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DillM U*Cl'ON 

Dentro de la Odontolog!a la pr4te•b ocupa un lu9ar 19-

porcant• .a la reatauraci&l ya qu• por dif•r.nt•• cauN• •• -­

P 1•rdm di•t••, lo• _.. frtieunt•• eoiu cari ... dentaria, inf. 

periodontal, l••ion•• traw.iticaa y fracaeoa •n la pric:tica --­

odontoldt)ica. 

11 SM9nt• fijo •• •l -'todo -'• •fectivo para •u1tituir 

y untenu la nluc! bucal a lo largo d• la Yida d91 incUvicluo -

•ie11pre.y cuando •e Cw:tpla con 101 requi•ito• para cau- ••ta..­

llne a cabo. 

La no •utitucida iaMdiata de 1 .. pi•aaapttEdidH oca• 

aiona po•t•rionaent• alt•r11Cion•• en .i funcion--.i•nto normal-­

d•l aparato dental. 

•l Cirujano Dentiata debtlra ••tu capacit• para conct•n 
tl .. r y educar al paci•nt• .obre loa 119dio• d• prev.ncidn qu• -­

•*i•ten para evitar la pfrdida pr ... tura de 1•• pi•••• d9ntaria• 

r a•I ta.c•rl• notar lo• inconv•ni.nt•• de dicho• prob1 ..... 

Actuai..nt• con ~o• adeüntoa qu ha tenido la Odontolo- · 

''ª ~ •1 U80 de DUHO• •t•rial ... ha. facilitado •l trabajo­

del Cirujano Defttl•ta u ~ prfctica diaria y ba ..n.ttciado •1- . 

peci•t• por la •ficacia f •jor •labor.cida d9 un aparato fijo. 

';, ,·, 

·, ~·· : 

... · 



2.-

Prlcticamente desde loa comienzo• de la historia, ya .. 

tenta conocimiento de aparatos prot,sicos para la suatitu- -

cidn de dientes perdidos. Los primeros escritos m•dicoa y 

dentales de la antiquedad aon los Papiros !bers, en ellos se 

menciona a Resi-Re designado como dentista, Jefe de loa Fa-­

raones · el!..el año 3000 A.C. Los primero• aparato• dentale1 -­

se deben a la artesanla de loa etruscos y otras civili1aci~­

nea y al .descubrimiento de las minas de oro de Nubia en el -

año 2900 A.c. ProbableMnte el puente fijo .. desarl'olld.a -

partir de una ferdla periodontal.de la cual M tiene un ej• . . . -
plo haUado en una twnba. cerca de las c¡randH pidaide• - -

( 2500 A.C. ) · 

8n el ai91o VII A. c. los fenicios construyeron las Pr! 

tesis fijas, a baM de oro blando o en rollp y &lUlbre de oro. 

Tambian ae tienen prueba• de que te.aban impresiones y hacian 

.mdelo• para sus •ofrendas• a base de terracota. Tambitn H -

ten1a referencia de que lo~ 9ri~9os en el ~iglo III A.C. uti­

l.11aban alallbre de oro para unir dientes. un ejaiplo de.arte­

eanfa fue descubierto en el año 300 A.C. y uiaten pruebas -­

de que las coronas de oro ya se usaban en el priller siglo A.­

e. , 'I Hf com el u.o de tuero de •rfU y .. dera para elabo­

rar diente• artificial••· 

( Pl.RU FAUCHAll C 1'71•17'1 considerado por auchoa como -­

el ·precursor de la odontolo9la cientlfico modema, deKribe -

tanto t•cnica operatoriH ••1 como la confec:ci&l de la Prdte­

a1•. 
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In •1 d•Hrrollo del concepto llOderno de la p&-at••i• -­

a partir del Siglo XVIII. habrla que tomar en cuenta alCJWU>• 

aspecto• i.llPortant••· lntre ello• cabe hacer de•tacar la ·~ 

luci6n tecnol6c¡ica de lo• materiale• u .. do• para la confec-­

ci6n de fuente• y la• ttcnicaa 111pleadaa para conatru!rloa. 

l•toa factore• que he110•·11e11cionado han contribu1do 1~­

gic ... nte a .. jorar lo• aapec:toa funcional•• y facilitan 1a­

fabricac:idn cle'dicha8 fuentea. Loa adelanto• tecnol&¡ico• -­

... importante• en loa dltimo• 100 añoa han aido vario•~ de! 

tac*'do• entre elloa1 el conocilliento de aterial•• nuevo•, 

con ttcnica actualialldaa y aodernizadaa de manipulaci6n aa1-

Cal0 nueva• ttcnica• de inatrull8fttaci6n. 

11 proqreao alcanHdo en ••t• Gl.tim aiqlo. no• ha pro-­

porcionado aayor cantidad de de11eubriaiento• y avancea. de lo 

que j..a• .. obtuvo en 200 aloa de hiatoria anteriore•. 

In· loa ca.iensoa del 81910 XIX, .. utiliz6 por primera­

vez la porcelana fundida, para la fabricaci6n de diente• ar­

tificial••• lu990 a aedido• del ailllO ai9lo .. introdujo •l­

uao del yeao de Parla para tClllAr illp,..aion•• y hacer modelo• 

dmtario•. C Siauldne.-.nte ) • 

A camienao• del ai9lo XX •• c:o•en'5 con la aplicaci&n -

del procediiliento c1e la cera derretida en colado• dentale•.­

lo cual ~acili ~ denta1-nte la elaboraci6n de puentea.· 



..... > •• 

1'o daa...,e paHr en alto que el deewbriaiento de loe 

aneeteeicoe,· deede al uao ·de la cocaina haata la lidocaina, -

fut un gro paao para 109rar la co.odidad y la cooperacidn -­

de pacient•, haciendo .aa afectivo, i:•pido y agradable el -­

trabajo del odontdlogo. 

una de lae prilleraa y -'• iaportantea contribacione•­

de la Odontoloq!a reatauradora fu' la del Dr. 81.ac:k y buta -

la fecha aua principio• en relacidn al contiol de relnciden-­

cia de carie• dental, aon la baae para el· di..aG de loa re--­

tenedoree. 

Con el deacubriaiento de loa rayoa 1Dent99n en el do 

1195 .. facilitd franc .... te el diagncSatico de laa enfenll9Cla­

dea parodontalea, ad ca.o au uploracidn. Ti.u larvoa aiioe -

de eatudio 1obre el eaalte, dentina, ce.ento radicular y -

¡JUlpa dentaria, .. ha ll99ado al conocilliento ele la utnctu­

ra, coapoaicidn y funciones de loa :ais:DC$, as! coB> tambifn -

de eu auaceptibilidad y reaiatencia a la aediciGn e inatru--­

·•ntác:idn. 

toe adelanto• reciiatradoa en el eatudio de la fiaiol!!. 

9!a de la ocluaidn y de todo• loa ~illientoa •ncU.bularea J• 

..s..a., la relacidn entre diente• •uperiorea e inferior•• fa­

cilitan mucho el hecho de que 101 puente• pudieral_l confecci2 

narH en aZllOft!a con loa tejido• bucal•• y llinterner la vi9i­

lUOia neceuria de Hto• para qua pudieran dar 1anicio por 

variOa doe, a peaar del Mllio·l:lucal y loa ·ca.bioa a· que .,.t• 
a jeto. 



s.-
A•~~ JHDICJCJCtlll tAIA UllA tl0t'S81S PIJA. 

1 ... l•t•n indicado• en per•onaa jdvene• loa cual•• -­

presentan .. jor formacidn de tub~culo• oaeoa en -

b"en ••tado parodontal y por lo tanto en menor nd­

.. ro depieaaa faltant••· 

2.• l•t•n indicados en paciente• con poca recidencia -

oarioM y que preeenu un PH de menes de .7 de •c! 

des bucal. 

3.- lat•n a90eiadoa en paciente• con eata~o parodontal 

•eri9 •in exiatir .. teri~ alfa o aarro dentario al . 
igual que no pre .. nte irr99ularidad del proce.o •! 
veolar de la• 1onaa de.Sentada• • 

. 4.~ QQe exiata rel.aidn entre la• pi•••• pilar•• a ut! 

Usar .. , en ·~ qu~ ui•t• pualeliao e"\tre una -

pi~•• pilar y otra en relacidn a 1•• preparác:ionea 

que .. reaU.sar& tÍD las piesaa pilare•, cUchoa cor . 
t:ee al i9'1al 'IU"' lo• d•ICJ••t•• &mer•a Hr 9i•pre 

paralelo• al eje lonqitudiaal 4e la pieza al 1911&1 

que rielena, nicboa, pinc.. 

s ... r.oa·pueatea ft.joa eadn indicado• para quellaa Pi! 

••• que pr9eentea 1.. aiciuient•• cualidad••· 

at.- Int99racida coronaria. 
bt.• Que preaeat• rafa la19a por lo lleno• 2 vece• 

• ·- ~ 4 • ' 

al t••flo de la corona. 

~).-Que no pre .. nte rec:ideacia cario .. y •i ••ta ... 
. .• >,' 



6.-

d).~ Qu• no pre•ente alteraciones de movilidad al 

· eje longitudinal de la pieza en relacidn tanto 

con 8ua piezas contiquaa con la antaqoniata -

y la piesa pilar orquesta. 

e).- R•lacidn entre la pi••• anta9oniata, laapi! 

aaa -'• lejanas dan mayor resistencia, tíen­

den • cerrar el eapacio· de la pieza dentaria 

faltante. 

f).- Lo• puentea fijoa ••t•n indicados en ••pacio• 

cortos y •• .. rea la ley de ante que no• di• 

e• que el ndmero de pieza• fal tantea debe ••r . 

i9Qlil al ndliero de pi•••• pilar•• que en la -

prdteai• actual viene en de8uao por el tipo -

d• p~eparacionea que .. ·reali•an y lo• .. teri! 

le• que H utilhan para loa aparatoa. 

9).- l•t•n indicadoa en paciente• en e•tado econ~ 

aico alto. 

: .. "'. 
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1.- E•t•n cónttaindid•dos en pacientes de edad avanzada, ya sean 

hechó• por tt~tiamos o por un des9a•t• oc:lusal fisioldqi-

ao. 

2.• l•tift c:oqtraindi<:ado• en pacientes que tenqan l PH alto· y -

prodv.acu acid•• bucal. 

3.- In pacient~• que tenqan alteraciones parodontales al ic¡ual­

que preaenc:ta de •arro •. 

4.- Que exi•ta an 9r..SO de movili~ en las pieza• que pudieran 

••r pilar••· 

5.- In raicea corta• en donde ~ exi•ta paralelim:io de piezas. 

6.- Paraleli9110 en pi••••· 

1.- In paciente• que prementan deatrucciones coronaria• de 'º' 
o exce•i••• obturacionH a pieaaa a utilizar come pibre•. . .. 

. :: 

'-,' 

. ; :. ·~·.y 
• ·::· ~ 1 
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La dafinicidn da diaqndatico, aplicable al paciente que 

procura el tratamiento odontol69ico cltnico, comprende 3 -­

&rea• principal••: 

1.- Reconociaianto e idantificaci6n de la• condicione• 

anormales pre9entea en la boca y su influencia po­

tencial sobre la lon9enidad de la denticidn. 

2.- lvaluaci6n de la gravedad de eaas condiciones. 

3.- Deterainacidn de loa factorea etioldgicos respon•! 

ble•~ 

11 Htableciaimto de un diagn6atico se centra de IDOdo 

auatancial en torno de la reuni&l de datos. Esto• y los ••!! 
tido• de la viata tacto y o!do combinado• mediante el di'1o 

. . -
· fJO can el paciente ayudan a eatablecer sus stntomas que a -

· au ve1 proporcionan una ba• para identificar a la enferme­

. dad por Mdio de la obMrvacidn de los signos cl.lnicos pre- · 

Hntes. La identificaci6n de an cuadro de enfermedad esta -

en relaci6n directa con la compresic5s;i del odont6loqo y su - · 

evaluacidn ele qué conatituye un ••tado de salud· la seriedad 

de cualquier ana11alla tendr& funda~to en el grado de dea­

viaci&l de la eatadlatica nozml dentro de una muestra alie!, 

toria de paciente•. 

11 dia9116atico de uaa candicidn dentaria en cualquier 

trea de la·oc1Dntol09la cUaic:a, cualquiera que•• la espe­

cialidad ·requiere la fomalaeidn de cierta infomaé:i"n pre--

.·.;, ',' ·.:,::. 



., .. 
liainar. A eata infoimaci6n .. le divide en 5 cate9orla•1 

1.- Identi!icacidn de laa eatadleticae eeencialee dal 

paciente. 

2.- Regiatro de la hietoria llldica y dental del eujeto. 

J.- lximen y fichado de la cavidad bucal. . . 
c.- An•liaia de eu problC!la principal. 

5.- Reaumen de loa dato• conexoe. 

Rietoria mfdica.- Se deber• tener un cuadro de aalud 9! 

neral del paciente. Un paciente puede eatar en trataaiento llf 

dico, ainalt•neamente que con el odontdlogo, de·ahl que ••te-. 

debe eatar enterado de toda miedicaci4n.recetada. l>eber'.n re--

9ietrarae la relacidn de loa aedic ... ntea en dete111inada• en• 

fer.edad•• 9eneralee que podrtan cau .. r complicacione• mldi-­

co-eapecUicH durante el trat:uiento, o t-.b~ ... la• nac--­

cionea ad_!.•re•• a loe Mdic-ntoa y lae unifeetACione• -•­

al•rgicaa para proteger al P11Ci•nte durante e tratamiento odo! 

tol&Jico •. 

Hiatoria Dental.- I• importante eata, para' corr99ir la• 

actitUd.del paciente aal'fonado, puH eu cooperacida e• fttlC!, 

.. ria para alcanzar una ••lWI dentaria dpt;t.a. 

11 rol de la educaci4n del paciente adquiere una illportan--­

cla vital en el trataaiento de un aujeto que ~le~ prdt•~­

al• fija, pue•·•l C!\18 ••t• bien inforaado contar• con uro-­

re• p0a1bilidade• de·c:ooperar •]or. 

./' 

• ' .,., 1 ~"" 

·····.··-
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el probleaa principal que lo impul1d al atrataaiento odont2 

15c)ico. 

!ste suele ser dolor, aaale1tar y hallarse en relacidn 

directa con uno o m&s dientes cariados, los tejido• de so1• 

tfn ~ articulaciones termporo:nandibulares, cualquiera que -

fuere la naturaleza de ese problema, se debe investigar de­

imaediato y ali.Dinar el dolor o 111&lestar antes de contemplar 

el dia9nd1tico definitivo y de fijar el plan de trata.~iento. 

Ex61en radi09r•fico.- Este debe incluir una serie de-.. . '·' . . . 

U. peUculaa intrabucales. y 4 da ,aleta mordil>la para todo~­

paciente adulto. 

Tllllbi•n una radiograf fa panor~ica ya qua 1uministra 

una vista de conjunto de los· tejidos calificados y de los - · · 

·senos. 

In ocalione1.H polible que H requieran peUculas -

extrabucale1 de las articulaciones temporomandibulares pa­

ra 101 paciente• con dolor y difucidn articular. 

Una buena observacidn radio9r&fica intrabucal brinda­

r• l~: infonacidn 1i9dente1 

·,.;, 

1.- Grado.de pfrdida OH~ y conjunto de hueso• de 80! 

tfnl' ... nente ( dete~inacidn de la rasdn corona-· 

· .. rds J • 

.2~- Pre1encia o auMncia de raice1 reaidualea y ~rea· -

... ranfaccida 1Ubyacente en 101 e1pactoil deadenta 
,· lflo ;_,,,,. .. ·. . .· . -

-···-~· .. . 

l.~~tidad.r aorofol09fa de lH rafc:ea e corta•, 18! 
\ ... .. • ,! ·.". 'i .. ' .. . . . . ~ . . t '. .. ' 

.. ~-: .. .! 

. .",·, 

., 
. '" 
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qaa, finas, bifurcado•, hipercemento•i• ). 

4.- Inclinacidn axial de los dientes y raice• 

timado de no paralelismo si lo hubiera). 

.u.-

qrado 

s.- Presencia de enfermedad axial o resorcidn radica-

lar. 

6.- Calidad general del hueso de.sostfn, crabicul~do -

y reaccidn a las modificaciones funcionales. 

7.- Ancho del liqamento periodontal: prueba de modif! 

caciones de la funcidn oclusal o incisal,·o en•! 

baa. 

·a.- Continuidad e integridad de la cortica.l osea. 

9.:-- .Identificacidn Hpectfica de areas perdidas o .. a­

.horizontal y vertical, bolsas periodontal•• y le-.~· 

alones de la furcacidn radicular. 

10.- Depdsitos de tartaro. 

11.- Presencia de caries y determinacidn de la• resta! 

raciones preexistentes y su relacidn can la pulpa 

dental. 

12.- Determinaci~n. de las obturaciones radicular•• y -­

de la morfología pulpar ( en especial pulpolitos ) • 

Seq\tn .el examen radioc¡rifico, dientes pilares satisfa~ 

torio1 sedan aquellos cuya longitud radicular dentro del 

alveolo ·•eco su~raran i. longitud cOlllbinada de la.·~rona -

y la rab expu••t• por fuera,. del alveolo. Lo• diente• pUa­

re•. dlb•rtan poseer una buena fonaa radicular, an~ho nor---
' . . 

aal del· ligaHAto pedodofttal, le•i&a cario•• •fniM y nin•. 

' \ .. 

. •,o.-.,• - ' .. :,. 'J:' e ' 

··("" 
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12.-

quna anomalía radicular. Es conveniente que la diver9encia 

·en el "aralelismo entre el eje longitudinal de los dientes 

.Pilare• aceptables no exceda una amplitud de 25 a Jo•, pues 

de otro modo las fuerzas oclusales aplicadas al puente ter-

. minado ol'ientarse seq4n un eje diferente al. lon9itudina~-­

del. pilar, y aunque la proporcidn entre corona y ratz de -­

un diente pilar •• de 11 1~ podría aceptarse una razdn .. -

nos favorable si las relaciones axial•• de los pilare• fu! 

ran similarmente paralelas, faltara enferetndad pariodontal 

'Y exilltiera la po~ibilidad de feruliza.r dos o lllif• pilarH. · 

·-·.> 

'lllroMAcION PROVISTA DE LOS MODELOS DI ISTUDI01 
' ' 

Deben obtenerse-modelo• de estudio, en yeso piedra de 

buna calidad, di! impresio~es de alginato, bien atendido, 

del arco superior y paladar duro y del arco inferior. 

·Desupu•s de eliJllinar y recortar loa exce~ente1 de yeso 

se .Ontan loa modelos en r elacidn cdntdca .ri un ~rticula­

dor, una vez 110ntadoa .en eate:·auelen llmrae •MODELOS DIAg 

.0.Tlcos• •. 

DMsM·DI LOS MODELOS llONTADoS1 
" 

.11 ex•men brindar• 1nion1Acidn sobre la• irea1 ai9uie!l 

t••• 
, - Prueba. de arco•· poeteriores colapado•: 

suelen ,,erH c:mo re•wltado de extracciane•·pr-tu-

r••· 
- . 

• '..,_<\ 
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13.-
del plano ocluaal oriqinal. 

Cuando se extrae un diente antaqonista,· uno o ~. ~ 

dientes opueatoa pueden erupcionar mia alla del plano 

ocluaal normal. 

- señales de desplazamiento dentario: 

Una vez destruida la inteqridad mesiOdistal del ---­

area posterior por extraccidn de uno o ::i.fs dientes -

remanente• son libres demoverse en direcci&l parale­

la o de volea ne hacia el espacio. 

- ManifHtacidn de cambios en la inclinaci6n axial de- · 

dientH. 

AUAque viaible• en la• radiograf!as dichas modifica­

cionés pueden eatudiar9e mejor en lo• modelos diagnd! 

tico donde las diferencias entre el ?&r•le:ismo de -

·loa diente• pilares propueato• pueden medirse direc­

tamente. 

- se advierte el tHtadn ar.t:mt l d@ la oclu9idn por ob•e! 

vaci&l de la• pautas de deaqa~te de faceta.•. Alqunaa 

·aupiltrficiHoeluaalea pueden presentar facetas de~~ 

c¡aste;exceeiva en relacidn con la edad del sujeto, y 

ello indicar• interferencias ocluaalea. 

