRÍLICO SE APLICA SOBRE LA CERA EN El 

MODELO DE ESTUDIO Y SE PRESIONA EN POSICIÓN, SE 

COLOCA UN MANGO CON EL MISMO MATERIAL1 SE RECOR 

TAN EXCEDENTES, 

SE RETIRA LA CUBETA DEL MODELO DE ESTUDIO ANTES 

DE QUE·LA RESINA ACRfLICA HAYA ENDURECIDO POR -

COMPLETO, 

SE LE PIDE AL PACIENTE QUE SE ENJUAGUE CON UNA 

SOLUCIÓN ASTRINGENTE Y SE SECAN LAS PREPARACIO­

NES Y LOS TEJIDOS ADYACENTES, 
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COMENZAMOS A ESPATULAR LONGITUDES IGUALES DE -

MATERIAL, LAS CUALES SE ESPATULAN HASTA QUE -­

QUEDE UNA MASA HOMOGÉNEA, CARGANDO PRIMERO EL -

MATERIAL QUE VA EN LA JERINGA E INMEDIATAMENTE 

DESPUÉS EL QUE VA EN EL PORTA-IMPRESIONES, CON 

EL MATERIAL CONTENIDO DE LA JERINGA SE PROCEDE 

A CUBRIR .LOS DIENTES PREPARADOS, 

·POSTERIORMENTE SE LLEVA LA CUCHARILLA A LA BOCA 

HASTA QUE SE HALLA PRODUCIDO LA POLIMERIZACIÓN 

(VULCANIZACIÓN} TOTAL DEL MATERIAL. SE RETIRA 

LA IMPRESIÓN DE UN SÓLO MOVIMIENTO, SE EXAMINA 

LA IMPRESIÓN V SE CORRE, SI ES CORRECTA, EN -

VEL-MIX. 

3.4.2 SILICONAS. 

CON ÉSTE MATERIAL SE EFECTÚA LA TÉCNICA DE DOBLE 

IMPRESIÓN, SE SELECCIONA EL PORTA-IMPRESIONES, 

SE LE PIDE AL PACIENTE QUE SE ENJUAGUE LA BOCA 

CON UNA SOLUCIÓN ASTRINGENTE, SE SECAN LAS PR~ 

PARACIONES Y LOS TEJIDOS ADYACENTES Y SE COLOCA 

EL RETRACTOR PARA ENCÍA, 

SE PREPARA EL SILICÓN DE CUERPO PESADO, SE TRAN~ 

PORTA AL PORTA-IMPRESIONES Y SE LLEVA A LA BOCA, 

SE PRESIONA FIRMEMENTE LA CUCHARILLA TENIENDO -
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CUIDADO DE QUE. NO CONTACTE ESTA CON LAS SUPERFI­

CIES .. DE.LOS.D:i'é~V~sivsE MANTIENE EN POSICIÓN -

HASTA QUE ~OÚ:I~:E~ti¿ SE RETIRA DE LA BOCA ~ SE 

DESALOJAN EL CORDÓN DEL RETRACTOR. 

. . 

. SE PREPARA EL SJLICÓN DE CUERPO LIGERO, SE PROC~ 

DE A CUBRIR LOS DIENTES CON LA JERINGA, SE CARGA 

LA IMPRESIÓN PRIMARIA CON EL MISMO MATERIAL Y SE 

COLOCA EN EL MISMO LUGAR, TENIENDO COMO GUfA -

ALGUNO DE LOS DIENTES CONTfGUOS, 

YA POLIMERIZADO EL MATERIAL SE RETIRA LA CUCHARl 

LLA DE LA BOCA, SE VERIFICA, SI ESTA, NO TIENE -

ALGUNA IMPERFECCIÓ~ SE CORRE EN VEL-MIX, 
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c A P I Tu Lo VIII 

PROTESIS TEMPORAL Y TECNICAS DE. ELABORACION 

EL TRATAMIENTO PROVISIONAL INCLUYE TODOS LOS PROCEDIMIE[ 

TOS QUE SE EMPLEAN DURANTE LA PREPARACIÓN DE UN PUENTE PARA 

CONSERVAR LA SALUD BUCAL Y LAS RELACIONES DE UNOS DIENTES -

CON OTROS Y PARA PROTEGER LOS TEJIDOS BUCALES, 

EN TÉRMINOS GENERALES, LAS OPERACIONES PROVISIONALES MA[ 

TIENEN LA EST~TICA, LA FUNCIÓN Y LAS RELACIONES DE LOS TEJl 

DOS, COMO EJEMPLOS DE TRATAMIENTOS PROVISIONALES TENEMOS A 

LOS MANTENEDORES DE ESPACIO, DENTADURAS REMOVIBLES PROVISIQ 

NALES, PUENTES PROVISIONALES Y OBTURACIONES TRANSITORIAS, 

VIII.1 OBJETIVOS DE LA PROTESIS T81POHAL 

1.- RESTAURAR Y CONSERVAR LA EST~TICA, 

2.- MANTENER LOS DIENTES EN SUS POSICIONES Y EVITAR SU -

ERUPCIÓN O INCLINACIÓN, 
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3,- RECUPERAR LA FUNCIÓN Y PERMITIR QUE· EL PACIENTE PUEDA 

MASTICAR DE MANERA SATISFACTORIA HA.STA QUE SE CONSTR!l. 

YA EL PUENTE, 

4.- PROTEGER LA DENTINA Y LA PULPA DENTARIA DURANTE LA -

CONSTRUCCIÓN DEL PUENTE, 

5.- PROTEGER LOS TEJIDOS GINGIVALES DE TODA CLASE DE TRA!! 

MATISMOS, 

DURANTE EL TRATAMIENTO PROVISIONAL PARA LA CONSTRUCCIÓN 

DE PUENTES, SE USAN DIVERSAS RESTAURACIONES Y APARATOS, -

LAS OBTURACIONES PROVICIONALES SE UTILIZAN PARA PROTEGER 

LA DENTINA Y LA PULPA DEL DIENTE, UNA VEZ CONCLUIDA LA PR~ 

PARACIÓN DEL RETENEDOR Y ANTES DE QUE EL PUENTE EST~ LISTO 

PARA CEMENTAR LO, 

TAMBI~N SE HACEN PARA TRATAR CARIES EN LOS DIENTES QUE -

VAN A SERVIR COMO PILARES DE PUENTES, PERO CUYA PREPARACIÓN 

NO SE HARÁ HASTA QUE SE HAYA CONCLUIDO EL TRATAMIENTO DE -

OTRAS ZONAS BUCALES, CUANDO ES NECESARIO HACERLO COMO PARTE 

DEL TRATAMIENTO GENERAL QUE PUEDA REQUERIR EL CASO PARTIC!l. 

LAR, 

LAS DENTADURAS REMOVIBLES PROVISIONALES SE COLOCAN CUANDO 

· HAY QUE SUSTITUIR DIENTES PERDIDOS POR EXTRACCIONES O POR -

TRAUMATISMOS, CON EL OBJETO DE CONSERVAR LA EST~TICA Y LA -
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FUNCIÓN Y PARA QUE LOS DIENTES CONTIGUOS SE MUEVAN HACIA -

EL ESPACIO DESDENTADO O QUE AUMENTE LA ERUPCIÓN DE LOS ANTA 

GONISTAS HASTA QUE SE PUEDA CONSTRUIR UNA RESTAURACIÓN FIJA, 

Los PUENTES PROVISIONALES SE HACEN CON IGUAL PROPÓSITO -

QUE LAS DENTADURAS PROVISIONALES Y EN DETERMINADAS CIRCUN~ 

TANCIAS OFRECEN MAYORES VENTAJAS. Los MANTENEDORES DE -­

ESPACIO SIRVEN PARA IMPEDIR QUE LOS DIENTES, CONTIGUOS O -

ANTAGONISTAS AL ESPACIO Rr-uLTANTE DE LA EXTRACCIÓN DE UNO 

O MÁS DIENTES, SE MUEVAN O AUMENTEN SU ERUPCIÓN, ESTOS -

MANTENEDORES SON INDICADOS EN AQUELLOS CASOS EN QUE NO ES 

FACTIBLE LA CONSTRUCCIÓN DE UNA DENTADURA, O DE UN PUENTE 

PROVISIONAL, 

VIII. 2 TECNICAS 

2.1 OBTURACIONES DE CEMENTO, 

EN LAS OBTURACIONES PROVICIONALES SE UTILIZAN CEMENTOS 

DEL TIPO DE ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL, ADEMÁS DE LOS -

· CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC, TIENEN ALGUNAS DESVENTA 

JAS: .NINGUNO DE ESTOS CEMENTOS RESISTE MUCHO TIEMPO -

LA.LESIÓN ABRASIVA Y DISOLVENTE A QUE ESTÁN SOMETIDOS 

EN LA BOCA, TAMPOCO PUEDEN RESISTIR LOS EFECTOS DE -

LA MASTICACIÓN SIN FRACTURARSE. 
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Los CEMENTOS SE PUEDEN UTILIZAR CON .~XIT01 EN CAVIDA­

DES INTRACORONALES PEQUEÑAS, DURANTE PERf ODOS QUE NO 

EXCEDAN LOS 6 MESES, PERO NUNCA SE UTILIZARÁN COMO -

TOPES PARA MANTENER UNA OCLUSIÓN C~NTRICA, SOLAMENTE 

SE PUEDEN UTILIZAR EN CAVIDADES DONDE LA GUfA OCLUSAL 

C~NTRICA CAIGA EN CUALQUIER PARTE Dt LA SUPERFICIE -

OCLUSAL QUE QUEDEN POR FUERA DE LA RESTAURACIÓN, 

2.2 OBTURACIONES DE AMALGAMA, 

LAS OBTURACIONES DE AMALGAMA SE UTILIZAN EN.EL TRATA­

MIENTO DE CARIES EN DIENTES QUE VAN A SER PILARES DE 

PUENTES EN FECHA POSTERIOR, SU GRAN VENTAJA, CONSIS-

TE EN QUE DURAN MUCHO TIEMPO, EN CASO DE QUE SE _RETAR. 