- Prueba de relacidn interocluaal entre maxilar infe-­

rior y auperior1 

- Prueba de al teracidn de la abicaci&l de la Un•• lle-

di& • 

.. . S.alu.icidn 4el 9rado y dtreccidn de.la. ,fuer1as ••- · 

'.\ .. :. 
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ticatari•• en determinada sona para puente. 

- Bstimaci~n del e•tableciaiento da un nuevo plano 

acluAl. 

- Cflculo de la •vtA DB IH'l'DDA • del puente propueatos 

- Bvaluacidn da l•• son•• desdentada• para la aelac-

cidn y ubicacidn de las carilla• de loa P'Sntico• y -

deau fazu. 

IXAlllll CLDfICO DB LA BOCAa 

11 u.._ de la boca darf al cl!nico la oportunidad. -

de apreciar el eatado de loa tejido• de •oat'n. 11 color, -

for.a y la relacidn de laa porcionea cervicale• de la• COZ!!, 

naa dentaria• , aportar•· un indicio de la aalud general de 

loa tejido• y •e alertarf al odontdloc¡o sobre una enferme­

dad periodontal co11plicante. 11 u~n cl!nico de la boca·­

debe accnpailarH por difloc¡o con el paciente para e•ta'>lecer 

la etiologta de l•• condicione• que afectan loa tejido• du­

ros y blando• obMrvablea. 11 procedimiento puede reaumirae 

ad: 

1.- lx'-en de todoa loa tejido• blando• asociado•• la 

cavidad bucal. 

z.- IXC..n de· la lenqua en busca de leaianea (anotar 

· tamAo y color ) • 

J.~ Inveati9acidn de cualquier babito·bucal anoraal --­

( .••ioo• ele inatrumentoa de.viento, fuadorH de 

pipa; etc) • 

. '-~ . . ' ' ' . : 



4.- Ex.fmen de lo• llOVillientoa de apertura y cierre en 

relacidn c&ntrica en busca de: 

a).- Deaviaci6n de la mand!bula. 

b).- Crepitaci6n. 

c) .- Chasquido 

d).- Allplitud del mvilliento mandibular en la fU!! 

cidn nor:ul. 

5.- Ex.fmen de la int99ridad total de la e•truatura 

dentaria auperficial viaible en buaca de: 

a).- Carie•. 

b).- Variacion•• de color que afttet•n al .... 1te. 

c).- Areaa de ero•idn. 

d) • - zo.1aa de abraaidn. 

e)~- Superficie de deaqaate ocluul. 

f).- Aceptacidn de la• restauraciones actualea, -­

con incluaidn de puentea fijos. 

9).- Carie• recidivantes. 

h).- Zonas .. naiblea de dentina o ce11entoa expue! 

toa. 

6.- ~n de loa dientes ( laa coronas clfnicaa y --­

las ratees jant-.nte con la obaervacidn radioqrif! .. 

ca). 

at.- carie• (nuevas o recidivas). 

b) .- llorfoloqta ~ria ( carta larga ) • 

e>,.'!"' .. lacide ~ntre corona• y eua ratees. 

d).- Pert.euo 9eneral.de loa tipos coronarioa. 
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e).- Rotacion••· 

f).- Modificaciones de la inclinacidn. axial. 

q).- Sobreerupcidn e infraerupcidn de lo• dientea. 

h).- Ubicacidn de la encia en relacidn con la co--

rona dentaria. 

7.- Ex&men de la ocluaidn ( tacto, viata, oido ) en -­

busca de: 

·a)- Contactoa prematuro• e inicialea. 

b).- Interferencia• cuapideoa en loa 11e>viJiientoa -

exc•ntrico•. 

c).- Prevencia de contactos del lado d• balance. 

EXAMEN PERIODONTAL DE LA.BOCA: 

i.. evaluacidn del curao del examen periodontal deber• 

aequir e~to1 pasoa: 

1.- ·Deteminacidn de la hiqiene bucal del paciente. 

2.- Cantidad y ubicacidn de la placa residual y foru_ 

cidn de t&rtaro. 

J.• Calidad de loa tejido• de reveatiJftiento ( tono, co 

lor, forma)_. 

4.- Medicidn de la profundidad de los hendiduroa en to 

do. el pedMtro de loa dientes. 

5.- RecHidn del tejido por causas patoldqicu o no. 

6.- Deteniininacidn de la movilidad dentaria y cla'•it! 

cacidn. 

· 7. - . PrHenc.t.a o a11Hncia de ,la ocluaidn traU.Cticaa -~ 
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y •u• factor•• etiolCSqico•. 

8.- Nece•idad de equilibrar la dentici6n en forma con_ 

ccmitante con el tratamiento periodontal. 

9.- Lesione• de la bifurcacidn y trifurcaciones radi·· 

culare• y su cl••ificacidn. 

10.- Pre1encia o au•encia de problemas muco9ingivale1 • 

Seleccidn de diente• pilare•. 

Bl Dr. Irvin Ante en 1930, al conaiderar la adecua--­

cidn de ic:.1 dientes pilares señal6 que en los puentea fijos, 

el •rea pericementaria total de 101 d.ientes pilares debe -

ser· igual o superior a la de los diente• por reemplazar •. -

A ••ta •• le conoce como la •LEY DE ANTE~. En la mayor!a -

delos puente• H requiere un pilar en cada extrco del•! 

paé:io edentulo por restaurar.· Sin einbar90 a menudo ion ne­

ce .. rio• diente• pilare• teJ:minales, adicionales cuando en 

el Hpacio por z:e1taurar faltan 2 d 111&1 dientes contiguos. 

En el empleo de pilare• mdltiple1 en tal situaci6n se 

conoce como ferulhacidne implica la conexidn dqida .de 

do• o d• diente• prdxilloa. La ferulizacic5n de loa pila.rea 

requiere un paralelismo exacto en la preparaci6n y ubica-­

c idn de la• •oldaduras. 

•· 

·:·i . : 

·'{··, 

.. 
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8,.- DISAltROLLO DIL PLAN DE TRATAMIIH'l'O: 

IR eata etapa del ~atamiento odontoltSc¡ico del pacie!!. 

·te e• cuando ae ae ha ••tablecid.o el dia9ndatico '/ • han ·­

deteEiainado loa factor•• que conducen a la integracidn de -

la hiatoria del caao con toda ainueioaidiad. DeberCn temiera• 

en cuenta loa aiguient•• puntos eapecial•• de diagna•tico: 

1.- Salud general, edad, enfermedad •i•t--'tic• ( e~ 

nica o aguda), tipo• de medicacidn, aleqia, acc! 

dentes, etc. 

2.- Probl ... a cltnic:o• concomitante• al an•li•i• de 

la ocluaidn '/ la articulacidn, deteEiainaci4n de la 

dillenaidn vertical, del espacio interocluaal y la 

trayectoria posterior del cierre. 

J.- Pr••~ncia de probl ... • cltnicoa local•• aaociado• 

a p4cdida o .. a illportante, brwciuo, atriccidn -

·pauta•, h6ito• poco COllUl\81, pdrcUda d~ 1~ · d!Ae!! 

ai&l vertical,.incluaiCSn axial senera, aobreerup-­

cidn, e infraerupeidn, teji40 fibroao excesivo, y 

aovilidad dentaria. 

4.- Mc!Ueriaientoa .. tlticoa excepcional•• y muy ui-

9ent••· 

DISllO DI LA PllO!Blll. 
. . 

11 dbeio de la prdte•ia debe ••r Mze&do r • debe.cot 

aiderar. la• •1vuimtn intnccl.oneaa 
' . 

aJ • - IDllica. el oaat:OnO de ü preparaci&a del pilar, -

~:.·¡. 

~; .. · >.- .• j ¡ ._·,·. 
., · .. 
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con detalle siempre que sea posible; hata todos --

loa dibujo• con nitidez y preci•i6n. 

b).- Utilice una codificaci6n de color para la prepar! 

ci&i de lo• pilare•, para loa pdntico•, etc. ( por 

ejemplo, azul para la• preparacione• y rojo para -

loa pCSnticoa ). 

e).- Si•• requieren procedimiento• combina~• en un -

aimno diente poaterior o una combinacidn de ambo•­
( ferillisaci6n cruHda de arco , la• soldadura• -

deber•nindicarae con una flecha ubicada en el H-. 
pacio proximal.· 

.dt.- Loa pilare• colocado• retenido• por pin• ( clavi­

ja• ) no paralelo• horizontale• deben indicarse ~­

por una ltnea corta que vaya en ••ntido veat:ibulo­

lingual. Los colado• re~enidoa por clavija• par•l! 

la• vertical•• o con ••caldn y pernito se de.,.n i!!, 

· .. dicar con la •rcacidn de puntito• en la ubicaci&\ 

corre9P0ndiente de la• clavija•. 

e).- Si la categorta del puente diaeJ1ado es ••mifija -

o a.extenai6n se debe con•i;nar por e.crito. 

".·: 

. ' ,.,,' 
,:r.; 

. ·~ 

,· .. 
. ··•. 
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C).• ..allOSTICO Y SU JUITIPICACIOH. 

Se debe aeentar una afirmaciCSn crttida del prond1tico 

del ca•. no 1iapl•ente •bueno• o •u10•. La evaluacidn -

del prondei:ico inc'lu10 una expUcacida de la rasdn. con ~ 

811tencia en la apreciaciCSn y cooperacidn del paciente. -­

de la• e1tJ:uc'tura1 de sopor~•· la oclu8idn.. el e1tado "'41-

co y lo• tipo1 de re1tauracionea •. sl pronCS1tico d.t>e ~ener 

relacidla con el tipo de tratamiento ejecutado en eepect.1-

cuudo 1e ha d~Hrrollado un trat•iento Mno• qué "ptillo­

por. ci..Runatanciaa U.aitante• ppreaaal••• .cUnica1 o finan-

· cien•. 

At.- 3/4 SITITICAa 

CGllO mu nambre io indica la COEOna 3/4 abarca •Froxi­

.... cnte lu 3/4 partea de la euperficie externa d3 la m­

rona utema de la corona de un diente. 

••ta pr.paracidn ••ti indicada en diente• anterior•• 

y •• retenedor de puente de tra.o é:orto o bien, colllbinado­

con nt•edore• ... upUoe en puente• de trUIO larc¡o. 

La corona ll• abarca l•• caraá lingual o palatinas me-

8odiatal y P,.rte de la superficie inciHl de 101 dient .. ª!! 

teriore1. 

La retenciefn de eate tipo de co~a ae obtiene por m~ 

dio de aurco••rielero• o pequeaaa.caja9 proximales que se 

·un• entre •i por Mdio de otro eurco wbicado en la ,cara i!! 
CiNl. 

l ,: 

·• ~, 

. ' ' .. ~ .. 
,' ·, 
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lllDICACIQQS1 

1.- In dient•• anterior••· 

2.- ca.o reatauraci~ prot•aica indiviaual aat CG110 ~ 

ra retenedor de puente fijo. 

l.;- Cuando ui8te carie• en la• ·auperficiea praxillil­

lea y lingual•• de un diente y 'cuando la cara vea­

tibular eat• lat:acta y en bu•n•• condicione• ••t! · 
ticaa. 

e:- le utilisa para fijar o feruli1ar diente• con •f9!! 

cione• parodaetalea ( e'rdicla o .... a-.to ele la 

ooraaa cllnica,· llOWiliclad.). 

COftltAlllDICACICBI. 

1.- .In cU.ent•• uteri.Ona euyaa coronaa cUnicaa aean 

aorta•. 

2.- In cliente• de paredea inclinada• ( diente• en for-

'• de oono o tr1...,..lo ) • 

.. •roda de loa ••• cUnicoa preaentaa ciertas c:a­

r~~r~aticaa qué •• ablitan a melificar el diHfto -

tradicional para la elabOraciCSn de la c:orana parcial -
. . 

ant:e~ior por lo .tato •• aec:eurio el COMCilliento de 

todo f.ator que podr~a • cierto -ato intervenir el! 
rec:tamnte en la prepuaci~ dela corona. 

a).• Carac:t•r~aticaa anatdaicaa y mrfOldlJic•• de la -

aonna .del clieiate1 

.e...._ tmar •-ta qaecacla di•te.e. daicopor -

10 t::-*° ._ .... ~c. .... ,... c:án0t:eri.~~ ~trw¡ . .or-

~ _:--: 
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!olCSqic:.. de elida \IDO de ello• la eon•truccidn de la -

corona1 por ej .. plo, en un inci•ivo de bord• inciaal -

ay del9ado •• tenclrC que mitir la ranura inciHl de 

la preparacidn, en lo• inci•ivo• de corona• delqadaa, 

no .. conveniente preparar una corona 3/4 por la pen! 

tracidn profunda, de la• fi•urH proxi.malea. 

b).- ractor cariogen•tico.- La presencia de caries 

puede oca.tonar algunos cambio• en la forma inter­

na de la preparaciCSn •• decir •i la carie• afecta 

al.9W rielera prosimal tendremo• que eliminarla'-

. lab~do una ~juela en luqar de esa ranura o bien , . ' 

profwacliaando o a9ra~dando la preparacidn haata -

elUiinar la cad.ea ( 8in que llegue a afectar la -

auperficie veatibular ). 

e).- PmHDCia ele abturacionea.- De manera similar a la 

pre9eJlcia d• e•Pfea, lH abtur..Cion•• influyen en­

lH .Ddificacionea del diMilo,. zn alguno• casos, no 

•i.-pre •• nec•8Ario •li!linar la obturaci6n que -­

•xi•ta ya que .. puede incluir dentro de i. prepa .. 

racidn, au.entaDdo el controno d• la misma, en --­

otro8 C&M•· la obturacidn H puede considerar como 

•ub•tucia dentaria y la preparacidn la abarca y -

po•teriomate la corona la. cubre. , 

, d) • -Rel~J.dn funcional del diente oon au• antagonistas 

ydieate•.pruimal••· 

·~ - . . ' . 
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Esto es muy importante para nuestra preparación -

en reláci6n al margen vestibular de la misma por -

ejemplo: cuando exista una mordida de borde a bor­

de en los dientes anteriores, se necesitar& prote~ 

ci6n incisa!. La relaci6n con los dientes proxima­

les determina el espacio interproximal. Los dien­

tes inclinados o con giroversi6n requieren modif! 

cacidn .en el diseño interproxirnal, esta coronad~ 

be estar en buena relaci6n con el patr6n de inser 

cidn. 

c).Patrdn de insercidn.- En la l!nea de entrada y S! 

lida del puente en un sdlo sentido para llegar -

a su posicidn correcta. 

PASOS PARA LA CORONA 3/4 ESTETICA. 

1.- se reduce el borde incisa! con una fresa troncoc~ 

nica de diamante No. 700, 6 701; formando un bi-­

ael hacia lingual de 45• aproximadamente sin to-­

car la cara vestibular. 

2.- Se reduce la superficie lingual desde la zona in­

cisa! hasta la cresta del cingulo con una fresa -

de diamante fusiforme, aproximadamente 2 mm. 

3.- Se desgasta la cara lingual en el cíngulo con una­

freaa troncocdnica de diamante, aproximadamente --

2 ... 

4.- La superficie proximal libre ( sin diente contiguo) 

se talla con la misma fresa y se extiende hasta· la 



mitad de la cara proximal. Con diente contiguo •• 

labra con una freea de diamante troncocdnica larga 

y delgada (en forma de punta de l'piz ). 

s.- La rielera inciMl ae elabora en la interaec::cidn­

de lo• tercio• IMdio y lingual del borde inciaal, 

con una freÍla de c0no invertido de diamante, muy­
pequeño o con un disco de diamante con una profu! 

'didad de 1. 5 •· aproxi•du•nte. 

6.- La• rielera• proxi .. lea ... tallan en la direccidn 
' 

que deteraina elpatrdn de inHrcidn. En la mitad -

de la• cara• proxillalea una vez que han aido reba• 

jad&a •atH. 

Loe corte• H. ~rfn deade loa extremo• de la ranu­

ra inciAl haata el borde cervical de laa 1uperf1-

cie• con una freM de carburo No. 700 d 701 tronc2 

cdnica laZ'9a, haci~doae da profundo• del tercio 

.-dio hacia inciMl y con UnA profundidad de 1.5 -

• 2 -· 
7.• Se le da terainacidn cervical a la preparacidn ---

( Chafl~ ) .. biaelan todo• loa 'nquloa y 1e pule 

en general .la preparacicSn retocando la• rieleraa. 
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B.- CORONA 4/5 POSTERIOR. 

Esta preparaci6n es muy similar a la corona 3/4 que -­

analizamos anteriormente s6lo que esta indicada en dientes 

posteriores y tiene 2 tipos de retenci6n: 

l.- Por fisuras o rieleras proximales. 

2.- Por cajuelas proximales. 

La preparaci6n a base de fisuras es muy conservadora­

y casi no penetra en el interior de la corona del diente. 

Esta se aplica a premolares y molare• que no tengan -

obturaciones ni caries muy extensaa. 

La retenci6n a base de cajuelas proximale• es b&aica­

mente una preparacidn para incrustaciones MOD en la auper­

f icie lingual rebajadas y est& ubicada en aquellos diente• 

que tengan caries profundas u obturaciones extensas. 

Las indicaciones y contraindicaciones de la corona 

4/5 son similares a la de 3/4 sdlo que aplicados en diente• 

posteriorea. 

Es restauraci6n protfsica individual aa! como retene­

dor para puente fijo de tramo largo o corto. 

PASOS PARA UNA PREPARACION 4/5: 

1.- Se reduce la •Uperficie lingual con una fresa de• -

diamante troncocdnica aproximadamente 1.5 11111, ai-­

guiendo el controno de la cara lingual en direc--­

cidn del patrdn de inaercidn. 

2.- Con la misma fresa se reducen las paredea proxiJI! 
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l••· tratando de rebajar la llimaa cantidad de t•j! 

do que en l• 'auperficie linc¡ual y •ic;iuiendo el pa­

~ de inHrcidn. 

Bl corte de la• car•• proximal•• lleqarf ba•t• 

aproslaadamente 2 •· ante• de· la cara •••tibuiar. 
. . 

ln·el caeo de la cara proxi.Jul con diente cantlguo, 

•• puede utilizar una f re.. eWDamente del9ada o un 

di8CO de di~nte protec¡ifndo previ ... Dte el die! 

te conti9uo con una Mtr!• •dlica • 

. l.-·Can·una freu dedieaante troncoc:CSnica • dee9aa-, 

ta la •uperficl• ocluul del diente, apioxiaad&M! 

te 1.5- de e8peeor •iCJUl•ndo el.contorno anatdla! 

00 ele la caraocluul 'dejando •l'eapaclo aufi--­
ciat• para alojar la re•tauracidla •t•Uca que ~ 

beri ·coa~actar en oclui18n con el diente antac¡oai! 

ta. Tubila • puede reduc:ir ••ta .uperflcte con -

una piedra de diuanto •n f1Jl"llla de rueda de coche. 

· lipient.e al .s...,a•t• ocluul, H talla la cd•pide 

Uqual.ba•ta unirla COD el priMr tallado '11• H 

efectad en la cara · Unpal. i-o.teriomente H talla 

la cd8Pide lingual.ba•ta unirla•. 

•·- La• de.lera• prosiml•• H labran COD una' freu. -

traaooa~ica IO. 700.L de carlluro en la• cara• PI!. 

•iml•• apioxt•da•ate •la P,Art• mdia .s.·e•ta•; 

YU ..... o.5 • aatu • la lfaM tenliaal ceni-
. . . ( . . ·, 

•i baata la oara aolllul. .. tGMrf - .,_ta .. 
,' . . ,.· " . 

. •, 
. . ,:,: 

;_..·,·., 

·. ~ . ')• . " ..... '. 
\. 
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1a1 2 f 11Ul'a1 proximal•• deber~ ir paralela• en­

tre •l y conforma al patrdn de in1ercidn, el an-­

cho de la• fi1ura1 varia entre 1 y 2 miltlletro8 -

a8! como 1u profundidad que ••r• de 1.5 a 2 1m11. 

S.• Se talla una reielera en aitad de la 1uperficie 

oc:luaal da ae1ial • di1tal que ••rvir• de unidn 

de lo• riel•• proxiMlH, 1u an~hura y profundidad 

•• 1illilar al da la1 rielera• proximal••· !•to ••-. ' . . .. 
·.pueda bacar con una fra .. pequeila de cono inverti­

. clo. 

1.- Se le da teminaci&l cervical a toda• la• cara1 -­

. c¡U hayan lido tallada1, ba1u la Unaa cervical .. 

tezaiaal, Cle preferencia tipo chaflln. 

7.~ J•~• dar por tezainada la preparacidn 1e b11elan • 

todo• 101 .,_CJUloa,·Maliean toda• la1 1uperficie1 

y ••·retocan 1•• rielar••· 

- 11 pulido da la praparacion 1e puede efec:tur con dil• 

oo de· lija, vaaaUna o pieCJraa montada1 • 

. -·,' \' 

. ,. ~' ' 
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C).- CORONAS 'fOTALIS.-

Esta• reetauracione• cubren por completo la• superfi­

cies externa• de la corona cl1nica.de loe diente• y pueden 

ser retenedores de puentee fijo• o reetauracionee prot••i-­

ca1 individuales. Bxieten diferente• tipoa de corona to~a-

• lee, que var1an eeqdn el .. teri•l con que M confeccionen­

la preparaci8n de lo• dientes pilare• beaicalleftte ea.la -­

mi111a en todo• loa caeo1, 9610 que difieren en su teraina­

cidn cervical o en alCJUD• retenci6n adicional que a..rite -

•l .. caso cl~nico en eepi1eial. 

INDICACIONES PAM COLOCAR CoaoNAS 'IOl'ALIS 111 GlllPAL. 

1. - Cuando el diente pilar ••U •••Mnt• de•trutdo -­

por carie• y la lli_. involucra ••ri•• euperflci•• 

dentaria•. 

2.- Cuando el diante pilar pnnnta reeta~Hcionea ·­

prevlH •Y •Pli••• 
J.- Cuando el diente pilar pnMnt._clefectoe 41- 4eHrZ2 

llo que afectan la eetltica. ( PIQa'IACIGal I .. 

•·~Cuando el diente M encaeatra·incliaadD coa ru­

pecto a au po•icidll norml y no •• pgéda corregir­

la aUneaoldn 4efectuoN. MCliante trabaientoortg 

ddntico. 

s.- cuando 1oa.aoatono9 uial•• del •t•te • .. •ti~ 

fMtori08 de ... el pato .. Yi8ta factGMl. 

·'·- cundo taar ... ..etlicar el pluo. ool••l 'I • ne-

·~ ' ; . 
'·¡' 
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29.-
ceaario cantornear toda la corona cllnica. 

7.- cuando en el caao de diente• anteriore, •• ha aufr! 

do fractura en el borde inciaal o en loa Cn9ulo• y 

no •• poaibl• nataurarlo• convencioaal.Mnte, o -­

bien C:uanclo •• requiera un _.xillO de ••t•ttca ---­

por motivo• profeaionalea c:OllO en el caao de arti! 

tae, pollticoe, etc. 

U'flLIDAD •llCl!ICA. 

Bete·tipo de.rea~uracionea .. utiliaa en ••toa caaoa 

dMidO a au gran naietencia ...::iatca, duraci~ y capacidad 

·para reaiatir la• r..-rsaa pzodud:ldu durante la uaticaci6n. 

Por la pzoteccidn 'qU• brinda el diente contra la ca---. 

ri••~. la poaibilidad que .. tiene de r~lar tan~ la -­

anatcillta Ca.) ~lpatrda de ocluai&l de los diente• enque M 

aplique. 

COlftlADDICACIGUS. 

l.- ID todotl aqGelloe caaoa en que no ••• nec:eaario ~ 

dificar laa CODllicionea ele ocluaitSn·. 

a.- Calando el ladioe de cari•• ... am1a11ent• bajo. 

3.-·CUDdo la reatautacidn neee•it• acUo un 111tni110. 

ele anclaje. 

4.• ID adol•.,..te•, porque 9eaera~nte, la· prepara-­

cidn ,...tra •la ·deattaar loa canaUcnalo• dent! 

nal•• •• M ..._ pre•1ataa ua reaecidn .... -. . '( . ' 

'I. 1aq· P.119n .. irdtaaifD. ;..1,.r. ·· M_.•. da que 
• ,< , "' ' .• , • 

.í" 
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de qua ••tt tratado endoddnticaaanta. 

s~- Bn dient•• anterior.• cuya cireunferenci• cervical 

••t• auy cerrada ( diente8 tri•nCJUlar•• ). 

&.- Bn diente• ct .. dado c:orto• ya ••por cau•• na­

tural•• o por abra•i4n. 

A la elaboraci&a de ••t• tipo de retenedora• • le ~ 

noce c:cmo preparacidn ea fozaa de •Mn. 
PASOS PAIA CO..U fOl'ALBSa 

1. - Con una freM troncocdnica o en forma de Reda de 

coche, • rebaja la cara oc1u .. 1 2 •• •i9uienc!o­

•u anatomta. 

2.- Slaboncidn de la• gu1as de de99aste1 .. labran -

lu CJ".&fa• • l•• car•• .. •tibular•• · y 11GC)ual c:oo 

una fn• de bola • el c:oatorao il .. io-c:enico-­

dental ele dicha• nperfici••, a.anclo la caaala­

dara en fonia de •u•. 
J.- Se labran 1 o 2 gul•• adicional•• en car•• •••tibu 

. - -
lar F liapal coa aaa fnM troncoednica, profund! 

undo ba•t.a la prt.er pla. 

t.- Cm w·fn• tnaeoc:daica de punta RM •·dellCJ&.! 

ta la• can• ft8tllnalar r lingual llaña .- cleM­

panmaa la• caaal .... ru. t.a• cara• wnllNlar F -

lllMJU&l, 11--- aaa caenrgeaola laacia oc1aM1 a 

partir del teralo oclaul. 

s.- caa ... fnu t.l'aHOO&i1f9• 1&l9l F ....... - ... 

jaa iaa·caru pmamal•• •lpi....,-.. AMt:amla• li 



exi•te un diente contiquo, se protec¡e y ee puede 

labrar tambifn con di•co hasta darle foEma de P! 

r'-tide t~a de ba•e mayor en cervical y base m! 

nor en oclueal. 

6.- Se le cla tenainaci6n cervical a nivel de la en-­

cia, ya que. en di•ntee po•teriores no •• neceea­

rio hacerla por debajo de ella edlo en caeo• ••- · 

pec:i•l••· 

7.- Tenainado y pulido de 1• preparaciCSn. 
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C:OJORA tBJIO!.-
La elaboracidn de ••ta preparaci6n con•iste b4sicamente 

en la eliainacidn de una capa uniforme de tejido dentario en t2 

daa la• auperficiea externa• de la corona cl!nica del diente, -

loa objetivo• de eate di .. ño •on: 

1.- Obtener el eapacio •uficiente para permitir la col2 

cacidn de material reataurativo ( oro-acdlico J oro, 

porcelana ) de eapeaor adecuado para contrarrestar -

laa fuersaa funcional••· 

2.- Dar un eapHor conveniente al aaterial ( que permita 

la reproduccidn de l•• caracter!aticaa morfoldqic•• 

del diente), ain aobrepaaar •u• contorno• origina­

lH. 

J.- Tratar de eliminar la miama cantidad de tejido den-
.. 

tario en toda• laa 8Uperf iciea del diente para aaeCJ!! 

rar una capa uniforme de material. 

4.- Dar la reatauraci&Sn una l!nea de entrada coapatible 

con loa d8aa• anclaje• del puente ( patr6n de inaer­

cidn ). 

5. 4!'·. Obten~r la .ixim retuciCSn: 

Cllbe hacer 11eDCidra ele loa ai911ientea ejemplo• para -

au in4icacidna 

La corona totAl •aciacla que •• ,.r-.nte medlica 

f oro, •• ... tieatltica por lo t..,to au aplicacidn 

eaU indicada en.diente• poeterio~ee, ucluaiv ... nte. 

I• 're9ta11raci~n pro~aica individual y retenedor pa­

ra puente fijo. La corona Venn .. r o combinada eat• -
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indicado en tocio• lo• diente• pu••to• que •• ••t•t! 

ca, a la ves que muy resistente. 

11 .. terial eatatico ( porce~ana o acrílico ) puede 

aplicar.. aol ... nt• en superficie veatibular y proJt! 

.. 1.a o extenderse sobre aquellos que requieran el -

caso cltnico en especial. 

Deb .. oa recordar que si la r••tauraci&l •• parte de 

un puente deben dejar porcion•• •t•lica• libre• en 

la• •uperfici•• proxillalea, para feruli1ar f •ol~ 

la1 ) con la• dellta partea del puente. 

La corona funda de porcelana eat• indicada uclu•i•..ea 

te en dientes anterior•• y CClllD reatauracidn prot••ica indivi­

dual ( C0110 no lleva •tal no•• posible au feruliaacidn ). 

llODIFICACIOll 111 SL DISllOa 

.A loa mlon•• M l•• pHden hacer diversas modificacio­

nes para aWlltntar •u• cualidade• retentiva• o para facilitar --

108 proc:edilliento1 t~nicoa de conatruccian. 

La retencidn de ••ta• p~eparacion•• .. puede .. jorar •­

diente el ailadido de ranura• o caja• en laa 1UP11rficiea axial•• 

o co~ocando pina f puiot•• ). l•to• .. tocloa·pueden emplearM -­

ai•lado o cGllbinadoa. 

Loa aureo. e alelado• ) axial•• • labran tenera1-Dt• -

•nla •it.d de la• carH llegual y ••atibular de la preparaciCsa­

con fre .. • tEOne:Oadnicaa baiata 1 d 2 •· atea de la temina---. . 

cidn cenical o a au "1 .. 1, la profundidad •r• de 1/2 •· •in 

olridar el patrdla .. 1-nidn. 

Lu paredea debea •r dlft1'991lt••• '-el• oclu'aal, el A! 
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cho puede vUJ.&e H9da 1 .. dec•ddadn. 

t.a• daja .. •~Ul•• tienen la miama loc1lizacic5n qu• lo• 

•urc-011 solo que son m'• grand••, ancho• y poco m'• profundo• J 

•• oon•truyen casi siempre en la superficie mesial y distal -

de la oorona, lo• anqulos cabo superficial se deben bi .. lar, -

cuidando el patrdn de insercidn. latas preparaciones eat•n ea­

pecial.llente indicadas cuando ya existen obturaciones de.amalg! 

aa o incruatacionea en la superficie mesial o di1tal del di9!! 

te. 

PIVO'l'IS.• La• perforacion•• que sirven para alojar piv2 

tas .. pu ..... ft tallar en litio• diferentes, siendo el m'• conve 
' -

nient• ~a nperfici• ocluaal, .. eac09e la poaicidn evitando -

los cuetno• pulpar•• y la profundidad puede variar de a 2 llllll. 

cáliO aaJCiM. Deben (!Uedar en la ltnea de entrada.del puente. -

se •l.atosaa con una fresa troncocdnica larqa y delgada o con 

Drill ( feqUefto taladro » para.pin•. 

PASOS fAIA LA BUJIOltACIOR DI LA CORONA MURON. 

1.- con una fre•• troncocdnica de di...ant• larqa, reba­

~ar el borde inciaal con wia inclinacidn h:tcia lin­

gual, deagaatando beata 3 ailtlletro• aproximadamen­

te. 

2.- Slaboracidn de la guia de dea9aste. con una freoa -­

ele bola Ro. 1 d 2 haeer una canal a manera de gu!a -

tanto en we1tibulu C0110 en li1t9ual de la aiquiente 

...... ra1 

le coloca la frHa en el centro del tercio cervical­

del diente y H labra una canal en todo.el contomo 
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ae•ial y di•tal del diente con direcci~n a inciaal; 

la profundidad del canal la determina la mitad del 

cuerpo activo de la fresa. 

3.- Con una fresa troncoc6nica de diamante troncoc~nico 

de punta roma se rebaja la cara vestibular y la cara 

lingual del diente, tomando ca110 guia de profundidad 

las canales que •• hicieron en el pa.a anterior. 

l•to• 4••9a•t•• .. baran siguiendo la anatomra del 

dientea por ej4111plo la cara ve•tibular de loa dien­

te• anterior•• a partir de •u tercio •dio, •ufren­

una inclinacidn hacia inci•al. !•ta inclinaci~n ha­

bra que MCJUirla en •l rebaje. 

c.- Cuarto. pa•o.- Con una fre•a larga y delgada •• r~ 

jan la• rara• proxi•ale• 2 d l iua. con una inclina­

cidn hacia inci .. 1. In ca•o de tener diente conti-~ 

9uo, •erra nece•ario protegerlo con .. trfs .. t.lica. 

Si e• aece•ario .. puede usar di9CQ par~ h~eAr •ate 

corte. La preparaci4Sn debe quedar como una pira.id• 

trunca de ba.. Myor en cervical y baH •nor en i!! 

ciaal. 

5.- Quinto pa8o.- Caa una piedra fu•ifone H rebaja el 

.taplo, •iquiendo •u anatoata. ( Checar con el di9!!, 

te anta90Dhta en ocla•idn •i ubte el ••pacio nf! ·. 

ci•te para el retenedor ) • 

'·· le labra la temia80idn cervical HCJdn el c:aao, Wl -

•·por debajo la •c~a11U9tnal.o libre • 

. 7.- h ,.i..·r .. 1• da teminado a. 1• pnpaACi~. 

\'.· 
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Retenedores intraradicularea.- Este tipo eata indicado­

en dientes deaintalizadoa ( con tratamiento endoddntico ) cuan­

do la corona cltnica estl totalmente destrutda pero la ratz se 

encuentra en buenas condiciones, tomando en cuenta que el trat! 

miento endoddntico estl correctamente efectuado y .. tenqa ao­

porte periodontal adecuado. 

Se realiza en diente• anteriores, en cuyo caso, aunque 

laa raices no eatan paralelas se elaboran 2 ~ l espigas inde-­

pendientemente. 

Dentro de loa retenedores intraradicuiares tene.o• la c2 

ronalichllond) la cual Ht• en deau10 por su cOllpleja elabor! 

cidn. 

Reatauracidn colada ( poste metalico ) • In la actuali• 

dad ae utili1a el muftdn eapi9ado, ya que ea mas racil de conf92 

cionar y ••• flexible en lo que respecta a su mantenimiento y -

adAtacidn a lo• caabios de laa condiciones bucales. 

Reatauracidn prefabricada C Acero inoxidable), ta.bi•n 

exiaten en el aercado una variedad de pernoa prefabricados ato~ 

nillabl•• en el conducto redicular ~· .. adoptan a la C&Yidad 

intrarradicular, edpendiendo el caso cltnico en particular. 

TSCNICA PARA LA PllPMACIOR DI UNA CAVIDAD IllTIWUW>ICU-

Paao l.- le eliaina todo lo que queda de la corona cU­

aica del diente de la aiguiente uaeraa 

Coa una fnN de rueda de coche de cUaaante o 
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troncocdnica se talla lo que queda de las supe! 

fieles de las coronas, formando un plano para­

lelo a la 1uperf icie oclu1al de loa dientes 

eliminando ast toda la caries y esmalte sin s~ 

porte dentinario. !n caso de que exista alquna 

porcidn con soporte dentinario, no 1e reduce -

ya que posterio?!ftente se involucrara a la pre­

paracidn del muftdn. 

Paso 2.- Desobturacidn del conductos esto se lleva a C! 

bo al ai..Ó tiempo en que ae prepara la cavidad 

intrarradicular, coo una fresa dejando el 1/3'­

apical, obturado, hacifndolo muy cuidadosanente 

para no desalojar o mover la obturacidn o bien, 

por aedio de otros mftodos como sons 

a).- Ter110aecartico (calentando un in1t1-umento 

para el:lllinar la obturacidn ). 

b).- Cloroformo (que se aplica con un ensanch! 

dor para reblandecer la obturacidn ) •. 

Paso 3.- Con una fresa de bola se ca11ien1a a perforar el 
'. 

orificio intrarradicular, el cual tendrta un 

di ... tro entre l y • •· dependiendo del t•do 

del diente, la fresa se apoya sobre er conducto 

radicular y se profundi1a bJsta Abarcar todo el 

cuerpo de la fresa1 se continua la perforacidn 

con una fresa troncocdnica liaa de diamante --­

para dejar un canal de parede• convergentes h~ 

.cia apical1 la t.ecainaaten del canal la propo!: 
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ciona la miama !reaa1 1u lonqitud debe .. r --­

equivalente a laa tercera• partea de la ra!z -

del diente; se talla en forma axial con polo• 

en sentido veatibulo-lingual, para prevenir --­

la rotaci~n de la espiga. Existen fresas eape­

cialH ( PUSA o CATES , que brindan l• termi­

naci6n apical de~ conducto que tambifn ae pu!­

de utilizar. 

Paao c.- Se da la terminaci6n cervical eleqida a lo que 

quede de la corona, ae biaela la entrada del --

orificio intrarradic:µlar y •• pule la prepara-­

cidn. 

TICNICA PARA LA OITENCIOR DELPATRON DE CERA DE LA CORONA 

MUAON-ISPIGA. 

,..todo Directo.- Se afila el extremo de un pedazo de alam 

bre trea vecea mayor de la corona cltnica del diente ( se pae·­

de utilizar 1 clip), la superficie del alambre•• hace retent! 

va llediante li9ero1 corte• transversale1 elaborados con diaco -

o fre1a1 .ae calienta el al&llbre y •• impre9na con cera adhesiva. 

Po1teriormente 1e calienta cera para patronea y se coloca una -

porcidn dentro del conducto radicular y •• pre1iona ligeramente 

ha1ta ll99ar al tope del ailJIO. Se retira y se introduce laa -­

vec:ea que 1ea neceaario, ha1ta darle forma de apiqa. El exceso 

de cera que queda alrededor de la entrada del orificio 1e con-­

denaa aobre la euperficie radicular1 en 1eciuida .. coloca un o­
bloque de cerá, lo 1ufiéiente para conformar un 1n1!dn y para 

que .. 8dbiera a la prillera poaicidn. 11 alambre •• 1oatiene 
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entre el índice y el pulgar; luego se retira para examinar la -

impresi6n de cera del conducto; se vuelve a colocar en posi--­

ci6n y se esculpe la parte correspondiente al muñ6n en la forma 

que se stime conveniente ( no es necesario conseguir la forma­

definitiva del muñ6n, porque esto se puede hacer con facilidad 

tallando el colado de oro), dejando descubierta una pequeña -

porci6n dentinaria alrededor, la cual se bi1elar4 para gue se -

cemente la re1tauraci6n final. 

El muñ6n se elabora en forma convencional para alojar 

una corona Veneer. De e1ta manera y con el mismo alambre, se 

cnfecciona el patr6n de cera del muñ6n e1pi9a en el conducto -

radicular. Se pro1i9ue confeccionando laa dem•s partea del pue~ 

te, 1i e1 que e1 un retenedor o la reatauracidn individual para 

cubrirlo. La corona debe sellar sobre dentina, no sobre metal. 

Otra forma para obtener este patrdn por m~todo directo,­

ea por medio de resina acrtlica eapecializada que se manipulan­

directamente en la cavidad y gue tiene una gran reacci6n exoter 

mica mt:nillla, la cual facilita el trabajo, proporcionando un P! 

tr6n 1umamente fiel. 

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR LOS PILARES. 

En este capitulo •• deacriben los requiaitoa indiapen•! 

ble• que •• requieren para que un diente pueda aer utilizado co 

mio pilar para una pr6teaia fija. 

Lo1 pilare• para cualquier tipo de pr6te1i• aon fundame~ 

tales, •• por e1to que no deben tener ninguna condici6n p1tol6-

9ica. Lo anterior ae'puede ob1ervar por medio del ex..._n radi~ 

qr~fico. A1t mi11110 podemoa observar la altura del hue10 alveo--
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lar, longitud, ndmero y tamaño de laa ra!ce• de los diente& y -

mediante medic6n, la relaci6n corona-raíz. E•t• relaci6n corona 

raíz que se considera de acuerdo con la extenaidn del soporte 

periodontal efectivo, junto con otros factora• que ae aprecian 

en el 4xamen clínico, sirve de 9u!a al operad~r para seleccio-· 

nar el ndmero de pilares que ae necesitan y para decidir si es 

necesario o no incluir diente• contiguos a los pilares para 

ofrecer al puente un apoyo periodontal conveniente. 

Para l~ aelccidn de loa pilare• se deben considerar loa 

aiguiente • factorea: 

- rormá anat&nica de loa diente•. 

- lxtenai6n del aoporte periodontal y de la relacitn --

corona-raíz de loa diente&. 

- Movilidad de loa.diente&. 

- Po•icidn de los diente& en la boc• y 

- Naturaleza de la ocluaidn dentaria. 