DE LA ELABORACIÓN DE LA PRÓTES[S, 

PERO DEBE TENERSE EN CUENTA QUE SE DEBE DE RETIRAR LA 

AMALGAMA PROVISIONAL EN UNA FECHA NO MUY LEJANA Y1 -

CUANDO SE ELABORA, ES INNECESARIA LA EXTENSIÓN DE LA 

PREPARACIÓN, 

SI SE EFECTÚA LA EXTENSIÓN DE LA PREPARACIÓN, SE CORRE 

EL PELIGRO DE ELIMINAR TEJIDO DENTARIO SANO; QUE PUEDE 

NECESITARSE POSTERIORMENTE PARA LA PREPARACIÓN DEL -

RETENEDOR, 
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2.3 CORONAS METÁLICAS, 

SE PUEDE UTILIZAR UNA GRAN VARlEDAD DE CORONAS METÁLI­

CAS COMO RESTAURACIONES PROVICIONALESJ TANTO DE ACERO 

INOXIDABLEJ COMO DE ALUMINIO, LAS DE ALUMINIOJ SON -

MÁS FÁCILES DE ADAPTAR Y SE FABRICAN COMO TUBOS CERRA­

DOS SIMPLESJ LAS CUALES SE CONTORNEAN CON ALICATESJ -

PARA CONSEGUIR UN FESTONEADO GINGIVAL ADECUADOJ CON EL 

FIN DE NO IRRITAR A LOS TEJIDOS GINGIVALES. 

INDICACIONES .. - ESTAS CORONAS ESTÁN I ND !CADAS PR INC I PA.!:. 

MENTE EN CORONAS TOTALESJ EN LAS CORONAS PARCIALES -­

(TRES-CUARTOS EN LAS PREPARACIONES MESIO-OCLUSO-DISTA 

LES EN LA CUAL SE TALLA LA SUPERFICIE OCLUSAL DEL 

DIENTE), 

2.4 RESTAURACIONES Y CORONAS DE RESINA. 

LAS RESINAS ACRfLICAS TIENEN UNA GRAN APLICACIÓN EN LA 

ELABORACIÓN DE PROVICIONALES, LAS RESTAURACIONES ELA­

BORADAS CON ACRfLICOJ TlENEN UN COLOR SIMILAR AL DE LOS 

DIENTESJ SON SUFlCIENTEMENTE RESISTENTES A LA ABRASIÓN 

Y MUY FÁCILES DE CONSTRUIR, TAMBIÉN EXlSTEN CORONAS -

PREFABRICADAS DE RESINA, 

2.5 CORONAS PROVISIONALES DE ACRfLICO HECHAS A LA MEDIDA. 

LAS CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UNA CORONA PROVICIONALJ 

QUEDAN CUMPLIDAS CON UNA CORONA HECHA A LA MEDIDA POR 
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SU FACILIDAPJ EXACTITUD Y PROTECCI~N PULPAR. SI SE -

EMPLEA LA T~CNiy. DIRECTAJ LA RESTAURACIÓN DEBE SER 
,· ... ·.,· · .. 

RETIRADA DEL·riIENTE ANTES•DE LA COMPLETA POLIMERIZACIÓN 
'!• ..... • ¡ . 

DEL ACR .. fLidb':'·ti'·:~·I~N'N6 Í'ÓriR~: sÉR RETIRADA DE NINGUNA -
•' ''.·'::~ .. :. :'. .. ,"- ,. : :· ..... 

MANERA •. 

CUANDO EL ACR.fÚco SE POLIMERIÚ SUFRE UNA CONTRACCIÓN 

DE APROXIMADAMENTE EL 7%. Y SI EL FINAL DE POLIMERIZA 

CIÓN SE HACE SIN UNA FORM~ QUE LA SOPORTEJ HABRA DISTOR 

SIONES Y EL AJUSTE ESTAR~·LEJOS DEL IDEAL, 

ANTES DE HACER EL PROVICIONAL DE ACRfLICOJ HAY QUE -

HACER UN MODELO QUE PUEDA SERVIR PARA MODELAR LOS COK 

TORNOS EXTERIORES DE LA RESTAURACIÓN (SUPERFICIES AXIA 

LES Y OCLUSAL)¡ LA SUPERFICIE INTERIOR SE MODELARÁ 
... . . . 

CON UN MODELO DE LA PREPARACIÓN TERMINADA. EL PRIMER 

PASO CONSISTE EN HACER UNA SOBREIMPRECIÓN DEL DIENTE -

SIN TALLAR, SI EL DIENTE A RESTAURAR TIENE UNA LESIÓN 

EVIDENTEJ LA SOBREIMPRESIÓN SE TOMA MIENTRAS SE ESPERA 

QUE HAGA EFECTO LA ANESTESIA, 

EL MODELO DE ESTUDIO SE PREPARA ARREGLANDO TODOS LOS -

DEFECTOS CON CERA AZUL BIEN ALISADA Y SUMERGIÉNDOLO 

EN UNA TAZA DE GOMA CON AGUA DURANTE 5 MINUTOS, MOJAK 

DO EL YESO DE ESTE MODOJ SE IMPIDE QUE EL ALGINATO SE 

LE ADHIERA, 
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UNA VEZ FRAGUADO EL ALGINATO, SE RETIRA EL MODELO DE 

ESTUDIO Y SE EXAMINA LA SOBREIMPRESIÓN PARA COMPROVAR 

SI ESTÁ COMPLETA. 

SE RECORTA EL EXCESO DE ALGINATO, SE ELIMINA LA DELG~ 

DA FRANJA DE ALGINATO QUE CORRESPONDE AL SURCO GING1 

VAL, PARA ASEGURAR UN PERFECTO ASENTAMIENTO DEL MOD~ 

LO EN LA SOBREIMPRESIÓN EN POSTERIORES OPERACIONES, 

UNA VEZ TERMINADO EL TALLADO DE LA PIEZA, SE TOMA UNA 

IMPRESIÓN DEL CUADRANTE CORRESPONDIENTE, ESTA IMPRE­

SIÓN SE VACfA INMEDIATAMENTE Y,UNA VEZ FRAGUADO EL -

YESO., SE RECORTAN LAS ZONAS DEL MODELO QUE REPRODUCEN 

TEJIDOS BLANDOS, UNA VEZ LIMPIO SE ENCAJA EN LA SOBR~ 

IMPRESIÓN Y SE CONTROLA EL AJUSTE, AL MODELO DEL DIEN 

TE PREPARADO Y ADYACENTE SE LES COLOCA SEPARADOR PARA 

RESINA, EL SEPARADOR DEBERÁ ESTAR SECO ANTES DE MEZCLAR 

LA RESINA, 

EN UN GODETE SE MEZCLA RESINA COLOR DEL DIENTE, SE -

COLOCARÁ LA MEZCLA EN LA SOBREIMPRESIÓN, DE MANERA QUE . . 

LLENE POR COMPLETO EL ~REA DEL DIENTE E INMEDIATAMENTE 

SE COLOCA EL MOLDE DE YESO EN LA SOBRE I MPRES I Ó,N SIN -

PRESIONAR MUCHO, YA QUE SE PUEDE COMPRIMIR EL ALGINATO, 

UNA VEZ ASENTADO EL MODELO Y QUE SE HA EXPRIMIDO EL -

EXCESO DE ACRÍLICO, EL MODELO SE MANTIENE EN POSICIÓN 

CON UN ANILLO DE GOMA, 
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CUANDO EL ACRfLICO HA POLIMERIZADO, SE RECORTA EL EXC~ 

SO DE RESINA, SE PRUEBA SU OCLUSIÓN Y SI ES CORRECTA 

SE PULE Y ESTÁ LISTO PARA LA CEMENTACIÓN, LA CUAL SE -

HACE CON ÓXIDO DE ZINC Y EUGENOL, AL CUAL SE LE AÑADE 

UN POCO DE VASELINA PARA REDUCIR UN POCO SU FUERZA. 

2.6 PUENTES PROVISIONALES DE ACRfLICO, 

CUANDO HAY QUE HACER UN PUENTE, SE ENCERA UN DIENTE EN 

EL ESPACIO EDÉNTULO, PARA QUE NO HAYA SOCAVADOS AL -

HACER LA SOBREIMPRESIÓN, SE LLENAN CON CERA TODOS_LOS 

ESPAClOS lNTERDENTARIOS. CON ESTE PROPÓSITO SE PUEDE 

EMPLEAR UN DIENTE DE RESINA DE SERIE, QUE SE AJUSTA EN 

EL ESPACIO EDÉNTULO DEL MODELO DE ESTUDIO, TODOS LOS 

OTROS PASOS SON IGUALES A LOS QUE SE HACEN PARA FABRl 

CAR UNA RESTAURACIÓN PROVISlONAL UNITARIA. 

DURANTE EL RECORTE SE ABREN, CON UN DISCO DE CARBORUli 

no, LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS POR MESIAL y DISTAL -

DEL PÓNTICO, EN ESTE MOMENTO TAMBIÉN SE ELIMINA LA 

CONFIGURACIÓN EN SILLA DE MONATR QUE SE LE DIÓ AL -• 

PÓNTICO AL PREPARARLO PARA LA SOBREIMPRESIÓN, 

2.7 TÉCNICAS DE CORONAS DE POLICARBONATO PREFABRICADAS, 

ESTA TÉCNICA, QUIZA ES LA MÁS USUAL DENTRO DEL CONSU~ 

TORIO, CONSISTE EN TOMAR UNA IMPRESIÓN PREVIA DE LOS 

DIENTES POR PREPARAR, AL IGUAL QUE SU ANTAGONISTA, 



161 

DE ACUERDO AL MODELO SE SELECCIONAN LAS CORONAS PREF~ 

BRICADAS, QUE SE ASEMEJAN AL TAMAÑO DE LOS DIENTES POR 

TALLAR, CONSIDERANDO EL DESGASTE QUE SE REALIZARÁ EN 

CADA UNO DE LOS PILARES. ESTE TIPO DE CORONAS FAVORg 

CEN MUCHO LA EST~TICA, YA QUE SU COLOR SE ASEMEJA A 

LOS DIENTES NATURALES. 

SI EL CASO A TRATAR, ES RESTITUIR UN DIENTE, SE SELE~ 

CIONA EL TAMAÑO DE LAS CORONAS PREFABRICADAS PARA LOS 

DIENTES PILARES, ASf COMO DEL DIENTE AUSENTE. 

PARA LOGAR UNA MAYOR ESTABILIDAD DEL APARATO PROVISI~ 

NAL SE ACONSEJA HACER UNO O DOS ORIFICIOS SOBRE LA -

SUPERFICIE PROXIMAL DE CADA UNO DE LOS PROVISIONALES, 

CON EL OBJETO DE COLOCAR UNOS PERNOS QUE VAN DIRIGIDOS 
. . 