!n loa siguiente• puntos explicaremoa la i.aportancia -'." 

que tiene cada uno de ••toa factorea en lo correapondiente a la 

aeleccidn de loa pilar••· 

1.- Forma anatc5aica de lo• dient••·-

La longitud y forma de la ratz de loa diente• pila­

re• aon de prillordial 'i.Allportancia, Y• que 41toa fa~ 

torH condicionan la exteneiCS.n del 1oporte periodo!l 

tal que 101 priaeroa aportan a la pieza interlledia­

o .a la piesa inteZMdiH ·~ . 80n ~· de una. Cuanto 

... lar9a ••• la ra~z de un diente ... adecuado··••­

ra ••te diente como anclaje. 

:¡~ 
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La naturaleza de la ra!z es tambi~n muy importante 

los dientes multiradicularea son m4s estables que 

los que tienen una sdla ratz y los dientes con ra! 

ces aplanadas ( por ejemplo los caninos y los bicd! 

pides ) son tambi~n m4s esta)?les que los que los _ _:. 

tienen redondeados ( como los incisivos centrales y 

laterales ) • La longitud y naturaleza de la ra!z se 

debe estudiar con el auxilio de las radio9raf!as 

del caso que nos ocupa. 

2.- Extenaien del soporte periodontal y relacien corona 

ra!z; 

La extensidn del soporte periodontal depende del n! 

vel de la insercian epitelial en el diente. Cuando 

han existido afecciones epiteliales, que han sido -

tratadas conl1!sultadoa satisfactorios, el nivel de 

la inserci6n suele estar m•• bajo de lo nor11al. El 

nivel de soporteperiodontd afecta a la relacMn­

corona ra!z en virtud de que cuanto ••• lar9a ••• 

la corona clfnica en relacidn con la rata del di•!!. 

te, mayor ser& la accian de palanca de l•• presione• 

lateral•• sobre la membrana periodontal y el diente 

1erf entonces, .. noa adecuado como anclaje. 

11 nivel del soporte periodontal .. puede diaqnost! 

car por ••dio del examen clfnico de la profundidad 

del. surco 9in9inal y por la observaci6n de la evi--.. 
dencia radi09r~fica del nivel del hueso alveolar. -

Dl este dltJm cuo ~ tener cuidado en la inter--

. ' . ., 
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pretaci6n de la• radiograf!as y recordar su cualidad 

bidimensional1 es decir ai el nivel del soporte --­

oseo es suficientemente alto en la cara vestigular 

o en la cara lingual, puede dar la impresi~n de que 

hay un buen estado periodontal cuando, en realidad, 

el nivel bajo en el lado opuesto, ea el aue da la -

verdadera indicaci6n del estado del reborde 6aeo. 

3.- Movilidad de los dientes.- La movilidad de un diente 

no lo prescribe como un pilar adecuado para un pue~ 

te. En estos casos deberemos averiquar primero, la 

causa y la naturaleza de -esa movilidad para poder de 

cidir si el diente se puede re~perar y utilizar, 

con buenas probabilidades de éxito, como pilar de 

puente. cuando la causa de la movilidad ea un dese-­

quilibrio oclusal que se traduce en que el diente -­

reciba fuerzas indebidas y si se corrige esta situ! 

ci~n ae puede esperar que el diente vuelva a su fij~ 

ci~n normal. Pero de todas maneras asd~ e~ los casos 

en que estos dientes han estado bajo tratAllliento pe-

riodontal, puede persistir la movilidad en ellos c2 

mo resultado de la pfrdida de soporte 01eo en los -

mi•mos. !atoa diente• •• pueden asequr~r como pila­

res a plana satisfacci~n o condici6n de que se fer~ 

licen convenientemente con los diente• conti9uos1 es 

decir un diente flojo no se debe usar como dnico P! 
lar extremo de un puente, 1ino que •• debe ferulizar 

a un diente· contiguo, lo anterio- ••logra aprovech!n 

· .. 
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do el diente •iguiente en la arcada dentaria con el 

que puede loqrar una feruli~acidn adecuada y asegu­

rar el diente flojo. 

Si se llegara a utilizar un diente con movilidad 

como dnico pilar final, entonces se transferir!& 

m&s presidn sobre el otro anclaje y 1e9dn sea la e! 

tensidn del puente, los resultados pueden ocasionar 

daños irreparables en la mayor!a de los casos as! -

solucionados • 

. cuando sea indispensable utilizar un molar flojo --­

como anclaje distal terminal, y, a su vez, e•te 1D2-

lar sea el dltimo diente en la arcada,.•• puede CO! 

.pensar entonce• este prob~ema, ferulizando dos o mas 

dientes en el extremo meaial del puente. 

4.- Po1icidn del diente en la boca.- La·posicidn del --­

diente en la boca condiciona, en cierto modo, la 6X 

tenaidn y la naturaleza de las fuerzas que •• van a 

ejercer sobre dicho dientw ü~~•nte lo• aovimientos -

funcionalH. 

11 canino, por ejemplo, esta situado en el 4nqulo de 

la arcada y jue9a un papel importante como guta ocl! 

sal, quedando ao~Ptido a fuerias mayores y de inten-

1idad variable en cOllparacidn con 101 d•-'• dientes. 

Lo~ dientes .. i colocado• y en rotaci~n,·es~n ex·--

.·. puHto• a fuerzas diferentH ·a la• que experimentan -

lóa dientH.que e1t~n en ~sici~n norul, por lo que 

bay clu• preatarle1 una atencidn eapecial •. 

·.··,'. 
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s.- Naturaleza de la oclusidn dentaria.-La naturaleza -

de la oclusidn que cae sobre un diente influye di­

rectamente en las decisione• que se deben tomar pa 

ra usarlo coao anclaje. Bl que los dientes opuesto• 

sean natural•• o artificiales •i~nif ica una dife-­

rencia muy apreciable en el grado de las fuerzas -

a que quedara sometido en cierto 111011ento • Por ej9!! 

plo, en un diente opuesto a uan dentadura parcial -

o completa se ejerce mucho menos fuerza que en un­

diente cuyea antaqonistaa sean diente• natural••· 

La fuerza de los mGsculoa masticatorios, la cla .. -

de patrdn de masticacidn.tambifn influyen en las -­

fuersas que •• apliquen sobre los dientes pilares. 

Bl patrdn .. aticatorio, con predominio del movimi•!!. 

to vertical de la mandtbula, caao •• presenta a ve­

ces en lo• paciente• con sobr .. ordida profunda, 

ejerce menos preaion•• lateral•• sobre los dientes 

que en lo• paciente• con ca11ponent•• lateral del ~ 

viaiento ll&Dclibular. 

Para selec:c:ionar loa dientes del anclaje, el Dr. "'!. 

te prCllUlgd el principio de quea •g1 area de la 

Mllb.rana periodontal de loa diente• pilare• de un -

puen~• fijo de be aer, por lo-•noa, igual al area 

de 1~ Mllbrana periodontal del cliente o de los di9!! 

t•• perclidos que ••· van a r.-.plasar,a ••t• postul~ 

do .. le conoce c:cmo •r.sr DS Mft• 
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Todos los deaqaatea dentarios que se deacribiran a con­

tinuaciCSn ae refieren a las caras perif,ricas del diente, al -­

iqual que la uniCSn de estas caras con la.cara oclusal o el borde 

incisal, pero la irreqularidad m&s pronunciada se observa a ni­

vel cervical. 

Los angulas deberan ser redondeados y bicelados, aecj4n­

·el caso, con el objeto de que la restauracidn colada tenga un -

espesor uniforme y perfecto ajuste del diente. 

La terainacidn cervical de una preparacidn para prdte--

1is es muy importante, pa~a el buen sellado perif•rico de la r•.!, 

tauraciCSn, por lo tanto H debe tomar su.o cuidado, desde n ---

eleccidn C puesto que existen varios tipo• ) hasta au elabora-­

ciCSn en al diente pilar que deber4 ser precisa para de1puas ha­

cer un patrdn de cera C!Qe .. ajuste. 

Antes de c011en1ar.a tallar cualauier preparacidn debellOs 

1aber que material se va a e•plear en la res~uracidn y revisar 

el t ... fto y poaicidn de la pulpa. 

1.- Tipo~· hollbro ( lllCaldn alargado). 

lsta terainacidn cOllO todas, se labra a nivel de la lt-­

nea de teminacidn cervical C Unea terminal ) r debe ajustarse 

a la confi9uracidn de la cresta 9ingival, .. har• por debajo del 

borde de la enc1a ••r9inal o a su nivel, s.,._ .. a el caso. 

Con· una fr~sa de di ... nte de punta pl.aa se talla u.n hae 

bro, e e.caldn alargado , en toda la per~feria del ·diente ya prep~ 
. . 

rado siguiendo su contorno anatdllico para proporcionar .. yor es-

tatica, una ves.colocada la r ... t:aurcidn, es decir para que no• 



note la uni6n reetauracidri d..seirta. 
1.rt• w .... -

El deaqaste seri entre 1 a 1. 5 mm de aitcho aproximadame!! 

te eate tipo de terminacidn en hombro aati indioado en la pre­

paraci6n de tipo muñdn, para corona total comos. coronas combi­

nada• y para corona• funda• de porcelana •• decir el hombro es 

ideal para alojar al •iamo tiempo oro y porcelana como en el e! 

ao de la combinada o bien retener la cantidad necesaria de PO! 

celan• en el caao de una corona funda de porcelana (. que ea ag 

lamente de •H material ) • 

Bata terminacidn tiene desventaja• en cuanto . a la toma 

de impresi6n ya c;rue el mi.-o eacal6n 9uede ret•ner el material 

de illpre1i6n y en relaci6n al ••llado·d• ajuate del retenedor, 

ya que al calor el patrOn de cera, el metal 1ufrir' ligera co~ 

traccidn y puede ocurrir que queda un mtnimo e1pacio sin 1ellar. 

Bn el C&80 de una corona funda, el hombro se hari en to­

do el rededor de la preparacidn y no ae biaela, pueeto que sdlo 

llona porcelana y nece•ita un .. jor aaent .. iento de material. -

lata preparacidn cervical ea~ contrindicada en diente• de con-
' torno coronario triangular, o en forma cdnica pueeto que al de~ 

9astar el dea9a1te H ha9a alnillo. 

3.- Tipo Chafl~. 

lata tenainac::idn 9in9ival •• labra con una fre•a tronco­

cdniea a. 41 ... nte lar~a·y 4elqada de punta rOlfta y con•iste en 

baeer un bisel amplio· en el aar99n cervical 4e la parte axial -

de la• praparacione•. l•ta tipo de preparacidn tiene la ventaja 

de que•• auy flexible,•• decir que PQ•de hacer auy corto o -

profunclHabdo •e9dn la.nacHidad da cantidad de espacio para el 
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l•ta indicado para los retenedores met&licos como ejem-

plo: coronas parcial•• anteriores y posteriores, apernas o mu­

ñones para coronas combinadas, en su parte met&lica y coronas 

totales de oro. 

Alc¡unoa a~tores recomiendan su uso para alojar metal y 

porcelana, al mismo tiempo como por ejemplo en la porcidn est! 

tica de la corona combinada en luqar del hombro. El chafl&n -­

puede ir o no bi•eñado en au anc¡ulo terminal. 

Con ••ta preparacidn •• obtiene una ltnea terminal bien 

definida'y el eapacio auficiente para que la futura reataura-­

cidn aell• correctamente. 

lxiaten otro• tipo• de terminacionea cervical•• que 10--

1 ... nt• .. ncionaremo• para 1u conocimiento, ion en realidad --­

una derivacidn en a19dn a1pecto de 101 l anterior•• ya 1ea ha· 

oi•ndoloa,••• aJllFlio• o ... di1eretoa. 

llllL O rtLO DI CUCHILLO ( aon freaa en forma de flama > 

Aloja re1tauracione1 111et•t1caa. 

HllL IN FALSA ISCUADRA para •talH. 

llllL IM FORMA DE CINCIL para metalea. 

llllL AMALADO, para •talH y material eadtico. 
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REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS PILARES: 

La pieza pilar o retenedor de un puente es una parte del 

aparato prot4sico que asegura al puente a un diente de anclaje. 

Los requisitos que deben reunir son: 

a).- Cualidades de ratencidn.- Las cualidade• retenti--

vas son muy importantes pues deben ser bien aplic! 

das, ya que la naturaleza de la• fuerzas que sopot 

ta un puente tiene mucha significacidn en el dise­

ño de los retenedores que deben contrarrestarlas.­

Los estudio• anatdmicos han demostrado que 101 --­

ejes mayor~s de los dientes, superiores e inferio-

res, astan inclinados meáialmente, esta demostrado 

que el diente se puede mover en el alveolo durante 

la funcidn por la elasticidad del ligamento para--

dontal, la direccidn en que se mueve el diente de-­

pende de la direc:cidn de aplicacidn de la fuerza,­

el diente se inclina seqdn la direccidn en que se -

aplica ia fuerza, ••te punto de inclinacidn esta 

situado en la reqidn de la ~•!1, aproximadamente 

en la unidn de los tercio• apical y medio en lo• 

diente• unirradiculares y en la reqidn alveolar en­

tre la• ra1c•• en.la• pie1a1 multirradiculares. 

Cuando •• acercan lo• diente• superior•• e inferio­

r•• para encontrar•• en oclusidn, lo• eje• lon9itu­

dinales de los diente• maxilares y mandibulares co~ 

fluyen en un fnCJQlo. tos do• vector•• producen.una• 

fuerza resultante en sentido m••ial denominado com-
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ponente anterior de fuerza, y cada.diente es empu-

jado mesialmente. El c.omponente anterior de fuerza 

es el responsable de los contactos íntimos inter-­

proximales y de la inclinaci~n y empuje mesial de­

los dientes, que se produce cuando se pierde el -­

diente mesial contíguo. Durante la iuasticaci~n de -

los alimentos, la interposici~n del bolo alimanti-­

cio complica la direcci~n de las fuerzas sobra los 

dientes, y estos se mueven en distintas direcciones, 

adem.fs del movimiento mesial. 

Un puente hace de ffrula entre dos o ín&s dientes, y 

los dientes que han estado acostumbrados a inclina! 

se individualmentei ya no lo pueden hacer •. Los dis­

tintos pilares de un puente deben responder a las -

fuerzas funcionales como una unidad, y las presio­

nes resultantes se distribuyen ampliamente. 

Los pilares por estar soportados por las 1119Jftbranas 

periodontales elasticas no son rlqidas, cualquier­

punto dlbil en el complejo del puente .. puede fra~ 

turar y los dientes revertir a un 110vimiento inde­

pendiente •n respuesta a las fuerzas funcionales. 

11 punto dlbil de un puente •• el sellado de cemen­

to. Los c ... ntos dentales no son adhesivos y no fo!_ 

un una uniCSn 110lecualar fntilla con el retenector,­

.. ntienen el puente en su aitio por en9ranaje 119C~-

. . nico. 11 las fueraas que actdan ·sobre el lecho de -

ceilento son muy inten1a8, el cemento ae.ro11pera·y·-

·, ;•' 
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el puente quedar4 flojo. 

Un retenedor debe diseñarse de manera tal, que las 

fuerzas funcionales se transmitan a la capa de ce­

mento como fuerza• de compre•i6n. Esto se logra ha 

ciendo la1 pared•• axiale• de la• preparaciones p~ 

ra lo• retenedor•• lo m4s paralela• posible y tan­

exten1a• como lo permita el diente. 

~).- Re1i1tencia. 11 retenedor debe po1eer una resi1te! 

cia adecuada para oponer•• a la deformacidn produ­

cida por la• fuerza• funcional••· Si el retenedor­

no •• 1uficientemente fuerte, . la• ••paracion•• de • 

101 m•rgenH y el aflojamiento del retenedor, aun-.­

que la• retencidn 1ea adecuada. 

ta1 9uta1 oalu1ale1 y l•• caja1 y la1 ranura• proxi 

male1 ion bueno• ejemplo• de 101 'factorH que int:•!, 

,vienen en el di1efto para conaeguir una buena re1i1-

tenc ia. In Hte aapecto, hay que pre1tar eapecial -

atencidn cuando ae hacen corona• trea cuarto• muy -

delgada• en diente• anterior•• y ·preparacionea pin­

led9e. 

toa oro• duro• para la1 coronaa.y puente• reaisten­

.. ior a la deforaaaidn qué 101 oro• ... blando• que 

.e utiU.1an en la• inaruetaaionea. 

a).- raatorea Ht•Uc:oe.- LH nonaae Ht•tiaae que deben 

rnnirun retenedor, vadan ntGn la 1ona de la bo­

~··• que •• a eto1oaar 'l. de .un paciente a otro. Por 

ej..P10, una ~orona de oro eta.plata H·pu•d• colo~-
"' t 
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car en un segundo molar, pero no en la raqi6n 11nt~ 

rior. 

Algunos pacientes se niegan a que sa le• vea oro -

en cualquier parte de la boca, inclu•ive en las r! 

qiones posteriores, y en tales ca•os habr! que ha-­

cer una selecci6n ••pecial de retenedores. 

d).- Factores biol&}ico•.~ Una pieza pilar debe cumplir­

determinados requi•itos biol6gicos. cualquiera que 

sea la situaci6n, H pocurar4 eliminar la menor CA!! 

tidad po•ible de sustancia dentaria. El diente e• -

tejido vivo, conun potencial de recuperaci6n limit~ 

do, y debe, conservar•e lo m4s que se pueda. La co~ 

servaci6n del tejido dentario se tie.1e que afrontar, 

tanto en los t•rainos relativos a la profundidad del 

corte en direcéitSn de la pulpa, como con respecto -

al ndmero de canaltculo• dentinale• que .. abren. 

Cuando es indispensable hacer preparaciones exten·­

saa y profundae, se debe tener cuidado en controlar 

el choque t~111ico que puede ~perimentar la pulpa,­

empleando material•• no-conductores como base pre--

. via a.la reetauraci6n. Si no .. presta la necesaria 

atenci6n a ••toa factores, puede peligrar la vital! 

dad del tejido pulpar inmediat ... nte o, lo que coa 

1n1cha frecuencia ocurre, despu•• de pa•ar algdn -

tie.po, ein que H acuH la afeccidn baata que ªP! 

recen 1•1 ca11pUcacionea .. periapic:'al••· 
. . 

~-La relacidn 49 un pilar con 101 tejido• ginqival~· . 

( ,' 

·,,,.,. 
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tl.ene· mucha importa)fól•) pn'a la COiUféWac i6n de 

los· tejidos de sostf!n del diente. Hay do• aspectos 

importantes que se tienen que considerar: 

1.- La relacidn del margen de la restauraci6n con-

el tejido ginqival. 

2.- El contorno de las superficie• axiale• de la -­

restauracidn y su efecto en la circulacidn de lo• -

alimentos, en la accidn de las mejillas y de _la le! 

qua en la superficie del diente y en loa'tejidoa -­

ginqivalea. 

Siempre que sea posible, ea conveniente colocar el­

borde del retenedor en sentido coronal al margen gi!! 

qival y dejar solamente suatencia dentaria· en con-­

tacto con el tejido ginqival. A este respecto ea ~ 

pottante recordar que la• extensiones para la preve!! 

didn de caries puedemodificarae, en cierto qrado 

en muchos caso• de puente•· 

En el paciente de edad, la incidencia de caries SU!, 

le ser muy baja o nula. 

El· contorno correcto de la superficie• axial••• con 

su influencia en la'corriente alimenticia y las fu! 

cione• de masaje de las .. jillas y la lenqua, son -

con•ideracionea importantes qua se deben tener en -

cuenta para conaec¡uir la duracidn del puente en !a­

boca, la• deficiencia• en el contorno pueden condu~ 

cir a la acU11Ulacidn de alimnto en la encta y a la . . . 

conaii)uiente re.Orcidn 9in9ivali un contopio .axe••! 
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vo puede causar estancamiento de alimentos, gingiv! 

tis y formaci6n de bolsas y caries. 

En el caso en que un paciente tenga la enc!a retra! 

da por la acci6n de enfermedades periodontales o -­

por el tratamiento de las mismas, y las coronas cl1 

nicas de los dientes se han aumentado, incluyendo -

partes correspondientes al cemento radicular, en e! 

tos casos se deben extender las preparaciones hasta 

que los bordes cervicales queden por debajo del m&! 

gen gingival, obliga a hacer preparaciones excesiv! 

mente largas. 

En la construccidn de puentes, en casos donde la C! 

ries no es un problema agudo, pueden ser dtiles las 

siguientes normas en el diseño de la• piezas pila--

res. 

1.- Los m'rqenes interproximales cervicales deben -

quedar situados en el surco gingival, si .. pre que--. 

la restauracidn no se extienda m's all' de la cor2- . 

na anatd111ica del diente y no llegue al c ... nto. 

2.- Los margenes cervicales linguales de los ret•"! 

dores no es nec:Hario colocarlos en el surco ginqi­

val, a no ser. que se requiera una longitud mayor -­

por exiqencias de la retencidn. 

l.- Lo1 obrde1 cervical•• vestibulares se 1itdan -­

de acuerdo. con los requ~sitos estaticos. 

4.- In lH regiones anteriores de la boca casi litae 
pre M coloca el urgen vestibular en el 1urco.9in-
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gival 

s.-· En las regiones posteriores, el margen cervical 

vestibular puede descansar en la corona anat6mica -

si no se afecta la est~tica. 

Cuando el borde gingival de una restauraci6n no se 

extienda hasta el surco gingival, debe quedar por -

lo menos a l mm en direcci6n coronal desde el mar--

gen libre qinqival. 

Otras ventajas de la colocacidn del borde ginqival 

coronario en la enc!a libre son: que se facilita-­

la preparaci6n del marqe~, no se traumatiza el tej! 

do 9in9ival durante la preparacidn del diente, se •­

facilita la toma de la impresi6n y el acabado del.­

borde del retenedor se hace con m&s comodidad. 

cuando el margen es· imperfecto y se presenta recu--

rrencia de caries se puede localizar ripidamente y 

se trata como una obturacidn separada, sin detrim8! 

to del puente. 

e).-.Facilidad de la preparaci6n.- El operador debe eatar 

capacitado para hacer la preparacidn con el in•tru-­

mental normal. 

se debe eatar atento a loa indicios evidentes de fa­

lla• y el conocimiento de loa pr~cediaientos para rJt 

mediarloa. ·La falla en un puente se manifieata de 

diferente manera. Se producen molestias. 

·,¡ ; 
'• \: 

" 
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TECNICAS DE IMPRESION.-

Las diversas t~cnicas de impresi6n, se utilizan para --

la confecci6n de pr6tesis fija. Muchos son los tipos y combina 

ciones de materiales que se han utilizado. Durante muchos años, 

se usaron la sustencia termopl4stico y bordes de cobre, junto­

con las .impresiones de yeso para hacer los troqueles y modelos 

d~ laboratorio. El perfeccionámiento de los materiales el4sti­

~os y su aplicaci6n citnica se qeneraliz6 y su utilizaci6n fre­

cuentemente desplaza a los hidrocoloides. Existen 3 tipos de m~ 

teriales el4sticos de impresi6n, los de base de caucho, hidro­

coloides agar y los de alqinato. 

Anteriormente se utilizaban t•cnicas que actualmente son 

usadas muy poco como el yeso que se utiliz6 para relacionar ~ 

daloa, el cual ha sido reemplazado por los materiales de caucho 

y el aqar, los materiales termopl&aticos y ba~~as de cobre que 

nós dan buenos resultados en la preparacidn de coronas anterio 

res. 

a).- Impreai6n en ba8e de caucho.- !l primer material -

aintltico de caucho que se utilizd ful el Theokol -

( mercaptano ) , en el aAo 1951, deaputa una qoma ~ 

aintftica a baae de ailicona, ambo• materiales ae -

fueron perfeccionando, aiendo actualmente excelen­

te• material•• e1•1ticoa. 

11 poli1ulfuro de caucho ae prepara mediante la CD!! 

binacidn de 2 pasta• •MAT. BAsz• contiene un merca2 

tano de 9ran actividad con grupo• 'funcional•• SR en 

BUI molfCNlH y el .otro tubo •ACSLllADOR" que con•• · ·"' 

~¡ .• 

···,: 
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vez asentada y permitir el fraguado del material de impreaidn. 

Si los dientes remanentes son insuficientes para estabilizar -

la cubeta, entonces se ubicar4n en el reborde 1 d 2 topea, --­

pero decididamente que no corresponden a la zona prdtetica. 

Sobre la cera se bruñe una hoja de papel estaño para evitar 

que la cera contamine la parte interna de la cubeta y para que 

se separe el material de impresidon y quede permanente defOl'Jll!. 

do cuando se quite la boca. La resina para la cubeta se prep! 

ra de acuerdo con las indicaciones del fabricante y se presi~ 

na sobre el modelo preparadoi debe llenar todos los espacios -

recortados para los topes. La cubeta abarcar& una extensidn fr!. 

cuente de la zona de tejidos blandos, el modo de poder alinea!: 

se correctamente los tramos, pero no elevarse tanto hacia opi;.. 

cal para no impresionar inutilmente zonas retentivas de hacer 

lo ad, se dificulta el retiro de la impresidn. Si fuerft nece­

sario incluir· una zona reten~iva extensa, se rellenari con ce­

ra, ante• de recubrir el modelo conh oja de cera base. 

Una vez polimerizado el m~terial de la cubeta 1e retira 

esta del modelo se qliita el papel estañ9, se limpia la cera, ae 

alisan loa bordes con fresas, se 811plean 2 t•cnicas de impre--. . 
1i~n que es con. jeringa y cubetaT Se inyecta el caucho que es 

de poco yeso en la preparacidn con una jeringa especialment~ -· 

dise~ada inmediatamente •• coloca sobre tode la zona una cube­

ta cargada con un caucho de mayor peso ya fraguada se retira la 

cubeta completa. Tfcnica en 2 tiempos.- Se toma impre1i6n con 

un 1111tal compacto en la. cubeta, .. retira cuando la goma ha '•!!. 
' durecido. Se mezcla de caucho fina sobre la impre•idn previame!!, 
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mente obtenida, se vuelve a colocar en la boca firmemente, y -

se retira cuando ha endurecidoobserv&ndose ah! los detalles -­

de la preparaci6n. 

'' 

' ' .... ~"""!',te• 

,-. 
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b).- Impresidn con silicona.-

Las siliconas, como m ateriales de imprasidn alcanz~ 

ron una gran difusi6n. Su manipulaci6n es más limpia, no tienen 

olor desagradable, se los puede colorear como se desea, y com­

parado.s con los polímeros de polisulfuro tienen caracter!sti--

cas est~ticas superiores. 

La estabilidad dimensional de la silicona, a pesar -

de que actualmente se mejord sigue limitada. Si pasa mas tiem­

po que el debido entre la fabricacidn y la utilizacidn del ma­

terial puede darse una deaviacidn del tiempo de fraguado nor-­

mal. Por esta razdn es conveniente adquir~as en pequeñas cant!' 

dades y mantenerlas en el refrigerador. La conservacidn aba--. 

jas temperatura provee la m4xima proteccidn contra el deterio­

ro. A causa de la posible distorsidn, las impresiones de sili­

cona no pueden ser electrodepositadas. 

El ingrediente principal de !abase es un polidime­

tal siloxano. La polimerizacidn se produce por la reaccidn -­

con un acelerador por lo general, un .compuesto organo-metAli­

co. 

El acelerador se presenta en forma l!quida. Para la 

impreaidn, se utiliza una cubeta individual y la tacnica de-­

mezclado es igual a la de piliaulfuro de caucho. 

Por ser liquido uno de los componentes de la silic2 

na su mezclado •• ma1 simpl~ que el de poliaulfuro de caucho. 

Como regla, la mezcla fraqua •'• rApidamente que el poliaulf~ 

ro de caucho, por lo cual •• conveniente llenar la cubeta ---
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a la boca con mayor rapidez. El tiempo transeurrido entre el -

comienzo de la mezcla y la remocidn de la boca, no debe 1er -

menoa de 10 minutos. 

Fonna parte del an!o de la silicona un adhesivo e&P!. 

cial, que seutiliza para pincelar la cuberta. La silicona flu­

ye algo mejor que el polisulfuro de caucho, por esta razen se 

le préfiere como material para aplicar conductillos. 

c.;• 
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Rever•ible•: 

El 4xito co~ el hidrocoloide, como con cualquier ---

6tro material depende del conocimiento y control de las varia­

ble• que· modifican 1u comportamiento. Si se dispone de un equi­

Po adecuado y si se presta eatricta atencidn a cada paso de la 

tfcnica, cabe e•perar la reproduccidn autfntica de laa zonas -

intere•ad••·· La tfcnica es inmejorable para el ~todo indirec­

to de reatauracionH individual•• o prdteah parcial •. 

Para poder. Loa hidrocoloidea •e cla•itican en reve~ 

•ibl•• • irraveraible•. 

son wapenaionaa de aqreqadoa de molfculaa en un me­

~ib diiperiante que ea agua. Bl componente b••ico del hidroco­

loiü revn8ible ea el aqar ( alga ) que a temperatura• ádecu! 

daa fo~ un aol coloidal dilutdo y que puede aer inyectado en 

la preparacidn cavitaria ain in\:onvenientea. Mediante cu.beta•­

tefigerablea con agua, eae aol coloida~, •• convierte en un -­

gel firme y el••tico. ll agar •• convierte en un qel perfeco-­

a una tmperatura aproxiaada de 102• re 40• e), Este proce--

9o de 9elacidn ea a .. ncialmente adloun cambio f!aico, te1'fti•­

ca11ente reveraible. 

PRIPAIAClOR DIL HlDROCOLOIDI._ 11 primer palo ea la 

licuefaccid~ adecuada del .. terial 9eltficado que provee el - · 
; 

fabricante. •• requiere deaintegrar la eatructura en fibra• 
', .,. • 1 ,. ' ' 

del 9•1' para tranafonarlaa en un' loi tlufdo capas de reprodu-

~···-
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cir con pre1icidn loa tallado• cavitorio1. 

to1 tubo1 y la1 jerinqa1 carqada1 •• colocan en el­

compartimiento de ebullicidn del acondicionar termo1t•tico, -

que es un aparato indispensable qeneralmente, el aqar se tran~ 

frma en sol a una temperatura aproximada de 97° C si la tempe­

ratura se mantiene un tiempo 1uficientemente prolonqado. ~l -­

agúa de ebullicidn en un medio conveniente para la licuefac--­

cidn del material, pues a1equra que se obtiene la temperatura­

mtnima· necesaria. ·El hidrocoloide, licuado correctam•nte, pu~ 

de almacenarse en e1e eatado, hasta que se lo utili1ace. 

El 9r.ado de qelacic5n del aqar y la velocidad de su -

formacic5n H controlan mediante la temperatura del·baJlo templ! 

do y el tiempo que eate permanece en el báfto a eea temperatura 

Naturalmente cuanto ... frio estf el baño de t•plado, ... r!­

pidamente ie enfriara el material de la cubeta, con u.na con·-­

eiguiente di11minucidn del ti .. po que se requiere para aaegurar 

la auficiente gelacidn para eu insercidn en la boca • 

. Aunque la relacidn tiempo-tanga pueda depender de la 

eon•i1tencia que 1ea m•• adecuada para cada operador, •l llfto­

do que •e sugiere •• hacer el t•plado a us• 1" ( .46° e ) . 
PIAPARACION DB LOS PILARES PARA LA PREPARACIOR CON RIDROLOCO-• 

tOIDI. 

r.a·preparacidn. de 101 diente• pilare• para au iiapr~ 

aidn•diante Ucniea indirecta•• la ortodou. lo ott.tute -

en el eaao 4• tallarH conductillo• para •p.tnc•• 1 en loa pile 

·~ :' • < 

''"" :. ~ .¡ 
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r••, •• conveniente que fenqan mayor dUmetro y meno.r profund! 

dad. 

Para la reproduccidn exacta del hidrocoloide, aer4-

prefereible utilizar una fresa No. 7010 702 y reducir au pro-­

fundidad a 1.5 mm. E• factible reproducir un conductillo tall~ 

do aonuña freea N-. 700 mediante el uso de una aguja esP411cial­

en la jerinqa y mayor pteai~ti . La terminacitSn qenguial debe -­

ser bien definida. 

Eleccidn de la cubeta.- Cuando •• utiliza t•cnica !n 

difffta por indilpenHblH las imprHione1 de todo el arco.en­

.el* ,. trabaja y de todo el arco . antaqoniata. 

Al eatar tallado• lo• pilare1, no sirven para rela-­

Cidñ •t 1oa llOdeloa o para dirigir •u• monumentos, por lo tA! · · 

tó1 tii pr9Ciao que haya diente• intactos que pemitan elcon-­

troi,aaiüai. Al elec¡ir la cubeta•• requiere en cuenta-'••••! 

pecto. ta cutiliti •e extender& por diatal maa a11a de todo• lo• 

diente•, y polieera tubo• para la refriqeracidn y permitir que­

arededor de loa diente• y por ocluaal quede un eapacio de 3 ... 

para que lo ocupe el .. terial. 11 canpueato de modelar neqro -

para cubeta• ea el ala indicado.para 101 topea liue ayudaran•­

ubicar la cubeta en au po1ici6n sobre loa dientea. Con ccmpue! 

to de modelar neqro.•e ~onfecciona un dique en la cubeta meta­

lica .a. alU del pilar maa.diatal, aunque·aaiaiBlllO puede apo­

yara• en tejido blan4o. 

Bl ce11pueato de modelar ae recortara de tal •odo~--­

c¡Ue no contacte con ningdn diente pilar .d.urant• la gelaci~n-~-

·' 
~ ' 

'F ' ' 
. .... . -·· . 

' ' 



u~ segundo tope se ubica por mesial del diente tallado mas m! 

sial y un tercero en la parte opuesta del cuadrante del arco. 

PASOS PREVIOS A LA IMPRESION.-

Despuds del examen surcoginguial se lava, seca y -­

se puede volver a empaquetar con fibra de hilo o algod~n, que 

no ee pegar& a la ilftpresidn, se aisla el campo operativo me-­

diante rollos de algoddnque se colocan por veetibular y lin-­

qual. Se usad con prudencia al aire tibio para limpiar la -­

euperficie dentaria de humedad y detritus; de no ser.ad pue­

de haber hemorragia ginguial. LA superficie ae! preparada ••­

halla lbta para la imprHidn. 

U•o de la jerinaa.- Se retira la jeringa de su baiio 

de almacenamiento y •• d••carta media pulgada o ••• material­

puea el hidrocoloid• que se halla en la punta de la jeringa,­

pued• hallarse contaminado por el aqua de bafto o por aire. 

E• precilO evitar l•• burbujas, puee loa m&!ulo• 

••• pequei\oe en un margen cr1tico o en el angulo d~ 11na cavi­

dad, inutili1ar"1 el troquel. El extremo de la aguja •• arra! 

tra a lo largo de toda la auperf icie dentaria durante la ·. im­

preeidn. 

Tama de la.iapreaidn.- Al proceder•• a la inyecci~n 

c.~. 

,;_: 

d¡ 

la Hiatente retira la cubeta del baño del templado y conecta · .> 

la 9011a para la circulacidn del agua. La cubeta •• calza en -

tonc:e• en la boca y •• presiona hasta que lle9119n a 1u poai-­

cidn loa tope• de . caapueato de modelar. La cubeta .. mantiene · 

· imovil por ·.lo. lo •no•. 5 •inutoa, Hto producir• un 9el · re-

,1·• . , •.•. ' .. , 
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•i•tente, que no ae deformar• ni ae fracturari. Si la cubeta• 

se retira anta• de 5 minutos, el gel que se ha formado no ten 

dr«i la resistencia suficiente como para soportar el eafuerzo­

que se le aplica. La remoci~n prematura ea causa frecuente de 

inexactitud. 

cualquier movimiento de la cubeta causarS la defo~ 

maci~n del hidrocoloide y por lo tanto el odont<Sloqo ha de e~ 

tabilizar la impresi<Sn durante todo el tiempo que este perm!­

nezca en la boca. A veée1 aucede que el odont~loqo mantiene -

la cubeta durante, 1 minuto o 2 y despuf s pide a la asistente 

dentral'que la sostenga el resto del tiempo. El cambio de ma­

noa puede ocaaionar el movimiento de la cubeta y por ende la 

diatorcidn. 

TRATAMIENTO DE LA IMPRESION.-

Una vez retirada la impreaidn, se lava y •• examina 

Para la mayorta de combinacionea de hidrocoloide y yeao, •• i~ 

dicAdo aU111er9ir la impre1idn en una aolucidn de 21 de aulfato­

de potaaio durante S minutos mientra• •• mezcla el yeso piedra. 
' . 

El objeto del baño de aulfato de potacio, no es la de 

la eatabilidad dillenaiona~, sino mejorar auperficie del tro-­

quel de yeÓ piedra. CaÍlo ya ae dijo el hidrocoloide dental con 

" tiene borx CGllO material de relleno. Al tranacurrir unoa minu-

toa deapu•• de haber•• retirado la cubeta, •• forma aobre la -

auperficie del aaterial de illlpreaidn una delgada peltcula de 

•CJUa. late exudado acuoao contiene borax que proviene del hi..,... 
,. ' ' ... 

drocoloide. Si M realiza el vaciado con yHO piedra sobre ej 
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ta s\prficie, el trllgUldo ea rétudai'b por el b5rax, y • deteriora la -

1uperficie del modelo. 

Si la impresi&t es dep:>sita1a en una soluci& de sulfato de 

potasio al 2\, el i6n sulfato impregna la superficie del didro-­

coloide, que actQa como acelerador del yeso piedra y contrarres­

ta en esencia el efecto retardador del b6rax. Con este trat~~ie~ 

to, el hidrocoloide diluye algo el yeso y lo ablanda un tantoi -

esto comprado con el yeso vaciado sobre vidrio o en una impre-~-

1i~n del elast6mero. El sulfato de potasio disminuye esa intera~ 

cidn entre el hidrocoloide y el yeso piedra y prod•1ce un troquel 

del yeao piedra de m&ima dureza y con gran exactitud de deta---

11e1. 

Un error que ae comete a menudo, e• el.lavar meti• 

culosmnente la impre1i6n deapu•1 de retirarla del baño de 1ulfa-
' to de potasio. Lo que se hace·e1 con un chorro·de aire se elimi-

nar• el exceso de sulfato de potasio en forma de qotitaa. 

VN:. UDO · ·. DIL MODELO. late se debe hacer inmediatalllente de haber 

efectuado la impreaidn, y sobre todo si se trata de hidrocoloi-­

dea ya que te ha demo1trado que ya pasado• apenas 30 minuto• la­

illpreliCSn H diatoniona, entonces debemoa dejar paaar apena• --

15 ainutoa. 

Coloide lrreverlible.- ( A19inato) Loa_coloidea­

irrever•iltlea clena11inadoa.oa.umente al9inato1, se hallan cons­

titufdo• por l 9el. fara t:o9al' illpre1ione1 de al9ináto •e util! 
' - . . 

san cubeta• oaaeroial•• perforada•. le le• obtiene en vario• ta• 

aalotl·,··,.~·ea ~001 de ·larto. aupedo~ a1 ·0G11Gn, ·•e ~equiere co-

,,,'.J 



locar cera ea •1- bord• superior para 4~l'ltar la tonqitud de la 

cubeta. 

Es conveniente colocar cera en el centro de la C!! 

beta auperrior para empujar y mantener el material d• illpreaidn 

contra. la superficie palatina. El tieJDpo de fragt.Mtdo en la.boc:a 

es de 2 minutos despufs de que se cClllprobd la ••lWficacida.- .. 

Se lava y ae v.ala de i:Jm9diato. 

... 

. .. , 

1v.;· 

· ... '.' 

· .. ' ,., 
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V •. - MODELOS DE BSTUDIO. 

DenOlllinado• modelo• de dia9n~•tico, •on reproduc­

cione• po•itiva• del maxilar •uperior y del paladar duro, maxi­

lar inferior, montados en relaci~n correcta en un articulador -

capaz de reproducir los movimientos de laterali~ad y proton--­

•idn •imilar•• a los que comunmente se reproducen en la boca. 

Confeccidn d• los mode.lo• de diagnd•tico.~ Seuti­

liaa una cubeta perforada para. al9inato. Para maxilar 11Uperior­

.¡. extender• hacia apical .. s.all• de la -ltnea 9inguinal·y por­

distalhaata lo• dltillo• 110lare• a los tuberoddadH, y ••tara.:. 
' . . ' .... 