HACIA EL PÓNTICO, LOS CUALES SERÁN REFORZADOS CON --

ACRfLICO, 

EL PÓNTICO SE SELECCIONA DE ACUERDO AL TAMAÑO DE LA -

BRECHA Y SIGUIENDO LA ANATOMfA DE LOS DIENTES CONTÍ­

GUOS, ESTA CORONA SE RELLENA CON RESINA ACR[LICA PARA 

DARLE SOPORTE Y RETENCIÓN A LAS FUERZAS OCLUSALES Y -

CONSEGUIR UNA BUENA FERULIZACIÓN, 

DESPU~S DE REALIZAR EL TALLADO DE LOS DIENTES PILARES, 

SE. PRUEBA LA PRÓTESIS TEMPORAL RECORTANDO SU MARGEN -

CERVICAL Y SE HACE UN REBASE PARA LOGRAR UN SELLADO -

CERVICAL, 
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PARA REALIZAR _ESTE PROCEDIMIENTO SE UNTA VASELINA A. LOS 

D 1 ENTES PI LARES. V TEJ !DO Bl_ANDO COMO; S~P~RADd~·- CUANDO 

EL ACRfLlCO· HA. POL.'!MERiiADOj'\EC:AP~RATO SE.RETIRAY. SE 
; ;;} 

RECORTA y SE PULE, SOBRE TODO EN Lk SUPERFICIE MARG.INAL 

PARA NO IRRITAR EL TEJIDO GINGl~AL, . 

EL CEMENTADO SE REALIZA CON ÓXIDO DE ZINC Y .EUGENOL, 

HASTA LA COLOCACIÓN DE LA PRÓTESIS DEFINITIVA, 

2,8 RESTAURACIÓN PROVISIONAL PARA UN DIENTE DESPULPADO, 

MUCHAS VECES ES DIFÍCIL CONFECCIONAR UNA CORONA PROVl 

SIONAL EN UN DIENTE PREPARADO PARA UN MU~ON ARTIFICIAL 

CON ESPIGA PORQUE QUEDA MUY POCO DIENTE POR FUERA DE 

LA ENCÍA, SE PUEDE RESOLVER LA SITUACI9N CON UNA CORQ 

NA DE POLICARBONATO ESTANDAR PROVISTA DE UN TROZO DE 

CLIP U OTRO TROZO DE ALAMBRE QUE ACTÚA DE ESPIGA PROVl 

SIONAL, 

TAMBIÉN PUEDE DAR EXCELENTE RESULTADO UNA CORONA DE -

POLICARBONATO CON ESPIGA INCORPORADA, LA QUE EXISTE -

PREFABRICADA EN EL MERCADO, 

2.9 TtCNICAS DE CORONAS DE CELULOIDE PREFORMADAS, 

AL IGUAL QUE LAS CORONAS DE POLICARBONAT01 SE SELECCIQ 

NA LA COFIA DE CELULOIDE CON LA AYUDA DEL MODELO, SE 

SELECCIONAN DE ACUERDO A LA LONGITUD Y FORMA PARA CADA 

TIPO DE DIENTE, 
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LAS CORONAS SE RELLENAN CON RESINA AUTOPOLIMERIZABLE, 

DEL. TONb'?AIJEéUi'.~d) SE CAÚAN 'poco TI EMPO:',S.OBRE. LA. -

PREPARA2YóNBARrúzADA PREVIAME:NrE> sE:·'LE~'/cLlRA coMPLE-

TAMENTEiE:~ AGUA CALIENTE Y POR ~l;IMO ·~~:JF.'I;jÁN CON -

CEMENTO TEMPORAL. 

LA TÉCNiéA ES SIMILAR A LA DE LAS CORONAS';úi POLICARBO 
.,, ... ·, <··.:~;::"· ... -: .. ·' . -

NATO, LA DIFERENCIA RADICA EN LA FUND4J;:E~(~~~.II~ULAR­

MENTE,, PARA DI ENTES INDIVIDUALES, Difa'ERA''·:~Ac'kRs{·'uN -
· _ . . . · · :.··\. ·':' .. · >;.::~·.:: .. ~:ft:r:·~-~~'.::·.~\::!~?>:·}.·;~-·~:;: .. ~'.· .. ;T: .. ·. --.::. 

UN PULIDO Y TERMINADO MARGINAL PRECISO)./Yf(.pUE:PODRIA 

PROVOCAR INFLAMACIÓN A NIVEL C~RVÚ:ft.á. : < 

2.10 CORONAS METÁLICAS ANATóHICAS, ·. 
. )''; .-........ . 

PUEDEN SER IDEALES CUANDO EXISTA UNA CONTRAD.iCCI~N DE 

COLOCAR UN PROVISIONAL DE ACRÍLICO HECHO·At~:~EDIDA. -
UNA DE LAS INDICACIONES DE LAS CORONAS METÁtfdA~·PREFOR .-- .. , . -
MADAS ES LA EMERGENCIA QUE SE PRESENTA CÚÁNDO SE FRA~ 

TURA UNA CÚSPIDE. 

CON LAS CORONAS METÁLICAS PREFORMADAS SE PUEDE PROPOR­

CIONAR AL PACIENTE UN RECUBRIMIENTO PROVICIONAL QUE LE 

PROTEJA EL DIENTE FRACTURADO Y QUE PREVENGA LA IRRITA­

CIÓN DE LA LENGUA Y DE L~S MUCOSAS, 

ExisTEN VARIOS SISTEMAS ÚTILES PARA ESTE PROPÓSITO, QUE 

SE BASA EN LOS MISMOS PRINCIPIOS GENERALES, EL PROCE-

DIMIENTO CONSISTE EN: 
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1.- PREPARACIÓN MfNIMA DEL DIENTE,·. . . .· .. ~~. '·•, 

,. 

TOJ POR MEDIÓ DE 'UNÓS ALICATES:· SE; BOMBEA UN POCO POR 
·,. .. · .. _ ,:,·· .. :· .-·;., 

DEBAJO DEL MARGEN CERVICAL Y POSTERIORMENTE SE. CEMENTA, 
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t A P I T U L O IX 

. OBTENCION DE MODELOS DE TRABAJO 

CUANDO SE HA OBTENIDO BUENAS IMPRESIONES DE LOS.DIENTES -

PREPARADOS~ ES MUY IMPORTA~1c MANEJARLAS CON TODO CUIDADO 

PARA ASEGURAR MODELOS EXACTOS Y DETALLADOS, LA CALIDAD DEL 

MODELO INFLUYE MUCHO EN LA FACILIDAD CON QUE VA A CONFECCIQ 

NARSE LA RESTAURACIÓN Y SU AJUSTE EN BOCA. 

UN BUEN MODELO DEBE CUMPLIR LAS TRES SIGUIENTES CONDICIO­

NES: 

1.- ESTAR LIBRE DE BURBUJAS~ ESPECIALMENTE A LO LARGO DE LA 

Lf NEA DE TERMINACIÓN DE LOS DIENTES PREPARADOS, 

2.- ESTAR LIBRES DE DEFORMACIONES, 

3,- PODER SER RECORTADOS PARA TENER BUEN ACCESO AL MODELO 

'DEL PATR0N DE CERA. 

EL MODELO DE TRABAJO ES EL QUE SE MONTA EN EL ARTICULADOR. 

PARA QUE LA ARTICULACIÓN SEA LO MÁS PERFECTA POSIBLEJ EL -

MODELO DEBE COMPRENDER LA TOTALIDAD DE LA ARCADA, AL HACER 
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EL PATRÓN DE CERA, SE UTILIZA PARA ESTABLECER .LOS. CONTACTOS . . ... .. . '·'' . ' . 

PROXIMALES, Los coNrAcTos.:aüc:A~~s Y LJNGUALi:s Y LA ocLusr~N 

CON LOS ANTAGONISTAS, 

EL TROQUEL ES EL MODELO INDIVIDUAL DEL DIENTE TALLADO.­

EN EL SE TERMINARAN LOS MÁRGENES DEL PATRÓN DE CERA, HAY -

DOS SISTEMAS BÁSICOS DE MODELOS DE TRABAJO Y TROQUELES: POR 

UNA PARTE EL MODELO DE TRABAJO Y.EL TROQUEL TOTALMENTE IND~ 

PENDIENTE Y, POR OTRO, EL MODELO DE TRABAJO CON TROQUELES 

DESMONTABLES, 

IX .1 .MODELOS DE TRABAJO Y .TROQUEL 
INDEPENDIENTE 

Es EL PROCEDIMIENTO MÁS SENCILLO Y SOLO NECESITA UN MODE­

LO DEL A~CO COMPLETO Y UN MODELO PARCIAL DE LA ZONA DE LAS 

PREPARACIONES, . TIENE LA VENTAJA DE QUE MANTIENE LAS RELACIQ 

NES ENTRE LOS PILARES ESTABLES Y FIJOS, DETALLE MUY INTERE­

SANTE SI SE TRATA DE CONSTRUIR UN PUENTE, 

ADEMÁS, COMO LOS TEJIDOS GINGIVALES Y OTRAS REFERENCIAS -

ESTÁN INTACTAS, ES MÁS FÁCIL MODELAR RESTAURACIONES CON CON­

TORNOS FISIOLÓGICOS ARMÓNICOS, UNA DE LAS DESVENTAJAS.ES -

QUE HAY QUE IR TRASLADANDO LOS PATRONES DE CERA DEL TROQUEL 

AL MODELO Y VICEVERSA PARA LAS DISTINTAS COMPROBACIONES, 
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EL MODELO DE TRABAJO Y EL MODELO PARCIAL PARA LOS TROQUE 

LES SE PUEDEN OBTENER DE IMPRESIONES INDEPENDIENTES O VAC.IAN 

DO DOS VECES LA IMPRESIÓN DEL ARCO COMPLETO. EN ESTE·ÜLTIMO 
... · ··, 

CASOJ PARA LOS TROQUELES DEBE UTILIZARSE EL PRIMERO DE LOS -

VACIADOS, 

1,1 VACIADO DE LAS IMPRESIONES. 

TANTO LA SUPERFICIE DEL MODELO DE TRABAJO COMO LA DE LOS 

TROQUELES TIENE QUE SER LO SUFICIENTE RESISTENTE A LA -

ABRASIÓN COMO PARA RESISTIR LA CONFECCIÓN DEL PATRÓN DE 

CERA SIN ALTERARSE, POR ESTOJ PARA HACER EL TROQUELJ -

DEBE EMPLEARSE YESO PIEDRA DEL MÁS DUROJ DENSITA DE -

CLASE !II o.VEL-MIX. 

LAS IMPRESIONES SE LAVAN BAJO a ~UFO PARA ELIMINAR LAS 

MUCOSIDADES Y LA SALIVA QUE PUEDA HABER, LUEGO EN UNA 

TAZA SE VIERTE LA CANTIDAD MEDIDA DE AGUA Y SE ESPOLVO­

REA LA CANTIDAD TAMBI~N MEDIDA DE YESO PARA TROQUELES.­

SE SIGUE LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE EN CUANTO.A 

LAS PROPORCIONES AGUA/POLVO. 

LAS IMPRESIONES DE ELASTÓMEROS SE SECAN COMPLETAMENTE -

CON EL CHORRO DEL AIRE. TAMBIÉN SE DEBEN ELIMINAR TODOS 

LOS EXCESOS DE HUMEDAD DE LAS IMPRESIONES CON HIDROCO­

LOIDESJ SIN LLEGAR A DESECARLOS, LA SUPERFlCIE DEBE -

ESTAR LIBRE DE AGUA VISIBLEJ PERO DEBE PERMANECER ---
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BRILLANTE, SI LA SUPERFICIE.APARECEMATE, ES QUE SE -

HA SECADO DEMAÚADO y .PÚEDE ,H~BER TENIDO LUGAR ALGUNA 

DISTORSIÓN, 

CON UN INTRUMENTO SE VA LLEVANDO EL YESO A LA IMPRESlÓN 

DEL DIENTE PREPARADO, SE PONE UNA PEQUEÑA CANTIDAD DE 

YESO EN UN LADO DE LA IMPRESI~N, POR ENCIMA DE LA PREP~ 

RACIÓN, ESTA SE VIBRA HASTA QUE EL YESO ALCANCE EL -­

"FONDO" (SUPERFICIE OCLUSAL O INCISAL) DE LA PREPARA-­

CIÓN, SE INCLINA LA IMPRESIÓN DE MODO QUE EL YESO SE 

VAYA DESLIZANDO POR EL "FONDO" DE LA PREPARACIÓN, 

DESPLAZANDO EL AIRE A MEDIDA QUE VA AVANZANDO. 

SE CONTINÚA EL PROCEDIMIENTO HASTA UNA ALTURA DE APROXl 

MADAMENTE 2,5 CMS. POR ENCIMA DE LA PREPARACIÓN, CON -

ESTO SE PODRÁ HACER UNA ADECUADA PEANA AL TROQUEL, 

EN EL CASO DE UNA IMPRESIÓN COMPLETA, SE COLOCA LA cuag 
TA SOBRE EL VIBRADOR, ESTE NO DEBE TOCAR EL MATERIAL DE 

IMPRESIÓN, SE AÑADEN PEQUEÑAS CANTIDADES DE YESO A LA 

PARTE MÁS DISTAL DE UN LADO DE LA IMPRESlÓN, SE LEVA~ 

TA LENTAMENTE ESTE EXTREMO, DE MODO QUE EL YESO VAYA - · 

FLUYENDO HACIA MESIAL PASANDO DE UN DIENTE AL OTRO, -

LLENÁNDOLOS UNO A UNO DESDE EL FONDO, INCLINANDO LA -

CUBETA EN DIFERENTES DIRECCIONES, SE PUEDE CONTROLAR 

EL MOVIMIENTO DEL YESO DE MANERA QUE NO QUEDE ATRAPADO 

AIRE, 
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AÑADA YESO HASTA QUE SE HAYAN LLENADO TODOS LOS DI ENTES 

DE LA. ARCADA, SL.LA .IMPRESÍÓN QUE SE ESTÁ VACIANDO ES 

DE LA:MANDfBULAJ: SE. PONE LA IMPRESIÓN. SOBRE LA MESA Y 

SE LLENA EL ESPACIO CORRESPONDIENTE A LA LENGUA CON -

UNA SERVILLETA DE PAPEL HÚMEDA, ESTO PERMITIRÁ HACER­

LE AL MODELO UNA BASE COMPLETA. 

1.2 PREPARACIONES DE LOS TROQUELES, 

PARA EVITAR LAS EROSIONES Y RAYAS EN LA SUPERFICil:S DE 

LOS DIENTES PREPARADOS DEL MODELO, SE L.ES COLOCA UNA -

FINA CAPA DE SEPARADOR. Los MODELOS SE RECORTAN .ELIMl 

NANDO TODOS LOS TEJIDOS DE MÁS ALLÁ DE LA ENC f A QUE -

HAYAN QUEDADO REPRODUCIDOS, 

EN UN RECORTADOR PARA MODELOSJ SE ELIMINA TODO EL YESO 

EN EXCESO DE ALREDEDOR DEL DIENTE PREPARADO, EN EL CUAL 

SE VA HACER EL TROQUEL, DURANTE EL RECORTADO, EL MOD~ 

LO DEBE AGUANTARSE POR SU BASE Y NO POR LA PREPARACIÓNJ 

POR EL PELIGRO QUE HAY DE EROSIONARLA CON EL SIGUIENTE 

DESCENSO DE LA CALIDAD DEL POSTERIOR COLADO, 

LA PEANA DEL TROQUEL DEBE SER LIGERAMENTE MÁS ANCHA QUE 

LA PREPARACIÓN y CON UNA SECCIÓN OCTAGONAL. Los LADOS 

DEBEN SER PARALELOS O LIGERAMENTE CONVERGENTES HACIA EL 

PIÉ, LA PEANA DEBE SER PARALELA AL EJE MAYOR DEL DIEN 

TE; SI NO LO ES, SERÁ MÁS DIF(CIL ADAPTAR LOS MÁRGENES' 

DEL PATRÓN DE CERA. 
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LA PEANA DEL JROQ.UEL DEBE. TENER UNOS 2, 5 CMS, DE LONGI­

TUD, SI.ES'M~S ~O~TA .SERÁ INCOMODA DE AGUANTAR, AL. -

HÁCER ~L PAtR~N.' CON UNA FRESA PARA RESINA EN FORMA DE 

PERA, SE TALLA EL TROQUEL POR LA PARTE "GINGIVAL'~ .DE LA 

LfNEA DE TERMINACIÓN, EL ÁREA POR "GINGIVAL" DE LA -
' . 

LfNEA DE TERMINACIÓN DEBE ESTAR LIBRE DE RUGOSIDADES, 

EL CONTORNO DE LA ZONA POR D~BAJO DE LA Lf NEA DE TERMl 

NACIÓN TIENE QUE SER SIMILAR A LA FORMA DE LA RAÍZ DEL 

DIENTE NATURAL. ASI SE FACILITA EL MODELADO DEL CONTOR 

NO AXIAL DE LA RESTAURACIÓN, UNA VEZ RECORTADO EL TRO 
' -

QUEL; LA LfNEA DE TERMINA~IÓN SE RESALTA CON UN AFILADO . .· '. ,.,,_ . 

LÁPIZ ROJO~ ESTO FACILITA ~L.MOiléLADO DEL MARGEN CUANDO 

LA CERA OCULTA PARTE DE LA L.f NEÁ DE TERMINACIÓN, 

IX.2 MODELOS DE TRABAJO CON. TROQUEL 
DESMONTABLE 

ESTA T~CNICA SE HA CONVERTIDO EN UNA PRÁCTICA MUY COMÜN, -

EL TROQUEL DEL DIENTE PREPARADO SE ORIENTA EN EL MODELO DE 

TRABAJO MEDIANTE UNA ESPIGA CÓNICA DE LATÓN, UNA ESPIGA DE -. ' 

CARAS PLANAS DE ACERO INOXIDABLE O ESPIGAS DE PLÁSTICO.PREF~ 

BRICADAS, 

SI SE EMPLEAN TROQUELES DESMONTABLES, DEBEN SATISFACERSE 

LOS SIGUIENTES REQUISITOS: 
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1.- PODER SITUARSE SIEMPRE EXACTAMENTE EN EL'MISMO SITIO, 
·, .- .·_.. '.'<':.·· .-: ,' ·>'. '·, _''.:·:·--:::':' 

2.:. PERMANECER· ESTÁ.BLES·; ;.ÍrkLuso ,51.~ sE'. LE.,DA'.Lft. .vui:LTA AL 
•'1' \.'->:'.·:·";,.._.. ,·;,,:¡:· ... ;'.?'· <;-·· :<>",_;:; ;.:.,..·.. . .-,;:¡' ~(.:' 

. , - ' : ·.:-' :'':_,: ,',-.,~;.,': ·':·.:.~';-.:<·::/ :·;_>~·.-·. -> : 
MODELO, . ,. ,,.,: :;:'.'·'·'''' '·' r"k·c::. '.::'.·,-.: • •, :·. ,. 1 •... · · , .•. 

' ; ' i ,. • ' ' •. _. '• '·; ,.•., • • e ' '.,• • ·,: ·, : ,." \ •'.::.~:<'· "~; ' ' • " 
·' ·>->: .. .-~ .. :.. '·;''',';\'''.~:: . . ··,<.,,·~ .. -·.:.:.:". -. ;_:.'.'." 

3 . - ~~ ::~ ~~'.~~&~~~:~~w~,0,~f Es\ ~E~ E; PcbbERS E ~ÚN r'AR. FÁC I LME~ 
.: ..; ·-~·· ';.;>;-~:~: ;~· ;:_;, 

'·' .,,,_ .. :.··-~:. -~-~:}:::1'..'~--~-. .':'<'. .· 
'.·· ·., . ';',._)~-~-1::,,·,::' :;,;. '· 

2.1 LA ESPldAi!í)f'LATóN>• ·'' .. 

ESTA FOR~i:·.·B~m~~/~~~AR· LÓS 'TROQUELES SE.-VJENE ·USANDO 
¡- .• : :·:~,'' . ";·-· .. •:" .. ·. :· . .:·,·>;.. .: \ ' :_-.. " : ' 

DESDE HACE:\MücHcis ;ANos v>.LAMAvoRrA: Di: los··fiRocED1M1EN 

Tos QUE EMPtE:i·N·iis,Priks soN:·Mori1F.:i,c·~~ioNis·iDE .. EsTA ri:~ 

:~ ':~ va~Jefü~;f ui:~~~Ii~r~~;~~~f f ~~~!ltf tJ':~:u:~!~ 
EN cuANTO·· A· PRE e I'stóú EN· sENTi ºº vERr 1 cAL:/ '. . ... : :···"·.-- ' .• . . -·· - ·.;_,_, 

EN CADA DIENTEPREPARADO DE LA iMPRESl~N SE PONE UNA -

ESPIGA, LA COLOCACIÓN PRECISA PUEDE SER UN PROBLEMA: 

sr NO SE COLOCA BIEN, LA ESPIGA PUEDE ALTERAR LOS MÁR­

GENES, DEBILITAR EL TROQUEL O IMPEDIR SU FÁCIL SALIDA 

DEL MODELO, 

MARCANDO,\ SIMPLEMEtHEJ LOS BORrlE~ :rii: .l.A 'iMPR,ESIÓN .Y COLQ. 
. >,· .-,- , ·,_ .. _·,:: . .e 

cAMDO LUEGo:i.íi.s' EsP1 GAS A MANO ALZADA Ú·i:EL YEso REc 1 EN 

VERTIDO, ·;Ng sE , L6G·R:A UN BUEN TRA~ASo~<'.M~cHo MÁS . PREc I so 
• 1 ·' 

ES SITUAR.Y ESTABILIZAR LAS ESPIGAS' EN LA IMPRESIÓN -

ANTES DE VERTIR EL YESO, 
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AUN CUAND.O .. HAY DISPOSITJVOS.PARA LA .COLOCACIÓN DE ESPl 

GAS J EN UN···LABORATORI O. DE. ~RÓTESI s.1E .:SUELEN. E~COl~TRAR 
NUMERosos. oBJ~ros .. QuE ·~~In~N?·sEkSIIF;P.A~A:~~·+{p'~~g~:ós1 "'. 
TO: AGUJAS DE ANESJE~I;.{;~LIPs PAR~ PAPEtr~Ho~6J:i'J~As 
y CER 1 LLAs •. '.DE•·-~.A\.~L.;-J,.'vtf~:.ESPlGA:· SE;COLoci· ·~~f.~1~1,:~AS 
LÁMINAS éLls'-rfcÁs D,E ÚNX HORQUILLA< coN EL LAilo;:, REDbNDo 

DE LA Esé~Á;~~'.JJNA'.D~~AS ONDULACIONES Y .• EL,t.:Ario;~L~ 
No APOYApc{i?:~R·?Wi.LlÁMiNÁ PLANA. 