Hparllda de las cara• vestibular.. en no anos ci. 3 -~ POr ·1o,:; 

camdn ae requiere amaentar la altura de la aona palatina Par• - · 
' ' . 

l~ adptacidft y aoporte del aaterial de iap~Hidn. De~"'· de h!. 

ber .. probado 1• cubeta en la boca, ... ruega al paciente que •• 

enjua9ue, .. utili1a al9inato para la impre1idn suficient ... nt• 

exacto para loe llOdelo• 4• diaCJlld•tico, po~ •u tCC:Aic• 4• mani-•· 

pulaaidn ai11pl• y oonftniente y 1u cualidad•• de trabajo. 

11 •1cl.do M har• de acuerdo con lu inatruccio• 

nea del fabricante en ~.auto a la• proporcione• y ti-po de ••-­

patulado. le coloca un pooo de a19inatC' por distal ele lo• dlti­

•li diente• y ••uaiao •e i.o aplica en laá caras oclu•ale•_uaan• 

do el dedo ccmo in~to. 

lllo .. 1tara la fonacidn de porO. y burbuja•. s.­
llua la aubeta y M 11 .. a a la booa aon el paciente en.poaic'idn 

enata. ua e,.ator te~i•a.ayQllara a fl'llt.•1 pacten~~ •ien· 
ta omíodo,. lla1~ ....... .-.~ ._,.~~iaato ~, • ..-.~.' iwl~ 

- - •• • • " • , ·, • • ·, • r •• 

',-: .. '-· .. 

:: 
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lo• düntea · •uperiore•. penetren en la cera uno• 2 •· Íl ·.arco -

H ubica en la cara, •e ajuata de tal foraa que quede centrado -

en lH r-,ion .. condil•••• H a~u•t• y H tranlfiere al articu­

lador.. le monta el llOclelo nperior. se 110ntan de•pul8 el moclelo­

infedor r entonce•.loa llOdelo• de e•tudio .. hallan preparado• 

para•• ....... , eatUdio. 

lltportanoia ele loa llOdelo• de ••tudio.- ••to• aon 

illpnacinübl••· en el planeo de .una prdted• fija. Penttu. al- , 
' .. ' ' ,-.- . . 

,. 

¡ ·., 
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operador 1) &-valuar 1•• fu.itrs•• que actuaran aobr• •l puent•1--

2) Dedidi~ •i •• requier• algdn dea9aate o reconatruccidn de lo• 

antagonistas da modo que 1e loqre un plano de ocluaal adecuado­

º mejorado1 3) Por intermedio del diaeñador determinar el patrdn 

de inaaroidn y el e1bo10 de tallado necesario para que lo• pil! 

re• p~•p&l'ado• sean paralelos y para que el disefto sea lo ma1 -­

Ht•tiC:O podble: 4) Poner de manif'iHto la direccic5n en que lo•. 

e1fuer•o• incidir4n en la reatauracic5n terminada y determinoir -

la nece1idad de reducir la altura cdpidea o la forma de loa ant! 

goniata1 ai 1e juatifican talH procedimiento•; · .. S) Eleqir, adae 

tar. y ubicar lo• frente• y utilizarlo• como 911!a al tallar lo• 

pilarea1 y 6) Re1olver el plan de procedimiento para toda la b2 

c:a. 

''" 
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PRCWISIOllALIS. 

11 u•o de provi•ional•• incluye todo• lo• procedimiento• 

que •e emplean durante la preparacidn de un puente para con•er­

var la .. 1ud bucal y la relacidn de unos dientes con o.tres y 

ad•••• para proteqer loa tejido• bucalea, pero que van a ser 

au•titu!doa por un aparato fijo permanente. KAntener la eat•ti• 

ca, la tuncidn y la• relacione• de loa t•jido• 11an en t•rmino•­

generale• las operacione• proviaionalea. 

Loa mantenedore• de eapacio, la• dentaduras re110viblea,­

prcwiaionalea, puentea provi•ionale• y obturacione• trandto--~ 

ria• 80n eje11plo• de trat .. ientoa proviaionale•. 

SU• objetivo• •ona 

1.- Restaurar o con•ervar la eat•tica. 

2.- Mantener lo• diente• en sus po•icionea y evitar •u-­

erupcidn o inclinacidn • 

. 3.- lecuperar la funcidn y permitir que el paciente pue­

da maaticar de manera ••ti•factoria haata que .. -~­

eonatruya ·el puente. 

4.- Protecier la dentina y la pulpa dentaria durante la -

con•truccidn del puente. 

5.- Protecier lo• tejido• 9~ale• de toda·cla .. de tra!! 

.. u.., •. 

Lo• proviaionale• se usan para prciteter la dentina y la­

pulpa del diente una"ª eonc:lutda la prepuacidn.del retenedor . . . 
. . ,. . . 

r ·•antes ele qUti el paent•· Ht~ listo . para a.eatarlo, tmbi~n M . . ~ . . 
..._.paca uatar oari•8 en los diente• que •aa a •:nir ca.o - ·~ 

·, _._._., 

, S!.:-

' ~·-· " 
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larea y cuya preparaci~n no•• har~.hasta que haya conclufdo el 

tratamiento de otra• zonaa bucal••· 

La• dentaduras removible• provisional•• •• colocan cuan-­

do hay que.sustituir diente• perdido• por extraccionea o por --­

traumatiamos con el objeto de conaervar la ea.t41tica y la funci6n 

y para evitar que loa diente• contiguos de muev&J\ hacia el espa­

cio desdentado. 

Los puente• provisionales ae hacen con el mismo prop4si_,. 

to que la• dentadura• provisionales y a avece• ofrecen mayor V•I 
taja1. 

·to• aantenedorea de e1pacio sirven para illl)9dir que 101 • 

diente• contiguo•. al e1pacio rHultante por la extraccidn de - -

uno o••• diente• ee llUIYaftO.a-nten IU erupcidn1 Hth in~i._;,. 
cado• en aquello• ca1oa en que no ea factible ~&· con1truccidn 

de una dentadura o de un puente provisional. 

. . . 

La• obturaciones provisional•• e1tCn indicada• en do•. 

condicioneá 9eneral ... 

· a) • - Para proteger 101 dientH ya preparado• hHt• que -

el puente esta li1to para c .. entar o para proteger­

dién.te~ que '.eath preparando d••de una •ilita haata 

la .•itai•nt•. 
' . . . ~ .; 

b).- Para tratar leaional .. de cari•• y conM~ar di•n--
. . . 

te•. Cl1Mt •• van a uau ccmo•,pi~•r•• en feaha po1te-- .. · 

,·,. 

. rioi:. ·' 

•ar1a cmplir ~i.piera de •t•• &to• ooa4ioione1, ·• uHa .. 
,.!:" 

·>. ,_:' ; 
.;· ¡, 



distinta• el•••• de obturaciones y reatauracionea provisional••• 

1).- OBTURACIONES DE CEMENTO: se utilizan el cemento de 

fosfato de zinc y cemento• de tipo dxido de zinc•euqenol, nin­

quno de los dos cementos re•i•ten la accidn abraeiva y dialv9!!_ 

te a que estan sometidos en la boca por mucho tiempo, ni la• ~ 

fuerzas de la maaticacidn sin fracturar••· Lo• ceaento• .. P'l! 

den utililar en cavidadH pequeilH intracoronale• durante pe-­

rtodoa que no exceden a loa 6 meaes, no .. utilizan.CClllO topea. 

para mantener una ocluaidn c•ntrica1 sol~te H puáde uaar •~. · 

·en cavidadH donde la guta ÓClusal c•ntrica caiqa e eaalqaier· 

~rte de la auperficie ocluHl qúe c¡Uede por fue.ra de la ri•,_ ·· 
tauracidft. 

Durante a&a en cavidadea de cla• V Y III ~rque -..· 
. . ' . . 

protegida• de la oclusi~n, por lo que laa reatauracionee de~· 

•ento sirven en el trat1111iento de carie• e diente• que de•--~ 

pu•• van a servir como pilare• en·lo• 6 ..... 81.lb•ilJ'li•ntea en· 

posicionH que no ••t•n sujeta• a lH fuer••• de ocluaidn o·­

que no qaeden cOllO CJU~•• de ocluaidn c•nt.rica. 

Hay que evitar la naturaleza irritativa de loa c...9nto• 

ele fodato de sine, en lae cavidades profunda• •• incliapenuble 

colocar una ba•• de •terial sedante. Loa c ... ntoa dedsido de 

~inc~eu9enol no tienen acc:idn irritante, ·par~ la pulpa cuando-
; ' ' ' ' ' ' 

.. colocan en la dentina que c:abn el tejido palpar r ··debea ~ 

.. r preferido•, el inconveniente H que no'am tan realetente• 

cOllO. loa c..ato• de fosfato de sine aunque bay cmento~ de ~! 

c1o d• sinc-eu91in0'1 qu•· ofrlic•n igual Mta:táa actua.i.ftt•~ 
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2).- OBTURACIONIS D& AMALGAMAI .. utilizan •n •l trata--

miento de carie• en dient•• que van a aer pilar•• 4e puente en­

f echa po•terior, pueden utilizar•• en la re•tauracidn de CJUfaa­

de oclu•idn clntrica perdida•, y tienen la ventaja 4e 1er mC• -

durable• en casoa en loa que ae retraae la conatruccidn del --­

puente. La amalgama proviaional H hace con la intencidn de_--­

reemplazarla por un retenedor .de puente en una fecha no muy· le­

jana por lo que ea 1uficiente la rmnocidn de toda la carie• - -

•i•lldo caai •iempre inneceaaria la extenaidn para provencidn·en 

eH momento. r.a .extenaidn en la• zona• imnunea .. h.ace "cuando•-

·.e.é:on.tn:Y• un· puente. Si u hace la extenaic5n en el llQIHnto·• 
. ' . . . 

. · en que .. coloca aulqama •• corre el peU.9ro. de eliai~ar teji..; 

do dentario .. no C!U• puede" necHitar•e l>O•terionaente para la - · 

preparacidn del retenedor. 

l) .- COROIAS Ml'l'ALIC:Asa Se pueden utilisar una gran va-­

riedad como reatauracionea pro~iaionalH, de aceró inmcidabl• d 
' . . ' 

de áluinio~ Laa de aluainio .On ••• f•cuel de adaptar y ai •e' 
. . ' ' 

f·mplean correctamente tienen buena durac:i-on, 1e fabrican como­

tuboa cerrado• aimplea que •• pueden contornear con alicatH y­

cortar a!·t .. aio adecuado. Tolllbi•n ••fabrican contoneada1, e•.;. 
. . . ·. . . '.· 

tH. coronH ·~ •plean en lM pre~aoione• para corona• c:oaple.;. 

tH>y en la1 corona• tr•~· cuarto•• pueden u•arH en 1•• prepara­

cionH ( ~ )'Ml~i~lu~tatal~ que . .e tália la corona·oC:12 
' . . ' :c . . . 

Hl del dient•• La corona .. en.ata ya que ha •ido dbellda de -

unera conv~niente con 4si4o; dll ainc-njenol y .. CGmpRMan -- . 

. 1 .. relaat.onea 0olu~al19~. ,,,, •• MOeNrio •• talla ;~ pi94ra -

par. Mr ajuatada.: · · •· · 
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4).- RISTAURAClOl'JES Y COllONAS D! RISINA1 Lae reetaurac12 

nee provisionales coniesinas acr!licas ofrecen ventajas como el­

color similar al da 101 dientes, la resistencia a la abrasidn y 

su ticil construccidn. Para ajustarae con mayor exactitud •e PU! 

den hacer incrustacionee, coronas y puentee de resina. Se pueden 

adquirir con facilidad tambi~n lae corona• prefabricadas.-

5).- CORONAS PREFABRICADAS DE RESINA1 Se uean en la pr! 

paracidn de coronae completas en loe dientes anteriores. Se re­

corta y •• ajuilta la corona d•ndole contorno correcto, d*idole• 

la relaciCSn adecuada con aspecto Al tejido 9in9ival. !n la co--
,, . 

ronacle resina transparenta H prepara uria mezcla de acdlico -

lo .. •pÚtlcido al color del diente y se rellena la corona, se• . . . . . . . ' . . 

barnisa)a.,preparaci&s con un protector y ·cuando la mezcla ya -

•et• •n fona da .... eeaiblanda presiona la corona' sobre la 

presi-raci~ y M retira, el exceso, ee retira la corona ,antes 

da que .. produsca al color da la polimeri1acidn y •• deja qua-

ancluresca, deapu•• M Pru•b&,, la corona en la boca, .. , adapta -- · 

y M c .. nta con ce•nto de dxido de, zinc-eu9enol. 

La• corona• de reaina con color de_dient• solamente••­

adaptan a.la praparacidn.y •• c._nta con dxidoda zinc:-eucjanol. 

,,. .. USTAUllACIOllU COUIDT!SI Pueden hacar•r•etau-­

racion•• acrUicas para cada tipo de preparacionee, una'tfcnica 
' ' . 

',' , 

ttpic:a caaliete en la touda iapraeidn del diente o de loe 

dient•••n caU-. M. v~a conetruir, ante• de que.•• hagan lae.pr~ 

par~ionee.,U'Uipreaidn ae pued8.hacer en, la boéa o aoiare .i- • 

llOdelo de; ~~udio ~· ••t~ ~. •Y -~t~_i en loa ,eaeoe en Q,u~·- ia pi~ 
''. 

. ··h . ·: . 

·. :i 

,, 
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za dental eata rota porque ae puede reaonatruir el molde ha•ta -

el contorno conveniente ante• de hacer la re•tauracidn. La impr~ 

sidn puede aer de ~lginato1 baae de caucho o cera. 

cuando la preparacidn eatf terminada en la boca •• apl! 

·ca un barnfz.proteetor al diente y a loa tejido• 9in9ivalea ad­

yacientea, en la imp're•idn ae llena el diente con una mezcla ·de 

re1ina al color adecuado y 1e vuelve a colocar en la boca., Cu•! 

do la reaina eata parcialmente aolidificada, ante• de que ee d! 

•arrolle el color de la polimerizacidn, ee retira la imprelidn­

Y ee deja que la resina termine de endurecer, ae Hpara la rea­

tauracidnde la impreeidn y ••eliminan loaexceeo1 •• prieba -

en la boca~ •• adapta y •• cementa con dxido de 1inc-eu9enol. 
-· ' ' 

••te procediaiento púede utiliaarae ,~ preparaci0nea -­

corona• trea cuartoa, corona• ca11pleta1 d re1inaa incruatácio--

7) .- COLADOS METALICOSs .~ pueden utilizar loa COladoa­

.. t,ltco• COllO re1tauracidn interina en -101 ca.Oa en loa que 

la piHa pilar para un futuro puente preaenta cariea extenH 

cuyadHtruccidn no permite hacer un tratamiento provieional 

con •al9 ... n. 

Bl colado puede Hr en aleacidn de plata aunque prefere!! 

t ... ~te puede,· •r en oro por el' a.-10 de color del .. tal. le• 

~ace una:preparac1c5n del diente adec:uado a la condlaiCSn de la' -

pieH dental.puede Mrcorona tre• cuarto•, incru•taoiCSn OD o -
. . , ·' -

/ úna corona ·ca11pl41ta. lo ~. neceeado l09rar al .... laá. cuali, 
·\·. '. , . :; _··:,'.'· .. ;".,, .. <<·> ::-< .. : ~. . ·,¡· .·, .. :-. _·, - :! - ~ . ·. ::' '' ~ : 
, dada• r•tentbae de la •re1taruac1'n, pero no' .. clebe elildaar --· 
·' "···. ' . . .. ' ' . 'f. ·; ., . ; • • 

,· •' 

·'· ~.. ' 

" .. ~ ·:· . 
. -~-

~-~. ·;, 
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•u•tancia dentaria que pueda Hr nec:e•aria al con•truir la pre-­

parac i6n final. 

11 colado •• proce•• y ae cementa con 6xido de zinc-eu-

9enol de reaiatencia apropiada. 

l).-·PUl1'TI P.ROVISIOllAI.1 Se hace 9eneralment• conmatna 

acr~lica y airve·para.re•tablecer la ••t•tica. en grado vari'a-­

ble.la func:i6n y para proteqer la·pf8H pilar. M••• preHrva:. 

1~ poaici4Sn de lo• diente• e U.pide el deaplazalÍliento de lo• P! . . .· ' . ' 

luem y la erupci4Sn de lo• dientH opue•to• al•puente • 

.•• coutruyeen r••.t.n.,· •• tO.. un~ iltpre•tdft del mld• 
• '. • - j 

·de ••tudioen ·e10ua1 •.ha reproducido 1•• pieaa• fa~tante•·~~ 

~n:oera ~.con car~illa• ~ poroelana·~ r~•ina. la' illpr••ld~· ... · 
' ' ' . , ! ·, '. '• ' '- ·' _,· , •• • • ·,, 

rellena con: re•ina y • aa.t.enta .en la boca una ves· q... .. han - · 
• . ' ' .1 ' 

hecho la• prep.1racion•• en lo• pilar••• retirando la ilipr9a.t.dn-
, . ' . •' . '· , 

Út•• de:que apiec• •l calor de la pol.t..ri1aci&l, .. deja •e-· 
durecer '/ .. ailp.tra •1 pu•t• de la' blpre•icsD. .. recorta~.· .. - . ' 

' ' ' . . . . ',. -
' ·:· ·. \, ' \t\ 

aju•ta, • aliaa '/••pule, po•t•riomeat•·• a.Uta con·Chd.clo 

·de Ísinc-eugenol. 

tt .- DllTADVM PmvIIImlÁI.1 le 911plasa ano o Íla• dien~- · 
. . 

te• perdido•, con•rva la •.•t•t.t.ca y aine .ccmó MDtenedor de -

••.-eiá haata·ca-;•tpQ9cte.laaoer wa·pueáte. tuede diMftUM an-. . . '. . 

.. ·cita eia .- · .. •-a la extr.CC.t.en. '. . '' •.' 

•a.toe' 8oD ·8ollÍllllate ,..~.·del plan d. traumento .....- . 

rat ~1 • .-::,;t ', si~.h. Pu~ ~i-ü. .. ·por· a.<·-~ fij~ ._, ' . ',·. - , ,. . •, . 

. · •.. proato. aaio· ... .,.11t1 ••. 
.-;, . :. •' . - . . :· .. 

.· ... -
,._~· ~ \• 

; < ·' 

. . ~ : .. ~ ' ' ' ''. ·dJ&.-:r 
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Puedan c:auau daftoa a otro• diente• •i .,.,. atiliaadoa -

... "-1 timpa requerido. 

10) .- MAH'l'INIDOR DE ESPACIO: Se utilizan con el prop6ai-· 

to de·evit~r que lo• diente• contiquoa •e inclinen hacia el·••--

pac:io de•dentado y poder conMrvar el •1P1C.W .... 

,, ' 

,t': 

,,.. 

- .,.; '"·': 

;-.·· 

··.:·· 

. .. :· 
'\. 

~ 1 '··' ' .. ·" 

·,_, " 
.· . ., ''· 
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vi.- PORCILANA rUNDmA BH m. ORO.-

.Con la porcelana va a exiatir 2 tipo• de aleacidn 

de oros Aleaci.dn Oro Me~Y de Stern y porcelana Gold Bond1 y la­

aleacidn de oro MICRO-BOND hJfe Life y porcelana. 

'l'l!OQOBLBS Y MODILOS DI 'l'JWIAJO: 

La• illpreaion•• de poliaulfuro de caucho ion •XC! 

lente• para la confeecidn de tro(¡ue1 .. y llOdeloa de trüajo~ La 

refracci6n 9inginal •• reali1a con •xito mediante hilo de al\111-

bre W.atvood, fi!:>raa 9in9i-Pack y solucidn hemoadUca Hemodent • 

. se rec¡ui•re de uná 101a·illpre1idn total del arco. LH aona• de -

. loa cUentH preparado• ... vac!an con· V•l~Mix o un yHo piedra -

mejorado.·1illilar1 delp~I ele .1 hora le ·retira .el modelo fraguado· .. 

y M vact~ en la ai ... illpr••idn total del arco un modelo de tr! · 

bajo. ·11 priller vaciado •• corta para confeccionar 101 troquele1, 

•1 modelo de trabajo-intacto •• u1a para ubicar una corona indi­

vidual o el conjunto qúe con•tti tuye una tacula o una prdte•b -

parcial fija. 