LA ORQU~~J~~~E~ONE AL TRAVÉSJ DE LA IMPRESIÓN, EN 

D 1 REccYÓNi.kút;O-LI NGUAL CENTRANDO LA ESPIGA D 1 RECTAMENTE 

SOBRE LAPÍ"EZA PREPARADA, SE PASA UNOS ALFILERES POR -

ENTRE LOS BRAZOS DE LA HORQUILLA Y SE PINCHAN EN LA -­

IMPRESIÓN,. EN EL BORDE LINGUAL Y BUCAL MÁS PRÓXIMO AL -

DIENTE PREPARADO. 

SE FIJAN LOS ALFILERES Y LA ESPIGA A LA HORQUILLA CON -

UNAS GOTAS DE CERA PEGAJOSA, SE VIERTE YESO PARA TRO­

QUEL EN LA .IMPRESIÓN HASTA LLENAR LOS DIENTES Y CUBRIR 

LA PARTE :RETENrIVA RUGOSA DE LAS ESPIGAS, ANTES DEL -

FRAGUADO .DELYESO, SE COLOCAN CLIPS PARA PAPEL O ARAND~ 

. LAS DENTADAS, QUE SERVIRÁN PARA RETENER LA BASE DE YE~O 

QUE SE VACIARÁ POSTERIORMENTE, TODAS ESTAS RETENCIONES 

SE HAN DE PONER EN AQUELLAS ZONAS DEL MODELO QUE NO VAN 

A SER DESMONTABLES, 
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UNA VEZ FRAGUADO EL YESO, SE RETIRAN ALFILERES Y HORQUL 

LLAS, EN LA PUNTA DE CADA ESPIGA SE COLOCA UNA BOLA -

CHICA DE CERA BLANDA, CERCA DE DONDE LA ESPIGA ENTRA 

EN EL YESO, EN LA BASE DE LO QUE SERÁ TROQUEL, SE GRA­

BAN UNOS HOYOS O UN CANAL EN FORMA DE V. ESTA MARCAS 

FACILITARÁN MÁS TARDE LA REPOSICIÓN CORRECTA DE LOS TRQ 

QUELES EN SU SITIO, 

EL YESO AL REDEDOR DE LAS ESPIGAS SE LUBRICA CON UNA -

CAPA FINA DE VASELINA PARA FACILITAR LA POSTERIOR SEP~ 

RACIÓN DEL TROQUEL DEL MODELO DE TRABAJO, SE COLOCA -

UNA SERVILLETA DE PAPEL HÚMEDA EN EL ESPACIO DE LA LE~ 

GUA, SI EL MODELO ES INFERIOR, ESTO PERMITIRÁ HACERLE 

UNA BASE COMPLETA AL MODELO, AL HACER ESTA BASE, SE -

DEJAN IRREGULARIDADES Y PEQUEÑAS PROMINENCIAS DE YESO 

PARA QUE SIRVAN DE RETENCIÓN AL YESO DE MONTAJE EN El 

ARTICULADOR. 

UNA VEZ FRAGUADO EL YESO, SE SEPARA EL MODELO DE LA -

IMPRESIÓN Y SE RECORTAN LOS EXCEDENTES LATERALES. CON 

UN CUCHILLO SE LOCALIZA Y SE DESCUBREN LAS BOLAS DE LA 

CERA QUE SE COLOCAN EN LAS PUNTAS DE LAS ESPIGAS, SE -

RETIRA LA CERA, DEBERÁ ASEGURARSE QUE LA PUNTA DE LA -

ESPIGA ESTÉ LIBRE DE CERA Y DE RESIDUOS DE YESO, SE DEJA 

QUE EL MODELO SE ENDUREZCA DURANTE 24 HORAS. 
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CUANDO EL YESO ESTE SECO Y DURO SE CORTA LA,CAPA DE YESO 

PARA TROQUELES CON UNA SEGUETA PROVI ST~ D,~~>uN 'PELO FINO 
. . . ' l.: ·-: _ . . ··:· .. :.:. ·.':;·'-, .. ... ,'. 

::R: I ::::L ~E :::A~::o::~ ~ºt::~¿B~~~~l~~~~r:~N: E:::: . 
LIGERAMENTE HACIA APICAL, t,:h;,:'<1 Ó,':,;Wt<'h;>?' ., 

,,._,.,-._·::;: 

. ,· .:,:;\·~;:\,:,:· .. :;t.:·· ·.-·,:~· ·:.""·;·:;< : .. ,· '" 

CON EL MANGO DE UN I NSTRÚM~~f6~,~E0 GbLPEA' SUAVEMENTE EL ,. . ; . -~"./·~·:;A_:_-.,.· ... ::'·;; .... 

EXTREMO DE LA ESPIGA PARAJiAc'ER' SALIR ÉL TROQUEL .. YA -

AFUERA SE RECORTA EL EXCESO DE YESO QUE ESTÉ POR GINGI­

VAL DE LA LINEA DE TERMINACIÓN .. LA CUAL SE MARCARA CON . . 

UN LÁPIZ ROJO, 

REPITA EL,PROCESO PARA CADA UNO DE LOS TROQUELES DEL -

MODELO, SE COMPRUEBAN LAS SUPERFICIES DEL MODELO Y EL 

AGU~ER~ CÓNICO DE LA ~SPIGA PARA ESTAR SEGUROS DE QUE 

E,ST~r('~oTALMENTE LIBRES DE PART!CULAS y RESIDUOS. EL -

éxrro' DE TODO EL PROCEDIMIENTO DEPENDE PRECISAMENTE DE 

QUE EL MODELO Y TROQUELES ESTÉN ABSOLUTAMENTE EXENTOS -

DE PARTf CULAS DE YESO,, RASPADURAS DE CERA O DE CUALQUIER 

OTRA SUCIEDAD. DE OTRA MANERA,, LOS TROQUELES NO SE -

ASIENTAN COMPLETAMENTE Y LOS PATRONES RESULTAN INEXAC­

TOS, 

SE VUELVEN A INSERTAR LOS TROQUELES Y NOS ASEGURAMOS DE 

SU PERFECTO ASENTAMIENTO Y ESTABILIDAD .. SE LES COLOCA 

CERA BLANDA EN LOS HUECOS DE LAS PUNTAS DE LAS ESPIGAS .. 

SE MOJA EL MODELO Y SE MONTA EN EL ARTICULADOR CON YESO 

EN LOS HUECOS POR DONDE SE ASOMAN LAS PUNTAS DE LAS --

ESPIGAS, 
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c A P I T U L o X 

· PRUEBAS CLINICAS 

AUNQUE TEÓRICAMENTE, ES POSIBLE CONSTRUIR UN PUENTE EN LOS 

MODELOS MONTADOS EN UN ARTICULADOR Y CEMENTARLO EN POSICIÓN, 

SIN MÁS PASOS INTERMEDIOS, CASI NUNCA SE CONSIGUE ESTO EN LA 

PRÁCTICA, POR LO TANTO NOS TENEMOS QUE VALER DE CIERTOS PASOS 

CONOCIDOS COMO PRUEBAS CLÍNICAS. 

EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS, SE NECESITA HACER ALGÚN REAJU~ 

TE E INCLUSIVE CUANDO NO HAY QUE HACER NINGUNO, LA EXPERIEIJCIA 

QUE SE GANA CON LOS MÉTODOS DE PRUEBA DEL PUENTE SERÁ MUY -

VALIOSA EN CASOS FUTUROS, 

SON DOS LAS PRUEBAS PARA CONSEGUIR UN RESULTADO SATISFACTQ 

RIO, LA PRIMERA, ES LA PRUEBA DE METALES y, LA SEGUNDA, LA 

PRUEBA DEL PUENTE INMEDIATAMENTE ANTES DE CEMENTARLO, 
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X.1 PRUEBAS DE METALES 

, I ·. ': 

DENTRO DE ESTA PRUEBA SE TENDRAN QUE .ANALIZAR LOS S 1 GU l EN 

TES ASPECTOS: 

1.1 ADAPTACIÓN DEL RETENEDOR, 

SE COLOCA EL RETENEDOR EN LA RESPECTIVA PREPARACIÓN EN 

LA BOCA Y SE APLICA PRESIÓN, SE LE PIDE AL PACIENTE -

QUE MUERDA, AL ELIMINAR LA PRESIÓN EJERCIDA SE EXAMINAN 

LOS MÁRGENES DEL RETENEDOR Y SE VIGILA QUE NO HAYA NIN 

GUNA SEPARACIÓN DEL BORDE, LO QUE INDICARf A QUE EL -

COLADO NO HA QUEDADO BIEN ADAPTADO, LOS MÁRGENES SE -

EXAMINAN A TODO LO LARGO DE LA PERIFERIA DEL COLADO -

PARA BUSCAR CUALQUIER DEFECTO O FALLA DE ADAPTACIÓN, 

1.2 CONTORNO AXIAL, 

SE EXAMINA EL CONTORNO DE LAS SUPERFlCIES AXIALES DEL 

RETENEDOR, .PARA VER SI SE ADAPTA BIEN CON ~L CONTORNO 

DE LA SUPERFICIE O SUSTANCIA DENTARIA QUE QUEDE DEL -

DIENTE, 

EN LOS SITIOS EN DONDE EL RETENEDOR SE EXTIENDE CERVl 

CALMENTE HASTA LLEGAR A QUEDAR EN CONTACTO CON EL .TEll_ 

DO GINGIVAL, SE RECOMIENDA EXAMINAR EL CONTORNO CON -

MUCHO CU !DADO, 
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EL EX.CESO -ENEL· CONTORNO SE··PUEÓE CORREGI{·TALLANDO EL 
•,'• 

COLADO HASTA-:CONSEGÜIR 'LA FClRMft;·CORRECrAL ~~EC DEFECTO 
: .·· ·- _;~{.:j:.:~)' I :r:.-> .. :f:'L,;:-t/ ~;·./'.i, >~··:_: -· -·'.<.º:.'<>·: .. :·>::::)· :'.·_,:·_,.... ..7-·:·: ''.: :.-_:, ;.:.:: .. ;·:-='., : . 