. '•, 

COLADOS.- El paao •ic¡uiente a la con•truccidn de . 
corona• eatatica•. de por«?~lana fundido• 1obre •tal e1 laelab2 

racidn del colado .• 

. Para qúe una re1tauucide colada. 1ea apta para el 

09antado debe tener aju8te, pOÓaér U1ura 1uperficialy den1i-. . - . 
4a4 y reai•t1ra.de~0111111Cione• ya Na por la• propiedadH. fbica• 

1Aberenté1 o ~ .· •" ~01-11 •. 
11AJUftl• De UD OOlado para.· OOrOna ele parcelan ·•­

fundida ilobre •tai:ttene. diver~ ... definicio..;.•. aom1. Qlle .. la 
. . ' ·~ 

. ~-.~ 
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adptacidn exacta ( sin trabas ) de l'll9tal a toda ·las superficie 

tallada de loa dientes, y que recubra toda• la• superficie• pr!, 

paradas del diente despuda de pulido, pero sin que haya exten-­

'sidn del colado en cervical m•• all& de los margene• de la pre~ 

racidn y un contorno natural y volumen adecuado en el quinto --
. -

cervical y otra definicidn aer1a: adaptacidn 1nt111a del col-40 -
" a la estructura dentaria 1olamente en el.cuarto o quinto cervi-

cal conaeparacidn en 1a 1up~rficie restante para permitir aayor 

libertad para el cementado y flujo del c-..nto. Sin miltargo, -
un ~•azdn colado para corona de porcelana fundida a®re ·matal­

no puede tener el milmo 9rado de re.tencidn fricciona! que una e~ 

rna 3/C bien adaptada. Se debe c::ementar •inpre•idn o al el pa-· 

trdn 1e recubre por dentro con una capa de cera pl•1tic:a, el ub! 
' ' ' . ., . 

car y retirar abrasionara la •uperf ic:ie interna y ayud~r• a e•- · 

tablecer el ajuste que se desee. 

Modelado del patrdn d~ cera• un colado· de aju•te- · 

correcto reproduce la foniay dimenaione•·del patrdn de cera-­

que aat mismo adpta correctmaente. 11 arma1dn .. t,liao.aostiene 
,'¡ 

la porcelana fundida y puesto que cualquier flesidn, causara el .. 

agriet•iento o la fractura de la P.orcelana, es cte. IWIA illpor-

. tancia que el patrdn de cera sea liso por dentro. Se utili1a -­

troqulH de ye90 piedr~ mbricadoa:que se sumergen U un .. reci­

piente con cera a•uJ. de ler&", que da_una·9uperficie interna 11-

sa'y bien adap~adaal patrdft.,1'.debidO ala plHtiCtdadLde 80 

capa in~rna, la,apan•id9a·del rwestiaiento durante el. frap~ 

.clO, pl'Odüae la '..P.•ida/~•8'c•Uente ~1 patrdn. La fonaa· •. . : ' ' ~ . •' . . . ' ' ' ' ' . 

... .. 
)·: .:' -

; . 
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se completa con cera que es la que corresponde a las ~specifi-­

cac:iona• para patrones de cera que se con·fecciona por el dtodo 

indirecto. El patrdn de cera de una restauracidn con frente e•­

tftico, primero se modela de acuerdo con la forma anat&nica del 

diente, con el fin de ubicar exactamente las zona• del contacto. 

y dar forma a los nichos. d~spult se recorta la superficie ves­

tibular qu. ser4 canpletada con material estftico. Este recorte 

debe •er por 1o meno• 1 lll!l de.profundidad hacia el centro del -

diente en todo• lo• punto• de la ·superficie v .. tibular, pero ,, · 

al aproximatse al borde inchal, H .le aumenta para que haya 

un espacio libre de 1.S ftlD. como m!niao en el patr6n de cera y 

el diente antac¡onista. El Hpacio libre entre.la cdapideveati'~ 

bular y la superficie oclu•al de cualquier diente po•terior ••r• 

de unos 1 • 5 .111111 aproximadai•nte;, E• preferible que en una . corona 

de premolar o molar superior ~a .•uperficie que •• recubrir' con 

el material .eatftico ·termine a aitad de c•i.no del plano lin-­

gual de la cd•pid• o cuapide veatibular y no en una zona de co! 

tacto en oclusi~n cfntrica. 

' .. ' ' 

'.'-: 
:,· .... 

. • ,'· 

.. 
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Hay \ll gran rdnero d• factorea que hacen que la prueba 

en la boca sea·necesaria, ya que el mismo articulador tiene 

cierta• limitaciones de movimiento y· registros que pueden • 

llevar a cometer errores que pasan inadvertidos. Ademas de­

••to• posible• error•• de t•cnica, hay que c9ntar con el --­

rie190 de que 101 diente• de anclaje 1e muevan durante el -

tiempo que transcurre desde la toma de impreaien y la term! 

naci6n del puente. 

Si el CHO no reaulta 1ati1factorio en 'el momento --- · 

de cementar el puente y hay que daanontarlo y hacerlo de nu~ 

vo; el co1to.adiclonal 1e ·welve prohibitivo. Bn la ~ayoda 

de loa cHoa, e1 auticiente utilizar do1 prueba• para cona! 

guir resultados'Htilfactorioa: la prueba de.los retenedora• 

en la boca y la prueba del puente ante• de cementado. 

Loa ob)etlvo1 de la prueba de 101 retenedores en la -

boca aon 101 1iguientear 

1 ).• Aiu1t1 dtl retenedor.- Conaiate en examinar la• 

~r9en•• del retenedor a todo lo largo, para captar cual 

., quier detecto o talla 49 adaptacidn. lato •• efect!ua ejercien . -
clo prH.t.dn iobr• el retenedor .Yª Ha golpeando l19eraante -

con un palillo de ila~era de naranjo y un aartillo de mano o -

WMnlSlt pnllUln ... el retmldal'. .. abwVa •i al cerrar la boca 
..... 
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o aflojarla el paciente, no haya separacidn del borde. Si hay­

alquna zona voluminosa que impida el calce se desgastar& y si­

el contacto es deficiente se reconstruir! mediante agregado de 

soldadura. 

2).- Contorno de loa retenedores y sus relaciones -

con los tejidoai gingivales conti~uos. - Se examina las auperfi-· 

ciea axiales del retenedor. para ver su adaptacidn a la prepar! 

cicSn. Cuando el contorno cervical sobrepasa su l!mite, se ·oi 

serva una zona izqufmica o al contrario si hay defecto en el -

contorno date no •• extiende hasta su localizacidn correcta. -

Si existe exce•o en el contorno obliga a hacer un nuevo cola- . 

do. 

3).- RelacicSn de contacto proximal.•Se observa si• 

el contacto proximal del colado es prominente y no ajusta, en~ 

cuyo ca10 hay que retocar el contacto para que pueda adapt~r•• 

a su polici6n, para a~egurarnos de fito, se pasa un trozo de. • 

hilo a travf1 del contacto, partiendo de la parte ociusal, y -

fito debe pasar i.cilmente sin que quede demasiado separado, y 

•• compara con el efecto que hace el hilo con otros contactos• 

en partH diltinta• de la boca. La tensidn de contacto vada -

H9dn,~H boca• por lo q':le •• efectda ••ta comparaci~n. 

La extensidn del contacto•• examina con el.hilo 

en direccidn vestibulolingual y oclusocervical, ·~ aprieta ---. . . 

·el hilo a travt•. del cont,acto, se aacan los extr.01 a la su--

puflci• vestibul.ar,y··· .. tiiiahasta q• qÚeden paralelos, la 

i .. '.~. <. 

,· ... 

' ; .. '',~ 
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distancia entre loa doa cabos de la medida de la dimensi6n y -

poaici6n del contacto en sentido oclusocervical, despuds se e.! 

tira hacia arriba los dos cabos colocados en posici6n vertical 

y as! se podr4 observar la dimensidn vestibulolingual del con~ 

tacto. 

,. . . . 

4).- Relaciones oclusales.~ Para data prueba se ex~ 

mina oclusidn cf!ntrica, excursiones laterales de diaqndstico -

izquierda y derecha, y relacidn cdntrica. · 

La oclusidn clntrica, ae comprueba pidiendo·· al pa-­

cierite que cierre lo• dientes, ai hay exceso oclusal·ae notar• 
, •' : ' '. 

a simple vista, el ruido al. cerrar sed· v~Uoso al indicar la 

difere.ncia de sonido. entr~ el prOducido por la totalidad de -­

los dientes al golpear unos con otros y el ruido mucho m•• so! 

do del contacto con una sola restauracidn. El.punto de inter-­

ferencia se puede localizar colocando papel para articular en-
' ' ' 

tre ·los dientes antes de hacer cerrar al paciente y retocando-
" . 

el punto que quedar~ marcado en el colado, o bien utilizando -

una laitlina de cera blan~a y modelando aobre las superlici•• -

oclusale• del retenedor y de lo• diente• contiguoa, •• hace 

cerrar los diente• en oclusidn clntrica y •• ••para de nuevo,­

el pUnto de interferencia H har• notorio al perforar la cera. 

Politerioraente Hprueba la ocluaidn en eXc:urai.Sn• 

lateral, hacia la parte. en qÚe •et• •1 paciént• y aa1 .. 'exa-
' ' '· .. 

•ina~ la• relaelonea oólaa•l••fen poaicidri de trabajo, •e --

' e~~ la relaci~ ele pl.1'0a .incunAdoll y, • ~· 'con la- · 
.... ' 

. ,,. 

·,,, 
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del diente antes de la preparacidn del retenedor. Loa punto• -

de interferencia se localizan con papel para articular coloca­

&> durante el movimiento de lateralidad. Se conduce la mand!b! 

la hacia el lado opuesto y se examinan las relaciones de ball.!! 

ce del retenedor el cual no debe hacer contacto durante la ex­

curaidn de balance sdlo en ~ao• especiales. 

Se gu!a el paciente para que coloque la mandíbula -

en poaici~n retruéciva y se examina la relacidn del retenedor~ 
•, 

en relaci6n c•ntrica. 

5).- Relacidn de loa pilarH.- Se compara la rala-..: 
";' . . 

cidn' da loa pilarH entra al con loa que se tienen en la boca.~ . · 

lato pue4e hacerae uniendo loa modelos entre al en el modelo Y,, 

•e prueban en la boca, •i .~•tos aaiertan, •• pensar• que. el me 
dalo ea correcto y loa dientas de anclaje no han sufrido nin-• 

gdn movimiento desde la tema da illlpraaidn. Si sucediera lo co9. 

trario y la. diacrpancia •• pequeña y loa retenedores casi ll~ 

qan a asentar •• puede tanlina~ el puente dejando un conector­

•i,n soldar . colocando en la boca en dos parte• y 8i ajuo1ta H -

tolla la relacidn para la 'soldadura direct ... nte en la boca --­

uniendo las do• partea con allllbre y acdlico de polilllerisaci45n 

inmediata y •• 1uelda fuera 4• la boca. 

De1pu•a da hab~ r•aliaado a1taa prueb.. se rOnti-­

n1Sa cori_la pru•ba del puente. 

l1t9 debe ••ta:r pulido y libre " .residuos que pu .... 

di~a dejar 1 ... 1uatanci•• t.pl•ada• •n •l pUlido~ 

\' 
'··· ;-., 
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se retiran loa provicionales de la boca, se limpian 

las preparaciones eliminando residuos de cemento, se asienta­

el puente y se examina bajo los siguientes aspectos: 

a).- Ajuste de loa retenedores: 

Se hace la reviaidn del retenedor y caaparacitSn ae 

la adaptacidn marginal, revisando si no existe la-

. presencia de accitSn de resorte • 

. b) ~ .. ·Contorno de la pieza intermedia y au' relacidn 

c:On .. la cresta al:nolars . 

. Se .·omina. en relacidn con laa piezas contigua• p~ 

ra;c:0111probar la eat•ttca y su relaciCSn. con el .. ~ 

cio interdental, conectores y tejidos 9in9ivalH -

. si la piesa intuaedia hace contacto con la cresta· 

alveolar, 88 revisa en cuanto a 8U poaici'5n, COllO -

extenai~n, cuando ejerce preaiCSn sobre la cresta -­

·alveolar ae ftótar& una zonoi izqutmica y en tt&t• º! . 
' ,• . '. 

ao, se ajusta la superficie de contacto hasta que -

deaapare1ca ••ta 1ona. 
'· . .· . 

ae.ba.p&••"°·hilo dental. tr•~· de uno de lo• es­

pacio• pr~lA•. y se corre bajo el puant,• entre -
' ·i. ' .. ·• • 

la · áucoH y la ·superficie da ajuste de la pieza in­

temedia, para el.lainar cualquier ob•t'°ulo que H­

. oponp al paeo · del hilo dental. 

c,.-. .. lad0nea de Contacto Prox.laal • 

. a. ~i.~ eon bilo dental en la 1onapr<mu1, •i-
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86.·-
el puehte' 41·~ comple'e.u\en·tM oWJondo se inserta. 

e).- .RelacióMs oclusales: 

Ya ajustaddif fos retenedorus en 14 boca para que -­

concuerden oon la• ~•1acion•• oolusalea, si hay que_ 

hacer un nuevo rétoqu• este esta~' 1i.Jll~t4do a la• -

piezas intermedias, ~i nay m4s de una, se realiza. -

la pr'ueha en reladi6n c'ntrica, excursidn de traba-· 

jo, excursi6n de balance y oclusi6n c•ntrica. 

CEMBRTACION: LO• factores que comprenden el cémen-, 

1).- Una corona o puente limpios 

2).- Aislacidn del campo operátorio. 

3).- Pilares secos y limpios. 

4) .- ColocaciCSn del trtrector de saliva. 

5).- Loseta fria y eapatula. 

6).- Polvo y U:quido de cemento. 

7).- Instrumento para aplicaci6n de cemento(en l••· 

auperf icies internas de los colados y de loa -
\ 

dientes). 

8) .- Palillo de naranjo y martillo de mano. 

· 9) • - Rollo de alc¡odCSn para amortiguar la preaiCSn -

•••ticatoria 110bre el puente • 

. 10).- larni1 cavitorlo y pincel.para aplicar el ba! 

nta. 
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Para efectuar la cementacidn de .un puente se usan -

loa cemento• de foafato de zinc, exiatieneo otroa como los ce­

mento• de silicato de dxido de zinc y eugenol. 

Loa cemento• de foafato de zinc son irritantes pa-­

ra la pulpa dental y cuando se plica sobre dentina recien cor­

tada se produce una reaccidn infl~toria de distinto grado en 

·el tejido pulpar, acompaftada de dolor o sensibilidad del dien­

te a los cambio• de temperatura en el medio bucal, la ex~en--­

sidn de esta reaccidn dapende de la P•?llleabilidad de la denti-
. ' 

na., Para exitar la presencia de Hta re~ccidn ae. puede hacer.-

la cementacidn con un cemento no irritante de manera provisio­

nal y deapu~s de un inte~alo de tiempo recanentar.el pue~te'­

con fosfato de zinc, ad-'• e.ata primera cementaci.CSn temporal­

º interina tiene otro1 motivos de empleo COJDC? 30n: 

~ Cuando exi1ten duda1 sobre la naturaleza de la --

· reaccidn tiaular que pueda ocurrir despu•• de ce 
. .·/·~ -

mentar un puente y ad podra ser retir.ado el pu•!! 

te deapu•s para tratar cualquier reaccidn. 

- Cuando hay duda 80bre las relacione• oclusales y 

necesita·hacerse un ajuate fuera de la boca. 

- In c:Ho caaplicadodondepuede Hr necesario qui­

tar el puente para hacer lH llOdificacionea para 

adaptarlo a lo• omlbio• bucal••· 

-.·In aa.o• en pe M haya producido un lipm 9QYi-
- - ·-¡ . - . ' . '.,· 

._'. 8iento. 4e. aa diente 4e .anclaje y el puente .ao ~ 
pi~t~•in .-:~r.o ~j~.; . . . . 

. \,.2.··. "·... ' .-.' - .,_. ' . .· 

,' ·. 
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B-1 mater'ial· m•a india.do P•• •~ a..ntacidn •• -

el de los cemento• de c5xido de zinc•lugenol, no irritan la pu! 

pa y son mério• solubles a los 11quido•·bucál•• y contrareatan-

1•• presiones bucales en grado• varia.ble•, esto• comprenden ~ 

tre 14 y io kq/cm2. A pesar de que· .. bajo el valor de re•i•-­

tencia a ia compre•idn se puede anticipar que •er' utilizado -

para la ceméntacicSn detinitiva en futuro prdx.imo. 

La cementacidn definitiva es realizada con cemento­

de zinc teniendo uria re•i•t:encia de 845 kq/cm2. Bata se lleva- · 

a cabó ·bajo lo•· d'guiente• puntos: 

- Control del dolor: En.ocasiones la cementacic5n 

se acompaña de dolor y e• necesario.·usar aneate•• 

ci~ local, dejando dsto segOn el caso.y precisar­

su aplicaci6n, ••to favorece a eliminar el ºflutdo 

de ••liva • 

.: ,~eparacit5n:d• la beca.y miantener el Campo opeta• 

torio. seco. 

Cuando se encuentre el caso.de un paciente conª.! 

U.va muy viacou .. puede hacer enjuagar con bic~ 

bOnato de •odio. La zona de trabajo se aiala con­

rollo•· de algoddn. ·Antes puéclen prepararse lH --. . 

C&V~diadH °COft·pmeS para elÍltinar. tOdo fraC)IMnto 
.· ' . . . . 

.d• material de obturacidli y secar con ai.t• tibio~ 

Se coloca un eyector de saliva y se CClll'lprueba 1u --. . 

buen fancionilliento • 

... PreparaciCSn de. lo• pilar••• H •ecan y H colocan 

• r.· 

. ,·:.'.·. 

" ., 



una fina capa de barniz inmediatamente antes de ce­

mentar, ya que da efectos favorables, disminuyendo 

la reaccidn de la pulpa, se. debe evitar la expo•i­

cidn innece•aria de lo• pilares y la cementacidn -­

debe hacer•• con rapid~z razonable. 

11 mezclado del cemento e1 importante para obtener-

. re•ul tado• favorable•, ••debe tomar en cuenta que la •olubil! 

dad Hta directamente relacionada a la proporcidn polvo-lfquido 
,·· . . . . 

·y la red•tencia, la porc:i"n aoluble del cemento •• la mati:tz- ,.; 

_cdataiina que•• forma· alrededor de lH part!cula• d~ polvo - , 

por lo tanto hilbr• m•• reaiatencia cuando ie incorpore una ma­

yor cantidad de pol~o. 

Para 109rar que H mezcle una mayor cantidad de po! ·· 

vo, y con•equir la con•i•tencia neceaaria, hay que tomar cier-. 

ta• medidaa. Una lo•eta frta entre lo• 60 y 75• r ( 15 a 2c• C) 

.de. vidrio grueao, limpia y libre de rayaduras~ 
. ' . 
11 polvo •• coloca aob_re la lozeta y se divide en 5 

o 6 p1rte• iquale1. 11ltquido1e mide· y se coloca en el extre­

.mo opuesto al polvo y se incorpora la primera porcidn de polvo 

Y ... miela con·movimtento rotatorio aspatulando 20 segundo• -

y ul ·auceaivamente. La -•cla debe Hr liaa, ·sin burbujaa ni 

trUO•• · 

Se aplica una pelfcula de ceaento a la auperficie 
,1. . • 

ia~rna de la corona o lo• anclaje•, deapu•• de .uar••.lapre­

··~· di9ital ~~t .. , ia ubÜ,aci~ •• i:ompleta con·~· ~lillo -

ele .naranjoo_a.ift1u-Dto•t•1~co y martillo. 



Despu4• <f• retus•" él eyector •• ~~ un rollo de 

algod6n doblado ·j¡ se coloé·a en la superficie oclua&l. de la pr~ 

tesis y se i-rtdic'a al paciente que cierre en c4ntrica. Se manti~ 

ne esa posicidn sinmovimientos de lateralidad o protrucci6n 

hasta que fraque el ceemento unos 3 a 5 minutos. 

Ya fraquado el cemento se quitan los rollo• de alg2 

d6n y se indica al paciente que se enjuague la boca, se elimi­

na el exceso de cemento que hubiera alrededor de los mtrgenes­

. con exploradore•, cinceles o raspadores í con hilo dental se 

elimina el cemento de 4reas proximales, si este no funciona se 

indica al paciente haga vigorosos movimientos de lateralidad. 

De•pu'• del cementado cualquier margen aspero se 

pule ligeramente con pomez y polvo de carburundum t 600 ·aplic! 

do con disco de goma en forma de copa. 

Finalmente se cubren las mtrgenes de las restaura-­

ci6n cementada con barniz cavitorio antes de despedir al pacie~ 

te. 