EN EL CONTORNO :OBLI GA:A HACER:.UN NUEVO COLADOc QUE TEN-

GA LA ÍJ:~~~~~:IÓN AriE¿ÚADA. • .. · ... ·. ,' .'. 
;·· .. ··-

1.3 RELACÍ6N DE CONTACTO PROXIMAL. 

SI EL 'coNTACJO PROXIMAL DE UN COLADO ES DEMASIADO PRQ. 

MINENT~·SE No"TARÁ INMEDIATAMENTE CUANDO SE T~AfA DE -·, . . ..... . 

AJUSTARLO) EN CUYO CASO, HAY QUE RECORTAR EL CONTACTO 
' •. '· ' ' '·< .. 

PARA QUE· ELCÜLADO SE PUEDA ADAPTAR A su PO~IC:-tóN. 
• • • • • • • ' • -· - ; •• ,'.'." : ~ 1-',' • • 

·._, (i;:'<. 

CONTACTO;· PARTIENDO DE LA PARTE. OCLUSAL.":° :;'~~'.6(:· 

LA EXTENSIÓN DEL CONTACTO SE EX~'iNA CON 'Et'· HILO EN . -

DIRECCIÓN VESTIBULOLINGUAL Y EN DIRECCIÓR OtLUSOCERVI-. . 

CAL, SE APRIETA EL HILO A TRAVÉS DEL CONTACTO~SE -

SACAN LOS DOS EXTREMOS A LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y SE 

ESTIRAN HASTA QUE QUEDEN PARALELOS; LA DISTANCIA ENTRE 

LOS DOS CABOS DA LA MEJÚDA DE LA DIMENSIÓN Y POSICIÓN 

DEL CONTACTO EN SENTIDO OCLUSOCERVICAL, DESPUÉS, SE -

ESTIRAN HACIA ARRIBA LOS CABOS, COLOCÁNDOLOS EN POSI-

CIÓN .VERTICAL, Y AS[ SE PODRÁ OBSERVAR LA DIMENSIÓN -

VESTIBULOLINGUAL DEL CONTACTO. 
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1. 4 RELAc r'oNEs ÓcLUSALEs; 

''" 

LAS ·.REL~:s~.o~y·:· O~·L~·~~~:~s·····•ºE····~·t?:~ .. ~~n~ ... ~E •. :· ~º.s.,.RET~NEDOR ES 

sE EX AMI NAN'.:EN?LAS)f>OS róioNest'sIGÜlÉNTES :. ocLus.IóN CÉfi 

::~::~Á~~t~~~~11~~i~~~?j~i~f ~11~~r(~~t~)l~~;I.ERDA y 

LA OCLUSlON'.'CÉNTR ICA;'.'SE<COMPRUEB'A:i'i;RRIMERO:t<?PIDI ENDO 

AL .. · PAi~~~lit~~~j~J;.~~.~Jlt~~~j.~!~~l~l~~i'~íi~f t~~~EXC~ 
so OCLUSAt.:;;;:s-E<NOTARÁ tóN~>uN:'sIMfH:E.;,•exAMEN}Yr:suAC~ 

- , ::; /\,;·; . . • ..•..•.. • :\' : .. · .:>;/ x::~:u;ik;/;l¡·~1:·;t~i"t1·:H~;;iflfl-¡~;~:. ·•·.- . 
LA LOCALI ZAC 1_6N:ifXó.CTA·~D~U ;PUNlO."iDEWINTERFER:ENCIA. SE ~ 

PUEDE E.~c6e/~A~ •. FÁcÍ ~~~~;1t\i~~~~~~~~~~~~\:e;{.t~~i~E ·.PAPEL 
DE ARTI cULAR:·ENTRE' Lós·;:DIENTES;)'·x SE"·[E/PIDE\ Al'.!PAC I ENTE 

:~E C:~;1J~~{~0[I:~~~~~~}~vi~~~~tt~![f:jp~:~;~:d~C:~:: 
LES DEL<RETENEDOR·Y.DE~LOS'DIENTES<CONTIGUOSJ SE HACE 

CERRAR LO~;_f;1'ENTES·'·É~ bécus'róN CÉNTRICA y SE. SEPARAN DE . . ...... .,, .. · .. ' ., .. ','"', 

EL PUNTO bE 0Ú~TERFER.ENC1i\· SE PODRÁ·OBSERVAR FÁCILMENTE 
,.' )::~\{{:::.~:::~;'.-':'?'~"' . . •'. .... . . :: .. ~ . . .... ~ :'··J ~·-~.;:.·,::.·_·:<·:." 

PORQUE HÁBRÁ{ P:ERFÜRArio LA CERA; i ;;ty:· :, : --· 
• . !'::;;-_-~: .. '•!' ::'·:~ .: , .. :. ·., .·' :: . ,, ·, ;·.: ·. ·'. :: ... ._',.:' '-.' .. '. '.:'.''·'-;;::,,/·'.''·. ,',;·, . '. .· ... 

A CON TI N~~~I 6~~ ~E PRUEBA .. :LA: o~'JJ'.i:,;';~·~·>.'EN ::e~c:t~~·,IÓN -

LATERAL, 8Ac ';A LA PARTE r.~C,~ ut;!~~$t~~f J,tg~~,¡~~Yll~il s E 
PUEDEN EXAMINAR· LAS RELAC!,O~ES';:OCLUS~.~.ES :;~~};POS I qróN. -

·'. ·, \ ,·· '.:'·::-~<)¡ ... ·. " -... ,' ., .... 
DE TRABAJO,. · , . > ··.'•···· 
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SE EXAMINA. LA RELACIÓN.'DE LOS PLANOS INCLINADOS Y SE 

COMPARA,¿ON,éA;.DEt..bT~·~TE',ANTES DE LA PREPARAcióN DEL 
;_»:·.r:::·.: ·:::~ . .::.:·:·-:: -:· .. i.)/ ::~<.\·:~:·/.\:· ... . . . 

RETENED9
0
R,".:'>LOS PUNTOS; DE INTERFERENCIA SE LOCALIZAN 

VI SUALM~N~~¡/Ó 'db~·:PAPEL DE ARTICULAR COLOCADO DURANTE 
'" .,,"· ... ". " ,. ' 

NECESARIÓS·AL COLOCADO, APLICANDO LOS PRINCIPIOS DE -

AJUSTE .OCLÜSAL, 

DESPU~~ SE CONDUCE A LA MAND(BULA, EN EXCURSIÓN LATERAL, 

HACIA EL LADO OPUESTO Y ;:;E EXAMINAN LAS REU\CIONES DE 

BALANCE DEL RETENEDOR. SE ADAPTA EL RETENEDOR,· DE MODO 
. ·- . 

QUE NO HAGA CONTACTO DURANTE LA EXCURSIÓN DE.BALANCE, -

EXCEPTO EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES, EN LAS C~ALES SE 

NECESiTA QUE HAYA CONTACTO EN DICHA RELACIÓN DE BALAN-

CE, 

1.5 RELACIÓN DE LOS PILARES, 

ESTO PUEDE HACERSE UNIENDO LOS RETENEDORES ENTRE sf, -

EN EL MODELO DE TRABAJO, DE MODO QUE QUEDEN FERULIZADOS 

Y PROBÁNDOLOS EN LA BOCA. SI LOS COLADOS ASÍ FERULIZ~ 

DOS ASIENTAN TOTALMENTE EN LA BOCA, SE PUEDE DECIR QUE 

EL MODELO DE LABORATORIO ES CORRECTO Y QUE LOS DIENTES 

DE ANCLAJE NO HAN SUFRIDO NINGÚN MOVIMIENTO DESDE QUE 

SE TOMÓ LA IMPRESIÓN, 
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POR TANT01 SE PUEDE<TER~\I NAR EL PUENTE, EN. EL MODELO DE 
. '·. . , \ _,' t ,,: ::· • ~ .. _; ·-.:. ::: J .. ,' _ ••• - :~;·' -. • ·:,_ • ; ; • ":. 1 • - ;· _.. ' •• 

TRABAJO, coN< sui=ICIENTEs'posrnlL1bADE~LDE,QÜE' PODRÁ . -

ENTRAR EN • LOS:, rl'IENT~S':'E~ ·~[~ Md~E~i
1

f ó '. rl:E . CÉ~ENTA"~,c~;( 
.. ::-.'..~'.-·-.-;.·!. ·-:r>-_\·,,··.:.>- ·>:-.(,.> ';'_._~;'.-:,/.<:-/.:;.·;::~:·~ . .\.';~-:··-~-<-,~~Y/;(-.:~:':·.' ... ,· 

s I LOS RETENED~RES ~~RÓL'I:ZÁDos' No;/As'i ~~T;~M::.13'i~~;:EN: LA 
.. :_'.',/. · .. , .. :/: · .. :/_::~:_..;··.; >/·. :: .::·:::}·.~.:/\' - :·.· .'_; .: 

BOCA, ESTO QUIEREDECIR<QUE .. EL MODELO DE LABÓRATÓRIO, 

AUNQUE REPRODUZCA CON ~RESICI~N LA PREPARA~I~N.:DE CADA 

RETENEDOR, ~O RÉP.RO,DUCE CORRECTAMENTE LA RELAC 1 ÓN DE -

LOS PI LARES .ENTRE S 1 , 

· SI LA DI SCRE~ANciÁ ES PEQUEÑA Y LOS RETENEDORES FERULl . 

ZADOS cAs'i{~MGAN.0 A;.ASE~TAR, SE• PU~ÓEfER,M.INAR EL PUEtl, 

TE, DEJANDO lJN cONtfofoR:'.s'IN· ·SOLDAR•,'.>:.SE:cot6ú)·ENTON~ 

::s T:~Ap:::;:~~~~f~~~ff :i~'~~¡;~t~~f.'~~f f ~ii~;:\~··· EN 
~: :::~~E~~~f ¿~1'~~(~!f ~~A::~r~pCoNÚg~kkJU~[p:¡f~rl1co 

EL D~ENTE FERULIZADO SE RETIRA DE LA BOCAi' SE. RE\f!STE 

Y SE SUELDA, MIENTRAS EL PACIENTE. ESPERA·, 

x:z PRUEBAS DEL PUENTE 

CUANDO EL PUENTE YA ESTÁ TERMINADO, EN EL MODELO DE TRABA 

JO, SE LE DA EL PULIDO FINAL Y SE TERMINAN LOS MÁRGENES HAl 

TA LO QUE PERMITA LA TÉCNICA QUE SE HAYA EMPLEADO, SE Ll\1 

PIAN CUIDADOSAMENTE, TANTO EL PUENTE, COMO LAS CARILLAS Y 

SE EXAMINA EL PUENTE ASENTADO, 
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CUANDO SE PRUEBA EL PUENTE EN LA BOCA LOS DISTINTOS ASPEh 

TOS QUE SE EXAMINAN SON: 1) EL AJUSTE DE LOS RETENEDORESJ -

2) EL CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA Y SU RELACIÓN CON LA 

MUCOSA DE LA CRESTA ALVEOLAR Y 3) LAS RELACIONES OCLUSALES · 

DEL PUENTE, 

ESTOS PUNTOS SÓLO SE PUEDEN EXAMINAR CUANDO EL PUENTE ESTÁ· 

COMPLETAMENTE ASENTADO EN SU POSICIÓN Y NO PUEDE ENTRAR A LA· 

PRIMERA INTENCIÓN, 

Dos FACTORES PUEDEN SER LOS RESPONSABLES DE ESTE DEFECTO -

SON: 1) HABER OCURRIDO UN MOVIMIENTO DE LOS DIENTES DE ANCLA 

JE Y LAS RELACIONES YA NO COINCIDEN CON LAS DEL MODELO DE TRA 

BAJO Y 2) QUE UNO O MÁS CONT~CTOS HAYAN QUEDADO DEMASIADO -

GRANDES E IMPIDAN QUE EL PUENTE ENTRE EN SU SITIO. 

2.1 AJUSTE DE LOS RETENEDORES. 

SE TIENE QUE VOLVER A REVISAR LOS RETENEDORES PARA co~ 

PROBAR LA ADAPTACIÓN MARGINAL} COMO YA QUEDO DESCRITA.­

LA PRESENCIA DE CUALQUIER ACCIÓN DE RESORTEJ CUANDO SE 

APLICA LA PRESIÓNJ INDICA QUE HAY UNA PEQUEÑA DISCREPA~ 

CIA EN LAS RELACIONES DE LOS PILARES, 

CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA Y SU RELACIÓN CON LA -

CRESTA ALVEOLAR. 
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EL CONTORNO DE LA PIEZA INTERMEDIA SE EXAMINA1 EN SU - . 

RELACIÓN CON LOS DIENTES CONTIGUOS1 PARA COMPROBAR LA 

EST~TICA Y SU RELACIÓN FUNCIONAL CORRECTA CON LOS ESPA 

CIOS INTERDENTARIOS1 CONECTORES Y TEJIDOS GINGIVALES, 

SI LA PIEZA INTERMEDIA HACE CONTACTO CON LA CRESTA -~ 

ALVEOLAR1 SE REVISA LA NATURALEZA DEL CONTACTO EN CUA~ 

TO A SU POSICIÓN Y EXTENSIÓN, 

CUALQUIER ISQUEMIA DE LA MUCOSA A LO LARGO DE LA SUPE[ 

FICIE DE CONTACTO DE LA PIEZA INTERMEDIA INDICA PRESIÓN 

EN LA CRESTA ALVEOLAR. EN ESE CAS01 SE AJUSTA LA SUPER 

FICIE DE CONTACTO HASTA QUE NO PRESENTE LA ISQUEMIA Y 

SE VUELVE A TERMINAR LA SUPERFICIE. 

2.2 RELACIÓN DE CONTACTO PROXIMAL. 

SI EL PUENTE AJUSTA COMPLETAMENTE CUANDO SE INSERTA1 -

SE REVISAN LAS ZONAS DE CONTACTO CON HILO DENTAL1 DE -

MANERA SIMILAR A LA DESCRITA PARA EL RETENEDOR. 

2,3 RELACIONES OCLUSALES, 

EN ESTE PUNT01 YA SE HAN AJUSTADO TODOS LOS RETENEDO­

RES EN LA BOCA PARA QUE CONCUERDEN CON LAS RELACIONES 

OCLUSALES Y1 SI SE TIENE QUE RETOCAR1 SOLO SERA EN LA 

SUPERFICIE OCLUSAL DE LA PIEZA INTERMEDIA1 O DE LAS -

PIEZAS INTERMEDIAS Y SE SIGUE LA MISMA SECUENCIA DE -

PRUEBAS QUE SE REALIZARON PARA CADA RETENEDOR INDIVI­

DUAL, 
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SE PRUEBA LA OCLUSIÓN EN OCLUSIÓN CÉNTRICA, EN EXCUR­

SIÓN DE TRABAJO¡. EN EXCURS l ÓN DE BALANCE Y EN RELACIÓN .. . ,' ·,.. . .·· 

CÉNTRICA,• 
:1·:· 
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C A·P I T·U LO XI 

CEMENTACION DE'[APROTESIS. 

PARA LA COLOCACI~N DEL PUENTE EN LA BOCA SE SIGUEN DOS PRQ 

CEDIMIENTOS PRINCIPALES: EL PRIMERO ES LA CEMENTACIÓN DE LAS 

CARILLAS Y, EL SEGUNDO, LA CEMENTACIÓN DEL PUENTE EN LOS -

PILARES, 

LAS CARILLAS SE CEMENTAN EN EL LABORATORIO ANTES DE CEMEN­

TAR EL PUENTE EN LA BOCA, LA CEMENTACIÓN DEL PUENTE PUEDE -

SER UN PROCEDIMIENTO TEMPORAL PARA UN PER[ODO DE PRUEBA INI­

CIAL, DESPUÉS DEL CUAL SE CEMENTA DEFINITIVAMENTE, 

Los REQUERIMIENTOS DEBEN EFECTUARSE CON MUCHO CUIDADO, YA 

QLE, EN ESTE SENTIDO, TANTO EL PACIENTE COMO EL OPERADOR -

NOTARÁN Y EVALUARÁN EL ÉXITO Y LA SATISFACCIÓN DESEADA DEL 

CASO EN PARTICULAR, 
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XI .1 CEMENTAC ION DE LAS CARILLAS 

LAS CARILLAS O FACETAS DE PORCELANA¡ SE CEMENTAN CON CEMEN 

TO DE FOSFATO DE ZINC, HAY UNA GRAN VARIEDAD DE COLORES Y 

MATICES¡ SE DEBE TENER EN CUENTA LA INFLUENCIA DEL TONO DEL 

CEMENTO APROPIADO Y SE HACE UNA MEZCLA CON GLICERINA Y AGUA, 

EN VEZ DE USAR EL LfQUIDO DEL CEMENTO, 

SE APLICA LA MEZCLA A LA CARILLA Y SE COLOCA EN POSICIÓN 

EN EL REPALDO, SE EXAMINA EL EFECTO DEL COLOR, 

• {~;e 

LA ADAPTACI6N DE LOS MÁRGENES DE ORO PORCELANA, CUANDO ES 

NECESARIO, SE TERMINA ANTES DE QUE ENDUREZCA EL CEMENTO, SE 

RETIRA EL EXCESO DE CEMENTO Y EL PUENTE QUEDA LISTO PARA -

CEMENTARLO EN LOS PILARES. 

LAS CARILLAS ACRfLICAS QUE SE PUEDEN REEMPLAZAR, COMO POR 

EJEMPLO, EL RESPALDO PLANO STEELE¡ SE PUEDEN CEMENTAR CON -

UN CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC O CON UNA RESINA AUTOPOLIMERl 

ZABLE¡ CON EL CEMENTO SE SELECCIONA EL COLOR COMO ANTERIOR­

MENTE SE DESCRIBID; CON EL CEMENTO DE RESINA ACRfLICA, BASTA 

CON SELECCIONAR LA TONALIDAD APROPIADA PARA EL DIENTE, 
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XI.2 CEMENTACION DE LOS PUENTES 

DURANTE LARGO TIEMPO SE HAN USADO LOS CEMENTOS DE FOSFATO 

DE ZINC PORQUE TIENEN UNA ALTA RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN 

Y.1 SI EL RETENEDOR HA SIDO DISEÑADO CORRECTAMENTE EN CUANTO 

A LA FORMA DE RESISTENCIA Y RETENCIÓN,, EL PUENTE PUEDE QU~ 

DAR SEGURO, 

SI EL RETENEDOR NO CUMPLE CON LAS CUALIDADES DE RETENCIÓN .. 

LA ,CAPA DE CEMENTO SE ROMPERÁ Y EL PUENTE SE AFLOJARA, 

Los CEMENTOS DE FOSFATO DE ZINC SON IRRITANTES PARA LA -

PULPA DENTAL Y CUANDO SE APLICAN SOBRE DENTINA RECI~N CORTA 

DA,, SE PRODUCE UNA REACCIÓN INFLAMATORIA DE DISTINTO GRADO 

EN EL TEJIDO PULPAR. LA REACCIÓN SE PUEDE ACOMPAÑAR DE -

DOLOR O DE SENSIBILIDAD DEL DIENTE, A LOS CAMBIOS DE TEMP~ 

RATURA EN EL MEDIO BUCAL. PARA EVITAR QUE SE PRESENTE ESTA 

REACCIÓN, CONSECUTIVA A LA CEMENTACIÓN DE UN PUENTE,, SE PUg 

DE FIJAR ÉSTE CON UN CEMENTO NO IRRITANTE,, COMO SERIA EL -

ÓXIDO DE ZINC-EUGENOL,, LO CUAL SERA DE UNA MANERA PROVICIQ 

NAL O CONOCIDA TAMBIÉN COMO INTERINA, 
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XI.3 CEMENTACION INTERINA 

LA CEMENTACIÓN INTERINA SE USA PRINCIPALMENTE .EN LOS CASOS 

SIGUIENTES: 

1,- CUANDO EXISTEN DUDAS SOBRE LA NATURALEZA DE LA REACCIÓN 

TISULAR QUE PUEDE OCURRIR DESPUÉS DE CEMENTAR UN PUENTE 

Y PUEDE SER CONVENIENTE RETIRAR MÁS TARDE PARA PODER -

TRATAR CUALQUIER REACCIÓN, 

2,- CUANDO EXISTEN DUDAS ·;BRE LAS RELACIONES OCLUSALES Y 

NECESITE HACERSE UN AJUSTE FUERA DE LA BOCA, 

3,- EN EL CASO COMPLICADO DONDE PUEDE SER NECESARIO RETIRAR 

EL PUENTE PARA HACERLE MODIFICACIONES PARA ADAPTARLO A 

LOS CAMBIOS BUCALES, 

4,- EN LOS CASOS QUE SE HAYA PRODUCIDO UN LIGERO MOVIMIENTO 

DE UN DIENTE DE ANCLAJE Y EL PUENTE NO ASIENTE SIN UN 

PEQUEÑO EMPUJE. 