Se instruye al paciente sobr!! una dcnica adecuada -

de cepillado. 

' ; .1 ~ 

;,, 

. ' 
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DESCRIPCION DE LOS TIPOS DB OCLUSION.-

Existen 2 tipos de oclusidn.-. 

1.- La oclusidn ideal. Es aquella donde se tiene una A!! 

gulaci~n igual en la articulacidn, en las cdspides 

de loa molares y en el plano incisa!; y 

2.- La oclusi~n 6ptima.- Es aqu~lla con La cual el p~-­

ciente o persona puede hacer todo lo que se supone 

se puede hacer con el aparato masticador, Por ejem­

plo: hablar, masticar, deglutir, chiflar, besar, c~ 

tar, etc. sin que le ocaoione ninguna patol09!a. 

se entiende por ocluai~n a aquellas relaciones de conta~ 

to que s• originan en el control neuromuscular del sistema ma•t! 

catorio ( musculatura, a~ticulacidn temporomandibular; mandíbula 

y periodonto ); por lo tanto la oclusidn no es solamente la si!!! 

ple relacidn est,tica de loa dientes cuando lós maxilares estln 

cerrados, sino que presentan durante la masticacidn y degluci6n 

A estos dltimos se lea llama contactos funcionales de la denta­

dura. tos contacto• que se ptoducen'durante el broxismo, apret~ 

miento y rechinamiento son llamados contactos parafuncionales. 

La normalidad o anormalidad de la oclusidn individual se 'determ,! 

na por la forma en que· func.iona y por su efecto sobre el perio-. 

donto, loa lldaculoa y la articulacidn temporomandibular y no -

por la alineacidn de loa dientes en cada arco y la relacidn:es­

titica de loa arco• entre. d.· 

De•cripcidn de las fuer••• de ocluaidn.- Las fuerzas de 
ocluai~n son cread•• por loa lldeculo~ durante la aHticaci~n --

49«)1ucidn y fonaei&l y son tran•itidoa al. periodonto por. inte!. 

'·-~ ·, 

·; 

',_,\ 

·-,•.' 
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92.-
medio de loa dient:es.- 'atas fuerzas funcionan n equil.i!>rio -­

sincronizado y guian la orientaci6n de los dientes cuando eru.2 

cionan y, por otra parte, participan en la conservacidn de los· 

dientes y a cambios en el medio ambiente funcional. 

Los factores que intervienen en la creaci6n y distrib,!!­

ci6n de las fuerzas de la oclusi6n son: 

- Actividad muscular. 

~ Los planos inclinados de los dientes y la componente ~ 

anterior de la fuerza. 

- Los cont~ctos proximales. 

• La forma e inclinacidn de ios.dientes1 y 

- El equilibrio atmosf4rico 

ta actividad muscular 

tas fuerzas de la oclusi6n son creadas por dos grupos •• 

·de mdsculos: de masticaci6n y los mdsculos bucales antaqonistas. · 

Las fuerzas creadas por los mdsculos de la maticaci6n -- . 

est~n orientadas ~n diversas direcciones por los planos inclin! 

dos ~e los dientes. 

Lo anterior se produce durante la masticacidn directaine!!, 

te por el intermedio de un bolo alimenticio resistente y duran-

te la deqlucidn. Las fuerzas resultantes tienden a deaplazar a 

loe dientes superiores hacia vestibular y a los dientes inferi2 

ree hacia lingual, tendiendo a mover a todos loa dientes en ºº!1 
junto hacia ••ial. 

Lo1 plano• inclinado• de loa dienttte y la componente an­

terior de la fuern~ 

ca.o ya ae ha mencionado, lae tueraaa ejercida• por loa 
! • ·' 

'. .. ,. 
i. ; '·. i: . l ~ .! 

,;,· , ·,_,-.\ 
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mdwculos durante el cierre mandibular son orientados en diver­

sas direcciones por los planos inclinados de los dientes. La -

resultante de las fuerzas oclusales genera una fuerza anterior 

que tiende a mover los dientes hacia mesial y se denomina com'.'" 

ponente anterior de la fuerza. La componente anterior_ de· la -­

fuerza de un lado del arco, es transmitida desde los molares -

por los puntos de contacto de los dientes, hacia la línea me--

día, donde es neutralizada por la fuerza que se genera en el -

otro· lado del arco. 

La componente anterior de la fuerza empuja los dientes ~ 

hacia mesial dentro de sus alveolos, cuando la fuerza cesa, --~ 

los dientes vuelven a su posicidn anterior debido a la resis-­

tencia del' ligamento periodontal. Con el tiempo, las zonas de -

contacto proximal se aplanan por desgaste y permiten el movi-­

miento mesial de los dientes mismo que se denomina miqraci6n -­

mdsialtisioldgica. El efecto total es la disminúci6n de S mm. -

en la longitud del arco dentario desde los terceros,mcl;ires h!, 

cia la línea media_aproximadaJ11ente a los 40 años de edad. 

- Los contornos proximales -

. Las relaciones de contacto proximal son importantes para 

el mantenimiento de la ••tabilidad d~l arco dentario, ya que la 

componente anterior de la fueria •e transmite por intermedio de 

contacto• proxilllalea intactoa. Si existen contactos lllAl localiz!, 

da en direccidn VHtibulo-linqual o cervice-incbal, ••tos des­

viaran la• fuerza• de la ocluáidn y pueden'lleqar a causar un -

·deeplaaa•ient:o da lo• dient•• y·crear fuerza• anol'IMl•• •obre el 

·. periodcmto. 

., 

.•,, 'i .· ~- . ~ · .. ,_ 
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- La forma e inclinaci6n de los dientes -

:-;· •... ,;.-· ..... ' 

gfj.-

Determinadas caracter!sticas de la forma de loa diente• 

afectan a la transmisi6n de las fuerzas oclusales. Por ejemplo 

la forma de incisivo central superior es tal que estS inclinado. 

hacia mesial para proporcionar el m&ximo de eficacia a sus bo! 

des cortantes. 

Durante la funci6n, los incisivos superiores tienden a 

ser deaplazadoa mesialmente y se apoyan entre sí.La forma ---­

de la ra!z de· los incisivos superiores es tal que hay una mayor 

zona de insercidn de fibras periodontales en loa lados palati­

no y distal, lo cual compensa la tendencia al desplazamiento -

vestibular y mesial durante la funci6n. 

,LOa molares est!n inclinados hacia mesial, para tranlllli­

tir una componente de las fuerzas oc.lusales verticales hacia 

los premolares y caninos. 

"' 

\"_ 

.,' '.l.. 

·>-
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IRDICM:IOHES Y COMTRAINDICACIOHES Y PROCEDIMIENTOS CO-­

RREC'l'IVOS EN LOS FRACASOS DE LA PROTESIS FIJA. 
1 

Se debe e•tar atento a los indicios evidentes de falla• 

y el conocilliento de lo• procedimientos para remediarlos.La f! 

lla de un puente se ~ifie•ta de diferentes maneras, se pr~!! 

cen molestias, el puente se afloja, hay residenéia de caries, 

l~• estructúr•• de soporte se aflojan, se deqenera la p~lpa -­

.. produce la fractura del armazdn, •e pierde un frente est•t! 

co. 

·'· ... ·_. 

· .. ;:;., 

•> ~- MolHtias.- La mólestia H quid: la falla que ••• 

llaa& la at•ncidn del paciente y puede ser causa­

da• por1 

·1.- Mala oé:luaidn o contactos prematuro•: ••to •e 

corriqe mediante el ajuste oclusal con pequeña• pi! 

dras t!e ix"rd9 bicelado. 

2.- lona •Hticatoria aobreextendida • inadecuada-­

.. nte ubicada, con retencidn de atillentoa en los 

'.truo• o anclaje•: aqut .. examinad la altura y 

·. foraa de lo• rebordea marginalH y el contornó de -

loa planos incU.nado• cuapideos. A ffnudo hay que, -

· , ·· illa¡.Uar loil · nichos, di••iu-air las cdspidea Unqua-­

lej y aulientarel nd.ero y t•añó de loa canalH que 

crusan loa rebordes •r9inalea y deMllbocan en ioa 

nichos. 

l.- Toraionea producida• por la inatalacidn del -. 

pMDte O por CAU8H OC:luaalesa lato M corregir~ •• 

..cinte la'Nduccidn de ia.diMnaido veatibulo li!!, 

I 

-. ~ ' 

'.;" .. '. 



... ·, .. ', .. 
~ .. -. 

gual o por el ajúate oclusal. 

4.- Preaidn excesiva aobre loa tejidoa.- Para elim!. 

nar eato 1e va a efectuar una limpieza de la zona -

mediante el pasaje del hilo seda entre el tramo y 

la mucosa y lavado con un antis•ptico d&>il. 

s.- Aumento o disminucidn de la• zonae de contacto. 

La 1olucidn va a ser restituir la armonta oclusal 

mediante el ajuste de la. superficies oclusales 

del puente o de los diente• antaqonistaa. 

6.- Sobreprotecci6n o proteccidn.insuficiente del­

tejido qinqival o del reborde. 

Se debe reducir las zonas excesivamente voluminosa• 

de una corona o tramo, re~delarlaa o pulirlas. P! 

·rala proteccidn insuficiente del tejido genginal­

no hay otra solucidn que retirar el puente y .cons­

truir otro nuevo. 

7.- Zonas cervicales sensibles.- Se soluciona esto 

mediante el tallado dé una cavidad en el marqen de. 

la restauracidn y la colocacidn de una restauracidn 

que proteqer' al paciente de futuros inconvenientes. 

8. - Choque t•rmico: La aensibilidad se va a corre- . 

qir mediante mecaniamos. de reparaci6n espont'nea1 -

o sea se tiene que esperar ante• de decidir si aer4 

endodoncia o axtraccidn. 

b).- ~flojamiento de puentea.- Cuando un puente•• aflo­

ja puede •er por causa des 

.. 1 ... Deforucidn del colado· Htalico en el pilar. 

'';.• 

;•, ! '~ ~·' 1 ' ¡ ·,::' 
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se produce cuando el colado •• d ... eiado fino, y -

se va a correqir mediante la recon•truccidn de la -

restauracidn. 

2.- Torsidn.- Es decir se produce cuando uno de lo• 

extremos del puente tiene como antaqonista un die~ 

te natural. Esto se elimina mediante el aju.te Ocl~ 

sal o por la construcci~n y colocacidn de una prd­

tesis de oclu•idn adecuada. 

3.- T'cnica de cementado.- !• porque no estaba lim­

pio o bien seco el diente pilar por lo que •• afl2 

ja el puente. Esto .. arregla •i ~ W.lve a e••!'!,. 

· tar, dejando inmovil el puente ha•t• que el cemen­

to haya fraguado. 

4.- La solubilidad del cemento.- .!•to se produce -­

porque hay deformacidn de m4rqenes y la tlnica solu­

cidn a esto es construir un puente nuevo. 

s.- Caries.- Esta se produce cuando por un margen -
.' 

hay filtraciones, y por lo tanto acwnulacidn de --~ _,.,. 

alimentos. lo que·se tratar& de hacer ea reconstruir 

el puente. 

6.- Movilidad de uno o maa pilares.- Puede ser la -

cauaa una carga exce•iva en el pilar Y. se requerir& 

estudiar la 1onadel puente para determinar ai la i!! 

clinaci~n.de otro• anclaje• adicional•• y la ferul! 

zacidn corre9iran el defecto o si •• preci•o elimi-­

nar el anclaje afecta~o. 

'7.- 11o·hüer~reeubrillient'o ocluHl ·cmpleto.-. Al -

:: ,>, 
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construirse una anclaje, por razones estéticas, -­

una fuerza que incide directamente sobre la super­

ficie oclusal del esmalte, tiende a expulsar al -­

diente fuera del anclaje~ Hay que realizar uno nu~ 

vo. 

8.- Retencidn insuficiente de la preparaci6n de P.! 

lares.- Si este se desprende por poca retenci6n en 

los pilares hay que construir uno nuevo. 

9.- ~juste incisal insuficiente del colado.- Un -­

puente con esto nunca debi6 haberse colocado. 1• -

obligaci6n del odont6log'O citar al .paciente peri~­

dicamente para control y profil~is y ver señales 

de desprendimiento. 

c)~- Recidensia de caries.-

Se produce caries por todas estas causas: Sobreex­

tensi6n de los márgenes, colados cortos, margenes-­

desadaptados, desgaste natural, desprendimiento de 

un ancláje, forma del tramo que invade los nichos, 

higiene bucal insuficiente, utilizacidn de un tipo 

inadecuado de anclaje y la proteccidn temporal del 

pilar que denudo el cuello del dient~. 

e).- Retracci6n de los tejido• de soporte.-

.La: p•rdida del procHo alveolar· se puede dar por -

sobrecarqa debida a lo• siguientes factor••• 

Bxtensi15n del tramo, taailo de la •uperfici• oclusal, 

tona de le>• nicho•, contorno de lo• anclaje•, muy 

poco• anciaje•, o po~ 9obreext•n•idn·d9 lH ••rt•-
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nes cervicales de la preparaci6n que traumatiza la 

membrana parodontal. 

e).- Degeneraci6n pulpar •. 

Las estructuras de soporte o la longitud radicular. 

pueden peligrar debido· a complicaciones apicales -

producidas por el m4todo de preparac16n de los ~-­

dientes, a la falta de proteccidn de los dientes 

pilares tallados durante la construccidn de la pr~ 

tesis, a caries ocultas y mal oclusiones. ~a dege­

neracidn pulpar puede tener luqar a causa de la pr!!_ 

paracidn excesivamente rlpida del diente. El trata 

miento de endodoncia frecuentemene es factible sin 

retirar la prdtesis. 

e).- Fractura de los elementos del puente.­

El armaz6n de un puente se fractura por: 

Una falla en la uni6n soldada, t'cnica incorrecta -

de colado, fatiga del metal a causa de la excesiva 

longitud. 

Para corregir todo esto se necesitar4 hacer un' -

ajuste oclusal o volver a construir una nueva prCS­

tesis en el caso de que las partes componentes son 

demasiado pequeñas. 

f).- Ca!da de frentes.- LO& frentes estfticos .. despre~ 

den de las ·superficies vestibulares de las coronas 

o tr..Os a causa de: 

Muy .. poc:a retenci~n, protec:ci~n Mdlica d8 diHA~ 

inadecuado, c!eforaacidn de la protec:cidn Mtalica -
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maloclusidn y t•cnica de fusi6n incorrecta. La so­

lucidn es en el caso de los frentes estfticos que-

son por ejemplo: resina se volvera a sustituir --­

Otra soluci6n y la dnica es reconstruir el puente. 

g) .- P~rdida de la 'funcidn.-

Los puentes fallan a veces por: no funcionar en -• 

oclusidn, no contactar con los dientes antagonistas 

adolecen de cntactos prematuros, el tallado demasi! 

do escaso o exagerado de las caras oclusales puede 

influir desfavorablemente, pérdida de dientes ant! 

· genistas o vecinos. La solucidn ser! en el caso de . . 

contactos prematuros esta indicada la remodelaci6n 

del plano oclusal del diente, y si se ha perdido la 

funcidn por extraccidn del diente antagonista es -

imprescindible la reposici6n de esos dientes. 

h).- Pfrdida del tono o forma tisular.-

Se produce por: diseño del tramo, posicidn y tamaño 

de las uniones soldadas, forma de nichos,· volumen -

excesivo o deficiente de anclajes, higiene bucal -

del paciente. La solucidn ser!: reconstruir el pue~ 

te en el caso del diseño de tramo y los dem&s pun-­

tos, ahora en el caso de higiene, esta va a depen-­

der directamente del paciente, deber! usar hilo --­

seda dental y cepillo dental. 

·I).- Falla•· de la colocacidn.- Lo• siquiente• !actores -

son la causaa 

NO hay paraleliao entre h preparacionH de loa 8!! 
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clajes, la soldadura no se realizd correctamente, -

o que se alteraron los anclajes durante la soldad~ 

·ra. Para corregir esto se deber4: en el caso de no 

paralelismo: tomar una impresidn de alginato y se 

vacia con yeso. Despu~s de transferir el modelo al 

diseñador con el v4stago analizador se comprueba • 

el paralelismo de todas las superficie del pilar -

En el caso de lo relacionado con la soldadura se -

cortar4 1 o m&s uniones, se ubicar& nuevamente loa 

elementos constitutivos y volver a soldar. 

•','• 
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TERMINOLOGIA: La pr6teaia de coronas y puentes es el -

arte o la ciencia de la reatauraci6n de un diente o del ---

reemplazo de uno o m4s dientes mediante la instalaci6n de -

un aparato parcial no removible. 

PUENTE: Es unapr6tesia no removible o una pr6teais'--· 

parcial fija, rt9idamente unida a uno o m4a dientes pilares 

que reemplaza a uno o m4a dientes perdidos o ausentes. 

PUENTE REMOVIBLE: es una pr6teais o dentadura ~arcial­

removible totalmente aoportada bajo presidn masticatoria -­

por diente• naturales y que 1e mantiene en posici6n en la -

boca mediante qanchoa, retenedores u otroa .medio• de reten­

ci6n. Reemplaza a uno o m4s generalmente m4s dientes perdi~ . ' . ' 

dos y sed bilateral en lo que a retenci6n se refiere ( 1- 2) 

o. 

PROTESIS PARCIAL: Ea una pr6teais removible que reempla 
' ' ' -

za uno o mb dientes perdidos, que r~cibe su principal aopoE_ 

te' bajo la fuerza maaticatoria de las estructura• adyacente• 

a su base. Se mantienen en poaici6n mediante ganchos retene-': 

dore• o apoyoa intracoronarioa. 

Un puente .. divide en 4 partea ca.ponente•. 

PIIAR1 diente natural i>or lo c:cmdn· do• o ••• o ra-

11 a loa que .. fija la prdt••i• y que prev .. el aoporte. 

'-. - ... 

;piiar tallado· ..di~te el aual el diente H fija a loa pila-

.·_ .". 

,. : 
,· 

':·-°',. 
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res y a los cuales se fijan los dientes artificiales. 

TRAMOi reemplaza a los dientes perdidos est6tica y --

funcionalmente por lo general, si bien no necesariamente, -

·ocupa el espacio de los dientes natural•• au .. ntea. 

UNION O CONECTOR: Es la parte del puente que une al --
-

anclaje con el tramo o las unidades individuales del puente. 

Puede ser r1gida, una unidn soldada o no r!gida como el ap2 

yo suboclusál y oclusal en forma de cola de milano. 

CORONA: Es la restauraci6n que reproduce enteramente­

la superficie anat6mica de la corona cl1nica de un diente. 

PUede ser de metal fundido con un fr~te de resina o porce .. 

lana del color del diente o las denominadas coronas fundas -

construidas de porcelana o resina. El muñ6n del diente puede 

ser intacto o reconstruido parcialmente mediante una incru.! 

taci6n .de metal fundido o de perno que se cemente.al•temane~ 
\. 

te de la estructura' dentaria o mediante amalgama. A veces e• 

·. factible recons.truir pequeñas zonas· del muñ6n mediante resi• 

· na o cemento de·-.foafato de zinc. 

- ,.- -
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CONCLUSIONES 

Siendo mdltiples las causas que provocan los problemas 

dentarios como falta de educaci6n preventiva, consecuencias.de 

enfermedades generales, traumatismos y en ocasiones la ejecu-­

ci6n de malas t~cnicas restaurativas, han sido consecuencia de 

que un gran ntlmero de personas padezcan pérdida dentaria y te~ 

. 
gan que hacer uso de un aparato prot,sico, por lo que es impar 

tante que tanto el paciente como el cirujano dentista tengan -

conciencia de .lo que significa mantener el estado de salud buc2 

dental por lo que es importante que ambos cooperen de la mejor 

manera posible para que el tratamiento a efectuar sea satisfa~ 

torio. 

Es importante hacer notar al paciente que un aparato -

protésicó al paso del tiempo tiene que ser renovado por los -­

cambios estéticos y funcionales que suf~e dicha restauración y 

también se debe hacer notar que al inicio de su colocaci6n --­

dentro de la boca el paciente sufrir! cambios que podrían ser 

inc6modos por el cambi9 sufrido y que con el tiempo tendr~ --­

que adaptarse a su funcidn normal. 

Se debe indicar la paciente sobre el cuidado de este -

nuevo aparato para hacer m4s larga su durabilidad y recomenda! 

le visitas periddicas al dlntista. 
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