XI.4 CEMENTACION DEFINITIVA 

Los FACTORES MÁS IMPORTANTES DE LA CEMENTACIÓN DEFINITIVA 

SON LOS SIGUIENTES: 
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4.1 CONTROL DEL DOLOR, 

LA FIJACIÓN DE UN PUENTE, PUEDE ACOMPAÑARSE DE DOLOR 

CONSIDERABLE Y, EN MUCHOS CASOS, HAY QUE USAR LA 

ANESTESIA LOCAL. DURANTE LOS MÚLTIPLES PROCESOS QUE 

PRECEDEN A LA CEMENTACIÓN SE HABRÁ ADVERTIDO LA SENSl 

BILIDAD DE LOS DIENTES, LO MISMO QUE LAS REACCIONES -

DEL PACIENTE A LAS OPERACIONES CLfNICAS QUE SE LE -­

ESTÁN EFECTUANDO, EL ODONTÓLOGO PODRÁ PRECISAR LOS -

CASOS EN QUE SE DEBE APLICAR ANESTESIA, 

4,2 PREPARACIÓN DE LA BOCA, 

Es EL DE MANTENER UN CAMPO SECO DURANTE EL PROCESO DE 

CEMENTACIÓN, A LOS PACIENTES CON SALIVA MUY VISCOSA 

SE LES HACE ENJUAGAR LA BOCA CON BICARBONATO DE SODIO 

ANTES DE HACER LA PREPARACIÓN DE LA BOCA, 

LA ZONA DONDE VA EL PUENTE SE Af SLA CON ROLLOS DE ALGQ 

DÓN, SE COLOCA UN EYECTOR DE SALIVA, TODA LA BOCA SE 

SECA CON ROLLOS DE ALGODÓN O CON GASA, PARA RETIRAR LA 

SALIVA DEL VESTIBULO Y DE LA ZONA PALATINA, 

Los PILARES y LOS DIENTES INMEDIATAMENTE VECINOS SE -

SECAN CUIDADOSAMENTE CON ALGODÓN, .PRESTANDO ESPECIAL -

ATENCIÓN A LA ELIMINACIÓN DE LA SALIVA DE LAS REGIONES 

INTERPROXIMALES DE LOS DIENTES ADYACENTES, 
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4.3 PREPARACIONES DE LOS DIENTES. 

HAY QUE SECAR LA SUPERFICIE DEL DIENTE DE ANCLAJE. CON 

ALGODÓN, SE RECOMIENDA UTILIZAR BARNIZ EN EL DIENTE~ . 

INMEDIATAMENTE ANTES DE CEMENTAR~ TIENE EFECTOS FAVORA 

BLES, DISMINUYENDO LA REACCIÓN DE LA PULPA. HAY QUE 

EVITAR LA EXPOSICIÓN INNECESARIA DE LOS PILARES Y EL 

PROCESO DE LA CEMENTACIÓN SE DEBE HACER CON RAPIDEZ, 

4.4 MEZCLA DEL CEMENTO, 

EN ESTE PASO LO PRINCIPAL ES CONTROLAR LA PROPORCIÓN 

POLVO L[QUIDO Y EL TIEMPO REQUERIDO PARA HACER LA -

MEZCLA, DE ACUERDO AL PRODUCTO Y AL FABRICANTE, 

4.5 AJUSTE DEL PUENTE, 

EL PUENTE SE PREPARA PARA LA CEMENTACIÓN BARNIZANDO -

LAS SUPERFICIES EXTERNAS DE LOS RETENEDORES, SE RELL~ 

NAN LOS RETENEDORES DEL PUENTE CON EL CEMENTO MEZCLA 

DO, EL PUENTE SE COLOCA EN POSICIÓN Y SE AJUSTA CON -

PRESIÓN DE LOS DEDOS. 
.$ 

EL AJUSTE. COMPLETO SE CONSIGUE INTERPONIENDO UN PALI- . 

LLO DE MADERA DE NARANJO, ENTRE LOS DIENTES SUPERIORES 
.. 

E INFERIORES E INSTRUYENDO AL PACIENTE PARA QUE MUER-

DA SOBRE EL, ESTO SE HARA EN CADA RETENEDOR, 
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LA ADAPTACIÓN FINAL DE LOS MÁRGENES DE LOS RETENEDORES . . 

A LA SUPERFICIE DEL DIENTE SE HACE BRUÑENDO TODOS LOS 

MÁRGENES CON UN BRUÑIDOR MANUAL, POR ÚLTIMO, SE COLO­

CA UN ROLLO DE ALGODÓN HÚMEDO ENTRE LOS DIENTES Y SE 

PIDE AL PACIENTE QUE MUERDA SOBRE EL ALGODÓN Y LO MA~ 

TENGA APRETADO HASTA QUE EL CEMENTO HAYA ENDURECIDO, 

4.6 REMOCIÓN DEL EXCESO DE CEMENTO, 

CUANDO EL CEMENTO SE HA SOLIDIFICADO, SE RETIRA EL -

EXCESO, HAY QUE PRESTAR ATENCIÓN EN RETIRAR TODO EL 

EXCESO DE LAS ZONAS GINGIVALES E INTERPROXIMALES, -­

LAS PARTICULAS PEQUEÑAS DE CEMENTO QUE QUEDEN EN EL 

ZURCO GINGIVAL SON CAUSA DE REACCIÓN INFLAMATORIA Y -

PUEDEN PASAR INADVERTIDAS DURANTE UN PER[ODO CONSIDE­

RABLE DE TIEMPO. Los GRANDES EXCESOS SE PUEDEN REMO­

VER CON EXCAVADORES. LA HENDIDURA GINGIVAL SE EXPLORA 

CUIDADOSAMENTE CON ZONDAS APROPIADAS, 

SE PASA EL HILO DENTAL POR LAS REGIONES INTERPROXIMA 

LES PARA DESALOJAR EL CEMENTO, EL HILO SE PASA POR 

DEBAJO DE LAS PIEZAS INTERMEDIAS PA.R,A ELIMINAR LOS -

POSIBLES RESIDUOS DE CEMENTO QUE QUEDEN CONTRA LA -

MUCOSA, 

CUANDO SE HAN QUITADO TODAS LAS PART[CULAS DE CEMENTO, 

SE COMPRUEBA LA OCLUSIÓN EN LAS PORCIONES Y RELACIONES 

OCLUSALES, 
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XI.5 INSTRUCCIONES AL PACIENTE 

Es IMPORTANTE INDICARLE AL PACIENTE LAS MEDIDAS PROFILÁC­

TICAS DESPUÉS DE LA COLOCACIÓN DE LA PRÓTESIS QUE PERMITIRÁN 

UNA M~JOR CONSERVACIÓN TANTO DE LA SALUD BUCAL COMO DEL AP8. 

RATO PROTÉSICO YA INSTALADO, 

PRIMERO SE LE INSTRUIRÁ EN UNA TÉCNICA DE CEPILLADO SATI~ 

FACTORIA, ASf COMO DEL USO DEL HILO DENTAL PARA QUE EFECTUE 

LA LIMPIEZA TANTO DE LAS CARAS PROXIMALES COMO DE LA MUCOSA 

QUE ESTÁ EN CONTACTO CON EL PÓNTICO, 

SE RECOMIENDA AL PACIENTE QUE EVITE TEMPERATURAS EXTREMAS 

EN LOS DfAS INMEDIATOS A LA CEMENTACIÓN DEL PUENTE, SE LE 

RECORDARÁ AL PACIENTE QUE NO MUERDA COSAS DURAS YA QUE -­

PODRIA HABER FRACTURA DE LAS CARILLAS, 

DESPUÉS DE CEMENTARL01 HAY QUE EXAMINAR EL PUENTE A LOS -

7 Ó 10 DfAS, SE HACE UN EXAMEN RUTINARIO EN EL CUAL SE -­

EXPLORAN LOS CONTACTOS INTERPROXIMALES, LAS RELACIONES MUCQ 

SAS DE LAS PIEZAS INTERMEDIAS, LOS MÁRGENES DE LOS RETENED~ 

RES, LOS TEJIDOS GINGIVALES Y LA OCLUSIÓN, 
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e o N e l u s I o ~ E s 

CUALQUIER ANOMALIA O DESEQUILIBRIO EN LA CAVIDAD ORAL, . -

PUEDE OCACIONAR DAÑOS A NIVEL LOCAL O GENERAL. LA CAVIDAD 

ORAL ES UN SISTEMA COMPLEJ01 QUE DEBIDO A LA PÉRDIDA DE UNA 

PIEZA DENTARIA VARIA SU ESTRUCTURA Y LOS TEJIDOS QUE ELLA -

INVOLUCRA, 

EXISTE EN LA ACTUALIDAD DENTRO DEL CAMPO ODONTOLÓGICO, -

GRANDES AVANCES EN LOS MÉTODOS Y MATERIALES RESTAURATIVOS -

PARA DEVOLVERLE LA SALUD AL PACIENTE. 

SE HA VISTO QUE EL PRINCIPAL FACTOR PARA DAÑAR O PERDER -

UNA PIEZA DENTAL ES LA CARIES1 NO DESCARTANDO LOS TRAUMATI~ 

MOS O ENFERMEDADES SISTÉMICAS COMO LA DIABÉTES. 

EL ODONTÓLOGO TENDRA COMO BASE LOS PRINCIPIOS Y MÉTODOS -

OBTENIDOS A LO LARGO DE SU CARRERA PARA LOGRAR UN DIAGNÓSTl 

CO Y UN MEJOR PLAN DE TRATAMIENTO PARA CADA CASO PARTICULAR. 
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LA DESTREZA Y APLICACl~N DE LOS CONOCIMIENTOS, DE LAS -

DIVERSAS RAMAS DE LA 0DONTOLOG(A AUNADA AL CRITERIO Y ETICA 
' .. -

PROFESIONAL, SON ·FACTORES DECISIVOS PARA EL EXITO DE CUAL­

QUIER TRATAMIENTO POR EFECTUAR, 

EL ODONTÓLOGO NO DEBERÁ FRENAR SUS CONbCIMIENTOS YA ~UE. -

DfA A DÍA SE PRODUCEN NUEVOS CAMBIOS DENTRO DE LA ÜDONTOLO­

Gf A ESTAS NUEVAS TECNICAS CONDUCEN A UN TRATAMIENTO MÁS EFl 

CAZ1 POR LO TANTO TENDR~ QUE IR AVANZANDO EN SUS CONOCIMIE~ 

TOS A LA PAR CON LOS NUEVOS AVANC.ES DENTRO DE LA CARRERA, 

EL TRABAJO ANTERIORMENTE DESARROLADO ES UNA RECOPILACIÓN 

DE LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS, NO ES UN TRABAJO DE CRITl 

CA NI DE APORTACIÓN CON NUEVAS TECNICAS, 
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